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SOMMAIRE

L'infertilité est une problématique de santé dont la prévalence a énornmargergnté
depuis les dernieres décennids. CanadaBushnik Cook, Yuzpe, Tough et Collin2012)
estimant qu'entre 11,86 et 15,76 des couplesivent des difficultés & concevoir un enfant, ce
pourcentage ayant triplé depuis les années 1980. Heureusdawervancées médicales
permettent aujourd'hui aux couples vivant des difficultés de procréagmtreyoir des
solutions a leur probleme d'infertilité, mais ces traitements de procréation médicalement
assistéeviennent avec un fardeau psychologique letspque non négligeable, en particulier
pour les femmes qui subissent la majorité des interventions médicales. Quelessont
sentiments vécus par les hommesestfemmedout au long dédeur parcours pour tenter de
concevoir un enfant? Comment vivalst émotivementles traitements de procréation
médicalement assistée? Quelles sont les conséquences de cette problématique sur les
différentes sphéres de leurs vies?

Le présent mémoira été mend lasuited u ¢ o n s t gué pel d'études redcerdes
permettent daépondre a ces questionnements au Québeacore moinsen région éloignée
comme le Saguendyac-SaintJean Dans un contexteu la législationa été modifiéeen
2015, diminuantainsil'aide financiére pour les traitements de fécondatiovitro et balisant
'acces aux autres traitememts fertilité il est d'autant plus pertinede se pencher sur ce
theme de rechercheCette étudevi s e ° expl orer | 6exp®rience de
traitements chez les hommes et les femmes vivant ou e§au des difficultés de procréation
au Saguenalac-SaintJean.Pour arriver a documenter le vécu des hommes et des femmes
vivant ou ayant vécu des difficultés de procréation au Sagtea@@aintJean, neuf
entrevues serdirigées ont été menées ad'@017. Les objectifs de I'étude étaient:d@)
documenter leséactions et lesentiments vécus par les hommes et les femimes s qu éi | s ont
apprisleurs difficultés de procréation(b) décrireles sentiments éprouvéss desdifférents
traitements de npcréation médicalement assistée et deesser un portrait des conséquences
de l'infertilité dans les diverses spheredadeie des participantsantpersonnelle, conjugale,
sociale, professionnellguefinanciere.

Ainsi, lesrésultats de ce mémoirévelent que leprincipaux sentiments éprouves par
les hommes et les femmes lien avec leur condition d'infertilité sont la frustration et la
colere, la jalousie, la tristesse et la détresse, la culpakdlitési quela déception.Les
traitements de félité ont, quant a eux, fait naitre des sentimentdrulgration et la colere
envers Is soins médicaux reguainsi que l'alternance entre I'espoir de réussir a concevoir
gréce a la médecine et le découragenierd de I'échec des traitemenBour cequi est des
conséquences dans les differentes spherés \de des participantson peut observer que la
santé physiquet mentale de mémegue ks projets de viesontparticulierement ébranlésar
l'infertilité. En ce qui concernka vie conjugale, l'ifertilité entraine des répercussions dens
sexualité du couplede méme qud'augmentatiordes conflits etlesdivergences d'opinian
Ces changements entrainent la solidificatorla fragilisation des liens conjugaux, €ians
certaines situationslesquestionnements sur I'avemr@me de la relatiorConcernant la vie
sociale, les hommes et les femmes vivent plus d'isolement en lien avec leur condition
d'infertilité et observent des changements dans les relations avec leur entourage, qui
deviennent teitées de malaises. Dans la sphére professionnelle, I'absentéisme occasionné par
les traitements de fertilit@insi que les changements dans I'humeur des hommes et des



femmes sont les principales conséquences vécues par les participants. Finalement, les
paticipants ont tous abordé la question financiére comme étafatcteurinfluencant leurs
décisions en lien avec les traitements de fertilité envisagés, en particulier lorsqu'il est question
de la fécondationin vitro. Cette étude a donc permis de mettrel@miere I'ampleur des
sentiments ressentis et des conséquences vécues par les hommes et les femmes vivant des
difficultés de procréatian

Les questions posées lors des entrevues ainsi que l'interprétation des résultats ont été
guidées par I'approche Igicologique de Bronfenbrener (197@)utilisation de cenodélea
permis de mettre en lumiélee s c o n s ®q u e n daesplusiewes systemetefagie t i | i t
des hommes et des femme® m° me que | 6 icestystenbs® lewr infllencec e d e
mutuele. Cette étude a permis de réaliser gee $entimentexpriméspar les couples sont
nombreuxet queles mnséquences multiples vécues lgarpersonnes infertiles nécessitent
soutienet une aide psychologique appropriée

®

Malgré tout la portée deette étudelemeurdimitée, puisque les résultats ne peuvent
étre généralisés a toute la population des personnes infertilegson de la taille limitée de
I'échantillon et du contexte particulier entourant la collecte de donmEescontre,ce
mémoire a permis d'approfondir les connaissances scientifiquetant sur le vécu des
hommes et des femmes vivant ou ayant vécu des difficultés de procréation dans la région du
Saguenayac-SaintJean, considérant que peu de données étaient disponibles sur cette
problématique jusqu'a maintenakn ce sens, ce mémoicenstitue donc une belle avancée
pour | e d®vel oppement des connai ssanquwes Sscient
souleve des pistase r echerche et doéintervention int®ress
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INTRODUCTION

Les difficultés de procréationonstituent un theme qui étgieu abordé avant les
premiers balbutiements de la procréation assistéas les années 1986tant considéré
comme tabou. Bpuis la nssance du premier bébé éprouvetteGeandeBretagneen 1978
(Louise Brown), un espoi r désoEnthigpour les ceuplesfinfertiies de réaliser
leur réve familial. Les traitements de procréation médicalement assistée ordvblag
depuis toute ces années, et ils sont maintenant plus accessibles pour les couples dans certains
pays et cegrace a des programmes de subventiomnant accés a dasitements. Mais ces
traitements viennent également avec un fardeau psychologique et phgsigunieune
influence importante sur les hommes et les femmes, quidgjtaffecs par les difficultés
de procréatiorau dfpart Ces difficultéssontd 6 ai | | eesip &r d®ecauwdcoup doi ndi

commeé ant | 6®pr e u gaate dedeurpi¢ (GaussaaRlacoba2OIL| i

Documentante vécu dhommes et deemmes ayant été confrontés a des difficultés de
procréation, cenémoirep r ® s e n t ecomin@ arbnuar dhapitreine description de la
problématiqued e |l 6infertilit®, e n ssbaéexul nbeanmpal netu r | edsu d
phénomeéneainsiq u 6 u n  a Eidérents traitkments de fertiliisponiblesau Québec
Ces éléements permettent de mettre en rigipertinence dee mémoireEnsuiteJe deuxiéme
chapitreconsiste erune recension des écritecrvant] 6 ex p®e i eacefe@rtilit® c
hommes et les femmekes conséquencete cette infertilité dandifférentes spheres deur

vie et, finalement la synthése et les limites des études existantes.



Le troisieme chapitr@résentequant a liy le cadre de référengerivilégié dans le
cadre de cette étudsoitl 6 ap pr o c h e .leiquatBane thapjgre deatds objectifs
decetter ec her c he, | 6®chantill onnage, tegniguesd e
de collectee t  dySeden doiinées, ainsi ques limites de la recherclet les considérations

éthiquegqui y sont liées

Les résultatgjui découlent desntrevuegéaliséesontprésentéslans le chapitre &
la lumiére des objectifs de recherche poursuiiss résultis sont ensuite discutéans le
chapitre 6,en lien avec les études existantes sur le sljit cadre de référence choises
forces etles limites de cette recherclsont finalemenfrésentées, ainsi que des pistes de

recherchefutures.

de

r



CHAPITRE 1

PROBLEMATIQUE DE REC HERCHE

Afin de mettre en relief la pertinence sociale et rddigue de cette recherchee
chapitred ®f i inferttlité ét don ampleyr pour ensuite dressde portrait des divers
traitements de fertilité possibles pour traitette problématiqud-inalement, la pertineecde

I'étudeestjustificedanslec adr e déun m®moire de ma trise en tr

1.1. LES PRINCIPALES DEFINITIONS DE L'INF ERTILITE

Il existe plusieursléfinitions de l'infertilité (ou desdifficultés de praréation)et celles
ci varient selon les autas et les paysSelon leGouvernementiu Canad#2019a) l'infertilité
¢ d®signe g®n®r al ement | 6absence de conception
utiliser de moyen de contraception pendant uigiopde raisonnable», cette période
raisonnable étart 6 ampour les femmes de moins de 35 artdesix mois pour les femmes
de plus de 35 an®ar contrela définition la plus souvent utiliségansles écritsscientifiques
associ e | 6 iposdibdité deicdncevo® un'enfdntéaprés 12 mois ou plus de rapports
sexuels réguliers et non protédBamniluk et Tench, 2007 Peterson, Newtort Rosen, 2003
Watkins et Baldo, 2004) Au-dela deces définitions générals, il importe de distinguer trois
ggands types doi n(fae)r tlidiinf®rr t’i Issav®@ ifr®mi ni ne, (b

gue (c) I déinfertilit® mixte et non sp®cifi ®e.



1.1.1. L'INFERTILITE FEMININE

Les problémes de fertilité reliésix femmaes constituent un peu plus du tiates casle
difficultés de procréatiomépertoriés dans les étudpertant sur cetteuestion(Daniluk et
Tench, 2007 Gouvernementlu Canada, 2@®b). Les causes de linfertilité féminine peuvent
étre multiples. LeGouvernementu Canada Z2019a8) souligne qge différentes causes sont
fr®gquemment associ ®es ° l 6infertilit® f ®mi
réguliérement dans les écrits scientifiques. A cet égard, Watkins et Baldo (2004) affirment
que 27,2% des femmes ayant attendu aprésaBS pourconcevoirun enfantvivent des
probl mes Qubtirnef elrétGglei,t &L6autres destemmessont s | i

souvent mentionn®s, tels que |l es probl mes

(@}

par | 6irr®gardnaeg de® owclledsabmenstruel s), | a
sexuellement et par le sang (ITSS), les problemes utépigsence de fibromes ou de
polype3, des problemes liés aux trompes de Fallope (une trompe manquante ou une
occl usi oméjrigse (Unéd pralitfration de tissu endométrial autour des organes

reproducteurs le syndrome des ovaires polykystiques, encoreun déséquilibre hormonal

ou une ménopause precgcavant | 6©ge de 40 ans)

1.1.2. L'INFERTILITE MASCULINE

Un peu mois dutiers des cas de difficultés de procréatmeuvent étre reliéaux
hommegDaniluk et Tench, 2007Gouvernementiu Canada, 2@®H). En plus du déséquilibre

hor monal et de | a pr®sence dol TSS que | 6on

ni ne

®s

i ®

pr ®s e

ret



duCanad (200a) associe | 6infertilit® masculine ~° doba

gue la mauvaise qualité des spermatozoides (ex. leur mobilité ou leur forme), leur absence ou

|l eur faible taux dans | e sperme de | 6homme.
Tant chez les hommes que chez s f e mme s, déautres facteur s
influencer la fertilit®. Cbodest l e cas | orsqubéb.l

traitements contre le cancer (ex. chimiothérapie, radiothérapie ou chirurgie), lors de maladies
chroniques qui implique t des traitements (ex. diab te) ou
insuffisance pondérale ou un surpoids. Certaines habitudes de vie, notamment le tabagisme et

|l a consommaduideodnogue 6 peoveht ®gal ement nuire ~° | a

(Gouvernement du Canada, 2019a)

1.1.3. L'INFERTILITE MIXTE ET NON SPECIFI EE

Léinfertilit® mixte sur esfemmet aingique shgzues des pr
hommes compliquent la procréatio®€ 6 e st | 20%cdasdifficliidés de procréatipqui
sont relies a des causes autant féminines que masculines (Dagildiench, 2007

Gouvernementiu Canada, 2@H).

L6infert i leéesu®@ent quant & glrsquefles deux membres du couple
ontpass® | 06ens e mbuxede ddpstagetiqeedes smédeci®@Ine toavent aucune

raison biologique a leurs problemss conceptionAinsi, 10 % des cas d'infertilité restent non



résolus malgré tous les tests médicanwigueurDaniluk et Tench, 2007 Gouvernement du
Canada, 20da). Avoir un diagnosticclair expiquant la cause des difficultés a conce\ast
doéaill eurs un facteur p o uawetta situafon ®dayan et longn me i | |

terme(Koropatnick, Daniluket Pattinson, 1993).

1.2. L6AMPL FEGILTEE BE HROCREATIO N

Dans les pays développés, environ%s 25% des couples hétérosexuels vivent des
difficultés a concevoir un enfanDéniluk et Tench, 2007Fisher et Hammarberg, 2012
Watkinset Baldo, 2004). Des recherches ont été menées a différents moments da @ama
d®t er mi ner | 6ampl eur de | 6i nfsebdoidesiféan®es En 19 8 4
agéesentre 18 et 44 ans, m@es ou en union de fait, vivaient des difficultés de procréation
(Bushniket al, 2012). En 1992, ce pourcentage avait grimpes@@(Bushniket al, 2012).
Pour leur partBushniket al.(2012) estimaernt]l e pour cent age @d&il:m7A ert il it <
% au Canada. On peut donc voir une augmemntgirogressive de cette problématicue
cours des 30 derniéres années, le pourgeragant triplé depuis 198C€es statistiques sont
comparables a celles qui ont été observéesstsUnis,oll e pourcentage dodinfer
la population essensiblement le mén{@homa, McLain, Louis, King, Trumble, Sundaran
Louis, 2013).L 6 a ergation des difficultés a concevaiepuis les derniéres annéssnble
sOoexpliqueironpaddouna gdr@cnids nombr ddodobiommdes eenfleae

plus tard dans leur vig€€hachamoviclet al, 2010)



1.3. LES DIFFERENTS TRAITEMENTS DE PROCR EATION MEDICALEMENT

ASSISTEE (PMA)

La moitié des coples ayant des difficultés a concevoimsultenta f i n d @esnt a mer
démarches de procréation (Klemetti, Raitanen, Sihvo, Saarm{oponen, 2010). Les
traitements disponibles poyallier l'infertilité varient selon la cause de la problématique
Pour comprendre un peu mieux lI'ampleur désarches vécues par [grsonnesuivant des
traitements de procréation médicalement assistée (P49 une description somrma du

processug ekesdoivent traveser pour en arriver a concevoir un enfant.

1.3.1. LES TRAITEMENTS HORMONAUX

Les traitements hormonaux consistent & doangfemmes des traitements inducteurs
déovul ati on. Ces ‘traitements sont constitu®s
stimuler| a cr oi s s an ¢tosulatidn) tout ueh eesdane ® ut ®r u s pl us prop
Il 6i mp | aunterabryono @ettedétape est la premiére tentée par les méeeaiis est
pr ®sente dans tous | es traitementslepeastse® MA pour

faire a l'aide d'injections ou de médication or&evernementdu Canad, 20Bb).



1.3.2. LES TRAITEMENTS PAR INSEMINATION ARTIFICIELLE

Si les traitements d’hormones ne sont pas suffisants, la deuxieme étape favorisée par
| 6 ®qui pe sm®dibd anl seRunérine. &lte icomsiste a préndraun cathéter et a aller
porter directement le spermsoit du conjoint ou d'un donnedtans | 6ut ®r us de | a
(Gouvernementiu Canada, 2@®b) . Si | @& inenfen@ionnenpad, lesopatientsvent
se diriger vers un traitement de fécondatiorvitro (FIV), soit dans des centres de PMA

publics a Montréal ou en clinique privée.

1.3.3. LES TRAITEMENTS DE FECONDATION IN VITRO (FIV)

La fécondationin vitro (FIV) consi st e ° | a ovdle®(dé@mptlaveé i on d o6 u |
chirurgicalement)soit de la femme ou d'une donneusev ec | e sperme du conj o
donneur , © |l 0ext®rieur du corps de I a femme.

fécondées dans l'utérus de la femme. Si plusieureswmt étéprélevés et fécondés, les
personnes peuverthoisir la congélation des embryons restant dans le but d'accélérer les
démarches si la premiere tentative de FIV ne fonctionne @agvérnement du Canada,

2019h).
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1.4. LES CONSEQUENCES DE L'INFERTILITE ET DES TRAITEMENTS DE

PROCREATION ASSISTEE

En plus doé6°tre une probl ®matique de pl us
nombreuses conséquences dans la plupart des spheres de la vie des hommes et des femmes
qui y sont confrontés. Au planhpsique, les traitements de fertilité engendrent des
conséquences importantes sur la qualité de vie des femmes, notamment en raison des douleurs
et des effets seconda-Loubere et®idod 201% Chaahamowich,n e n t
Chachamovich, EzeFleck, Knauth et Passos, 2010; Hertzog, 2011; Schneider et Forthofer,
2005; Sinaet al, 2010; Teskereci et Oncel, 2013; Watkins et Baldo, 2004). En ce qui
concerne | a sant® mental e, plusieurs ®tudes
dépress on et de d®tresse psychologique chez | es
de |l a qualit® de vie et de | 0estietad 20d® s oI
Klemetti, Raitanen, Sihvo, Saarni et Koponen, 2010; Miles, Keitel, Jacksanis et
Licciardi, 2009; RamiretJclés, CastilleAparicio et MoreneRosset, 2015; Schmidt, 2009;
Schneider et Forthofer, 2005; Teskereci et Oncel, 2013). En outre, bien que les difficultés de
procréation contribuent a rapprocher certains couples etfarcer leurs liens (Laurence et
Nong, 2016; Schmidt, 2009; Schmidt, Holstein, Christensen et Boivin, 2005), plusieurs
recherches notent que les démarches de fertilitté engendrent souvent une baisse de la
satisfaction conjugale entre le début et la fin ttagements (Borneskog, Lampic, Sydsjo,

Bladh et Svanberg, 2014; Ferreira, Antunes, Duarte et Chaves 2015; Goussault et Jacob,
2011; McQuilan, Greil, White et Jacob, 2008inaet al, 2010; Teskereci et Oncel, 2013).
Certaines études soulignent égalentpre les couples infertiles ont tendance a se retirer de

|l eur cercle doéamis en raison du stress qubi

en

(B

| s
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par certaines rencontres sociales (Butler et Koraleski, 1990; Greil, McQuillan, Lowry et
Shreffler, 2011; McQuillan et al, 2004 Watkins et Baldo, 2004). Dans le méme sens,

l 6infertilit® influence n®gativement | a Vi e
confrontées, et ce, particulierement chez les femmes, qui peuvent vivre des difficultés a
concilier leus obligations professionnelles et les exigences reliées aux traitements de fertilité
(Hertzog, 2011; Rozée et Mazuy, 2012; Schneider et Forthofer, 2005). Finalement, conjugués

a ces difficultés professionnelles, les colts élevés de certains traitermémiddiss peuvent

engendrer des problémes financiers chez les couples infertiles (Bélanger, Héon et Lefebvre,

2010)?

1.5. LA PERTINENCE DU M EMOIRE

A premiére vue, 0 pourrait croireque lesconséquenceses difficultés de procréation
sont plus individelles quesociétéeset,doncqu dune rechercdemitpusir | a qu
appropri ®e en psychoPourtantele tauy deenatalite aimsvoue e soci al
vieillissement de la population sont des enjeupionr t ant s pour | ddevenir de
Québecs 6 ®do d n moyen il y a quelques années, pouwrgaenter les chances des
peronnes infertiles de finalement concevain enfant: un programme de remboursement
complet des frais médicaux encourus pour les démarches de PMppo@amme prmettait
aux personnes désirant un enfdnd a v o i gratuement sous les soins offerts dans le
secteur public, jusqubé”™ wune cert alesaetvittsi mi t e do

cliniqueset de recherche en matiére de procréatiorst#ssa donc permis a des individus et

! Les conséquencete l'infertilité sepntabordé@sde facon plus détaillégans la recension des éciithapitre
2).
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des couplesq u i ndaur ai ent fipaagersaewp alreasvamoyendsdbavoir a

traitements de fertilité et de réaliser leur réve de fonder une famille (Péloquin, 2013).

Le 11 novembre 2015, le ministre de laxteaGaétan Barrette et le gouvernement
Libéral onttoutefoismis fin a la gratuité universellges traitements de PMA avecb adopt i on

de la loi 20, qui stipule que les personnes infertitls/ront maintenant payer pour les

traitements de fécondation vitro (FIV) ( Bar r et t e, 2014) . Cetet e | oi b
baccessibilit® pour | es traitements, l e nombr e
déavoir l e droit de tenter la FIV, et l e noml
| 6 u tlogrdessiémarches de F(Barrette, 2014). Cette loi a eu cometféet de réduire le

nombre de personngmuvant avoir acces aux traitements fertilité,p ui s g umé®snt | e s

plus rembourseés par h Régiede 6 assur ance ma(RAMD). A laduie d€au ®b e ¢

derniere campagne électoralgant eu lieu en 201& parti politique de la Coalition Avenir

Québec (CAQk 6 ®t a i tdanssaonpgraga®@me ala remise sur piedu remboursement

des traitements de procréation médicalement assiBie contre, epuis I'élection dece
gouvernementaucune action concrétéa été entaméa ce jourpour tenircet engagement

L6i nf er t fraitamet® soetdoncdepuss plusieurs annéasu c i ur dedre d®bats d
société, ce qui effait un sujet pertinent a élier dans le domaine du travail soci&let

engouementqur la question des difficultés a conceuamirenfane st dodéai | | eur s 7 | 0c¢
présentmemoire, qui vise a explorer le vécu &t tonséquences des difficultés de procréation

chezles hommes etk femmes.
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Finalement, e mémoirepermet de donner une voix aux couples infertiles, en
décrivant leur vécu et lesonséquences des difficultés de procréatians différents aspects
de leur vie En effet,l'objectif de ce mémoire est d'explorer le vécédfique des personnes
vivant l'infertilité, et ce, en documentant lémotions vécuewut au long de leursaitements
de fertilit¢ ainsi queles répercussions de l'infertilité daes différentesphéres déeur vie.

Ces connaissances permettront deux comprendre la réalité de ces couples et de leur offrir

un soutien médical et psychologique davantage adapté a leurs besoins.
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CHAPITRE 2

RECENSION DES ECRITS

Ce chapitreconsiste erune synthese des recherch&sentifiquesportant sur le vécu
delbi nf ert i |fare, ®est dvisal en deugrandsthemes qui correspondent aux
objectifs del 6 ®,t aushwoir. (a) décrire les réactionset les sentimentyécus par les
personnesvivant des difficultés a concevoien lien avec leur statut dinfété et les
traitements subjsainsi que(b) documenterl es cons ®quelitécsurslaurdie | 6i nf er

personnelle, conjugalepciale professionnie etfinanciére

2.1. LES SENTIMENTSET LES REACTIONS DES COUPLES INFERTILES

Cette sectionaborde és connaissances qui émanent des rechersloemntifiques
concernantes sentiments é¢sréactionsdes hommes ates femmegwivant des difficultés de
procréation Elle permet de mettre en lumiére les sentiments et les réastisogés par les
difficultésde procréatioren ellesmémesde méme que ceux liés atmaitements subis pour

tenter de régler le probleme d'infertilité.
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2.1.1. LIES AUX DIFFICULTES DE PROCREATI ON

Watkins et Baldo (2004) ont identifiedans leur recension des écrits, plusigur
emotionsfrequemment ressenties par les coupigant des difficultés de procréatioSelon
ces auteurs, cedmotionsengendrenun effet de montagiserussegpouvant augmenter le
fardeau psychologique é par les hommes et les femmAdsi, selon Watks et Baldo
(2004), la découvertd e | 0 i su$cierés sehtimentdle culpabilité, d'inadéquatiorde
stigmatisation, d @nxiété, de stress, de peur di rejet, de colere, di8olement, de
découragementije dépressionde frustration, de tristesse etle déception.Selon Cooper
Hibert (2001)Je grand nombre d'émotiors$ de réactionsécuesdémontre bien I'ampleur du
sentiment de perte de contréle qui accompagne les couples tout au long de leur expérience des
difficultés de procréatianDe plus considéant que I'homme et la femme ne vivent pas
nécessairement les mémes émotionsnéme tempsl 6 i nf erti |l it ® est suscep

desconflits conjugauXCooperHibert, 2001)

Plus spécifiguement,lpsieurs couplegaux prises avec des difficultés geocréation
vivent de la colére et de la frustration endessmembres dieur entourage. liIsapportentdes
commentaires négatifs de la part de leur entourage en lien avec leur situation idénfisrtil
ont égalementimpression que leurs amis etitfamille ne savent pas quoi leur dioesqu'ils
sont en leur présencear ils ne comprennent paséellementce qu'ils vivent (Faest et
Gilbert, 1992).Miles, Keitel, Jackson, Harris et Licciar(@009) rapportent quea maternité
est vue pour plusieurs personnescomme étant un impératif biologique et un rdle social

majeur. Par conséquent, les femmes qui ne répondent pas a ces attentes peuvent étre percues
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par leur entourageomme étant égoistesette perceptiomugmentanta frustrationqu 6 el | e s

ressentenenverdeurs proches

En plus des sentiments de colére et de frustration, certpgrs®nnes souffrant
d'infertilité ressententle la jalousie envelgs membresle leur entourage qui annoncent une
grossesse ou célebrent la naissance d'umiita qui faiten sortequ'ellespréferent ne plus
se présenter dam®rtainsévenements sociaptels que les baptémes, lig&es prénatales ou
| es anni ver s(Butlar etsKorale6ke n199@).hes couples infertiles peuvent
égalementessentir ursentiment de jalousiet d'injustice envers les femmes décidant d'avoir
recours a l'avortement, celles qui tombent enceintes facilement ou par accident, ainsi

gu'envers les parents qui abusent ou négligent leurs enfants (A¢tldoldkin, 1992).

La culpabilité peut également étre éprouvéa lien avecdes décisions prises
antérieurementtelles que le recours a un avortement ou la prise de cortifacppur
contrbler la venue d'une grossesse non dégiktveood et Dobkin, 1992)Elle se manifeste
aussichez | a personne 7, qulp@u avbiglimpressioth €e priverisonf er t i | i
partenaire de I'enfant tant désiré al | ant pademandessietji-t seqdeviait pas
rompre afin deéaliser son réve de parental#¢ec une autre persom(Goussault et Jacob,
2011). A ce sujet, plusieurs recherches révelent cgse femmes ont tendance a prendre
davantagesur leurs épaules la responsabilité de l'infertilité, méme si elles ne sont pas la cause
directe de celle i . En ef f et fligent s presscomémerme de devair tomber
enceintes, ai nsi gue de gar de éeaunheife B0Br y o n | o

JOY4

Cipolletta et Faccio, 2013pPe leur c6téles hommesuraient plus de facilité separer les

r
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difficultés a concevoir du restde leur vie(Fisher et Hammarberg, 2012). Malgré tout,
BourdetLoubére et Plot (2019) rapportent que les hommes, qu'ils soient responsables de

I'infertilité ou non, ont tendance a se sentir coupadidene pas pouvoir offrir a leur partenaire

'enfantqu 6 e | | e aindi @uedes tmitements médicauxu 6 e | | e pduo arrtver 8 ubi r
procréer.
En outre, |l a situation doéinfertilit® entra’

couples qui y sont confrontés. Comparativement aux hommes, cedtiidles révelermue
les femmes expriment plus facilemdeurs craintesleur tristesse et leur métre en
particulier lorsque la durée de l'infertilité se prolofigeemetti et al, 2010; Laurence et Nong
2016) Par contre] or s q u écomparés a @srhbmmes fertiledes hommes infertiles
déclarent vivreun plus haut niveaude tristessells ont toutefoistendancea refouler cette
tristesse en ®v, i dfira nld protéger lelrd eomjgintei dgja r fragile

émotionnellementBourdetLoubere et Rlot, 2012 Fisher et Hammerberg, 2012

Finalementplusieurs études soulignent gi@aedéception est souvent ressepie les
personnes infertileBourdetLoubere et Pirlb(2012) comparent ce sentiment a un processus
de deuil. En effet, les couplesonf r ont ®s ° | 6i nf dransnettre un® doi ver
héritage familial deursenfantset aassurer la péranté de leurnom et ddeur lignéefamiliale
(BourdetLoubere et Pirlot, 2012Chateauneuf, 2011Goussault et Jacob, 2Q1Mathieu,
2017. Alors que esfemmes sontplus souvent préoccupepar le désir d'enfant en tant que
tel, Mathieu (2017) souligne quk préoccupation liée a la descendance est plus souvent

expriméepar les hommes
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2.1.2. LORS DES TRATEMENTS DE FERTILITE

Parallelement @& réactions et aux sentiments exprimés en lien avec la situation
doi nf er t-méme,tle® reeherches lintdiquent que les couples infertiles \dixarses
®motions | orsqudils sont confr SBimftMRglenallex tr ait el
Paula(2010)affirment,dans leur étudmenée aupres d& couples souffrant de difficultés de
procréation,que le service recu par le personnel médiesti un bon indicateur de la
satisfaction éprouvée parceuxci. Plus spécifiquement, laelation entetenue avec le
personnel médicasemble déterminante dates facon dont sont vécued traitementsle
fertilité, ainsi que lesémotionssuscitées par ces dernietorsque lescouplesse sentent
pressés par le personnel médicar@sondu manque de temmlsponibledans les services
hospitaliers ils se sententiécouragés par laguestions qui leur sont adressées qui peut
engendrede la frustration et de la colére envers le personnel soighamest et Gilbert,

1991; Watkins et Baldo, 2004)Ces caiples reprochent égalemestx professionnels de la
santé leur tendance a rester campés dans leurs idées techniques et méditaks
dénoncanteur manque d'empathiéd’humanitéet de sensibilitéPlusieurs couples déclarent
avoir I'impression que lesédecinsne prennent pasn compte la dimension émotigii
accompagne le processus de PM#Aant ainsiune distanceelationnelleenverdeurspatients
(BourdetLoubére et Pirlot, 2012Chateauneuf, 2011Fisher et Hammarberg, 2012 es
hommesont ausstendance a reprocher au personnel médical le parcours pénible pour accéder
aux traitements,notammenten lien avec les contraintes organisationnelles, les effets
secondaires des traitements sur leur conjantes délais de prise de rendexus (Bourde

Loubere et Pirlot, 203 Fisher et Hammarberg, 20112
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Dans le méme senglusieurs étudesévelentque la souffrance psychogique est
souvent peu prise en comppar les professionnels que l'aide spécialisée esarement
offerte aux couples pour lesder a s'ajuster a leur situation d'infertiliBruckeret McKenry,

2004; Chateauneuf, 201IMalin, Hemminki RaikkdnenSihvoetPeralda, 2001Sinaet al,

2010) Méme si la consultation professionnelle est reconnue comme étant essentielle pour
l'ajustanent des couples, les traitements physiques généralemenbfferts sans étre
accompagnés d'un suivi psychologique approfe&Raula, 2002 et peu de couples finissent

par y avoir recoursnéme s'ils rapportent qu'ils auraient aimé en bénéfiSieaet al, 2010)

Finalement, & fait d'avoir recours a des traitements médidaés aleur infertilité
suscitebeaucoup d'espoaux couplesqui se transformeutefoisen découragement lorsque
les attentes dulépart ne sont pas rencontrépsuvant mémemener a un abandon des
traitements(Akyuz et Sever, 20Q9BourdetLoubere et Pirlot, 2012Chateauneuf, 2011;
McQuillan, Greil, White et Jacob, 20P4Selon Chéateauneuf (2011 grande variété de
propositiongde traitements offerte par lebniques prvéespour la fécondatiom vitro suscite
beaucoup d'espoat d'attenteshien quede taux de réeussitdemeurancertain ce qui accentue
la déception vécoe par les coupledorsque les traitements ne donnent pas les résultats
souhaitésD'ailleurs, la déesse psychologique chez les hommes augmente lorsquélst
plusieurs échecs de traitem&sur une longue période de tem@ssher et Hammarberg,
2012).Les attentes irréalistes envers keaitements devraienselon Akyuz et Sever (2009),
étre recadres par le personnel médical, puisqu'elles peuvent nuire de facon significative a la

santé mentale et au processus d'adaptation des personnes infertiles.
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2.2. LES CONSEQUENCES DES DIFFICULTES DE PROCREATION

Léinfertilit® entr a’ casedand & vien desnbommas £tedes c ons ®(
femmes qui y sont confrontés. Dans cette sectemcbnséquences personneltesjugales

sociales professionnelles et financieresnt plus spécifiquement détaillées.

2.2.1. LES CONSEQUENCES SUR LA VIE PERSONNELLE

Les difficultés de procréatioentrain@t de nombreuses conséguences dans la vie
personnelle des couples qui y sont confrontés, et ce, en lien avec leur santé phlysique

mentale, de méme qleurs projets de vie.

Tout dduplbnde lasantphysiqie,les traitements de fertilitngendrent des
conséquences importantas la qualité de vie des femmestamment en raison des douleurs
g u 0 entradnent(Chachamovich Chachamovich, Ezer, Fleck, Knauth et PasssQ
Ferreira Antunes, Duarte et Chias,2015; Schneider et Forthofer, 2005; Teskereci et Oncel,
2013). Plus spécifiqguementalprise d’hormorseeprovoquede nombreux effets secondaires
tels que desauséegjesvomissementgjesévanouissementdesmaux de tétes et d'estomac,
uneprise depoidset deschaleurs Ces effets secondaires aux traitements de fertilité ont une
influence marquée sur la qualité de vie des femmes, qui doivent gérer aux quotidiens des
symptomes désagréables. Elles peuvent aussi vivre une atteinte a leur estimendiesoi
avec la modification de leur corggi'entrainea prise de poid¢BourdetLoubere et Pirlot,

2012 Hertzog, 2011Sinaet al, 2010;Watkins et Baldo, 2004).
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De pl us, de nombr euses ®t udes associent
psychologiquesahs la vie des hommes et des femmes qui en souffrent. A cet égard, Klemetti
et al.(2010) soulignent que les hommes et les femmes infertiles ont plus de risques de souffrir
de troubles mentaux, tels que la dysthymie, les troubles paniques et ['anxiéte,
comparativement aux individus ne vivant pas de problématique d'infer@litdparativement
aux hommes, leétudes relévent que lésmmes sont confrontées a un plus grand nombre de
conséquences psychologiques lien avec leurs difficultés de procréatiden effet, ces
dernieres présentesignificativement plus de symptémes d'anxiété, de dépression, de stress
et de détresse gues hommegAkyuz et Sever, 2009Chachamovicket al, 201Q Miles et
al., 2009 RamirezUclés, CastilleAparicio et MorencRosset, 2015 Schmidt, 2009
Schneideret Forthofer, 2005 Teskereciet Oncel, 2013 Certaines études indiquent qoes
symptémes augmentent lorsqgues femmes vivert plusieurs traitements d'infertilité
infructueux (Teskereat Oncel, 2013Schmidt, 200ouenor e | or squbéel |l es sont
(Sinaet al, 2010).Bien queles hommes infertiles présentent une meilleure qualité de vie que
les femmes infertilescertaines études révelent que ceumbtiennentes scores plus base
les hommes fertilesn ce qui oncernecertainsindicateurs lié a leur santé mentalels que
leur niveau d'anxiété et de symptomes dépressifs. lIs dénotent également un niveau plus bas
de satisfaction quant a leur qualité de vie estithe de soique les hommes fertiles

(Chachamovib et al, 2010; Fisher et Hammarberg, 2012).

Ferreiraet al. (2015) notent égalemenque les traitementsen fertilité causent des
distorsions dans la facodont les femmes percoiveldgur corps pouvantles mener a la

dépressionlorsque ces distorsionsne sont pas prises en compt@ertainesrecherches



22

i ndiquent aussi gue | es difficult®s ° concevo
hommessouffrant d'infertilitéen les faisant sentir inadéquats (Koropatmithl, 1992; Myers

et Wark, 1996). Eroutre, FlisTréve et Gellman (2003) soulignent que les hommes ont
tendance ° °tre plus anxieux |l orsqu'Und s sont
certaine confusion entreirdfertilité et | idpuissancecontribuerait aperturbe leur vision

d'eux-mémestout en diminuanieur estime personnelle (Higéveet Gellman, 2003).

Le stress est également une conséquence vécue par les hommes et les femmes
souffrant d'infertilité.En effet, Mileset al. (2009)démontrentdans leur étude menée augpre
de 119 femmesnfertiles, que les difficultés de procréation engendrent un trés haut niveau de
stress et de détres€eans leur étude visant a identifiess facteurs associés a lI'augmentation
du stress chez les couples infertil8shneider et ForthofdR005) révelenfjue le stress est
associé d'estime desoi, alaper cept i onsantteea i 6 ®aat dchemtesr i buer |
traitements au personnel soignant. Pour ce qui est des hommes, les ésseciés au niveau
de stress ressentbncernenplus particulierementestime de soile nombre élevé de tests

meédicaux ainsi que les codts anticipés des traitements {@ciiaeider et Forthofer, 2005)

Finalement, legrojets de vie des hommes et des femmes aossi grandement
affectés par ledlifficultés de procréation. En effeselon Butler et Koraleski (1990), les
couples infertiles auraient souvelat sentimentde ne pas étre en mesuted at t ei ndr e un
objectif importantde leur vie, soit de donner naissance a un enf@mtconstat leur domen
impression de ne pas étre au méme niveau que les autres adultes ayant des enfants

(Chéateauneuf, 2011Gibson et Myers, 20QZ5oussault et Jacob, 2011out enfaisant naitre
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chez ceuxci le sentiment de ne pas avancer dans laariequ'ils n'ont paatteintcetobjectif
guodil s | ug éaniluk, 2001 Fomest ebti Galdert, 1992 ertaines études révelent
également quesk hommes et les femmiedertiles ressentent une remise en question de leur
identité et de leurs projets de vie, qui doiveiite revusen raison de leur impossibilité a

concevoir(Goussault et Jacob, 20MMathieu, 2017).

2.2.2 LES CONSEQUENCES SUR LA VIE CONJUGALE

Les difficult®s de procr®ation sont suscept.|
et négativesdanslaesi conjugal e des personnes qui y sont
études tendent a démontrer que ces difficufpésivent avoir un effet positisur les
partenairesenles rapprochargt en solidifiant leur unioSchmidt, 2009; SchmigdHolstein,

Christensen et Boivin2005) Selon Schmidet al. (2005), escouples dont les liens maritaux
serenforcenapr s des di f fi culpre@ve dune ®mne commuhicatiom f er t i | i
sont capables de voir quositif danscettesituation d'infertilie etde lapercevoir comme une
occasion de grandilta dur ®e de | dunion aurait @gal ement
personnes en couple depuis plus de trais étant plus nombreuses a constatere

amélioration ddeurrelation conjugalecomparativerant a celleslontl 6 u st mus récente

(Benyamini, Gozlan et Kokia,0®4;, Laurence et Nong, 2016Rasch DunkelSchetter et
Christenserf2002)soulignent, quant a eugue l'implication du conjoint dans le processas

un facteur influencanta sati¢action conjugaledes femmes, tout en réduisdet effets

négatifsde l'infertilité sura relationamoureuse
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Bien que certaies conséguences positives soient identifiées chez les couples vivant
des difficultés de procréatiprplusieurs études notentug les démarches de fertilité
engendrentsouvent une baissde la satisfaction conjugale entre le début et la fin des
traitements (Borneskog, Lampic, Sydsj6, BlagthSvanberg, 2014Ferreiraet al, 2015).

Cette diminution de la satisfaction conjugaleagigglus marquée chez les femm@dcQuillan

et al, 2004 Sinaet al, 2010. Les couplesiont ks traitements de feitdt s 6 ®c hel onnent s u
une plus longue périodie tempsont égalementendance a vivrdavantagaele conséquences
négativesqualifiant laur cheminement demarathon owencore deguerre a mengiGoussault

et Jacob, 20%1Sinaet al, 201Q Teskereciet Oncel, 2013).Ces conséguences négatives
concernenentre autrgle sentiment de lourdeur quotidienne dd aux traitements qui rythment

leur vie conjugale, la crise d'identité vécue par les deux membres du couple qui atteint
également leur identitén tant quecouple ainsi que les attentes et la confiance envers le

personnel médical qui diminuent plus le temps avaiocgui affectent leur niveauespoir

guant a la possibilité d'un jour devenir pasdf@oussault et Jacob, 2011; Sataal, 2010).

De plus les difficultés de procréationpeuventperturber lesrappors sexuelsdes
couples puisque la conceptiodevientsouventune dimension obséadte deleur sexualité
Dans un tel contexteflo b j @ecconcdvoir un enfarpeut entrainerune sexualité sur
commandedénuée de spontanéitf)i contribue adiminua ou a éteindrée désirsexuel et,
dans certains capeut mémeengendredes dysfonabns sexuellegCoéffin-Driol et Giami,
2004 Flis-Treve et Gellman, 2003 0Ohl, Reder, Fernandez, Bettallaabugle, Rongierest
Nisand, 2008 Smith, Madeiraet Millard, 2015 Watkins et Baldo, 2004 En effet, l'acte

sexuelpeut devenir, pour ces couplesie tache a accomplat, par le fait mémeprovoque
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une diminution dda libido chez ks deux partenairedgurence et Nong, 201&isher et
Hammarberg, 2@; Watkins et Baldo, 2004).e couple peut également ressentir que les
exigences reliées aux tiraments de fertité viennenten quelque sorie'ingérer dankeur vie

privée endictantaux partenairese qu'ils doivent faire lors de leurapports sexuels et quand
ceuxci doivent avoir liey restreignant ainsi leur liberté sexuglBourdetLoubereet Pirlot,

2012 Chateauneuf, 2011Forrest et Gilbert, 1992Plusieurs recherches indiquemte la
sexualité des femmes est particulieremenaffectéepar linfertilité et ses traitementces
dernieres rapportanin intérét moindre pour les rapports sels, une diminution de leur

désir, des difficultés a atteindre I'orgasme et une satisfaction plus basse lors des rapports

sexuels Flis-Treveet Gellman, 2003Smithet al, 2015.

Enfin, Goussault et Jacob (2011) rapportent lggeconjointne partagnt pas toujours
une vision commune des traitements a envisagerles mémes besoinsu desstratégies
d'adaptatiorsimilaires visaev i s | eur s i t,geaquiipeunnsusditatésrcdnflits et i | i t ®
des frustrationswu sein du coupléBourdetLoubereet Pirlot (2012) avancent que les conflits
et les remises en question du couple sont souvent vécus plus difficilement par les femmes,
fragilisant leur équilibre psychologique. Elles ont également tendance a reprocher a leurs
conjointsleur manque de semlité et leur difficulté acomprendre leurs émotions, ce qui
contribue a exacerber les confldsnjugaux Selon Rozée et Mazuy (2012), liesnmes ont
tendance a vouloientamer plus rapidemenn processus de PMA, alors que les hommes
peuvent se montrgulus réticents au premier aboreh retardantds démarches meédicales.

Ainsi, ce sonsouvent les femmesui, a la site d'échecs de traitements, veonvaincre leur
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conjoint de continuer les démarchesmme sie processus médical et le désir d'enfaniss

jacent était plus naturpbur elles que pour leupartenaire (Mathieu, 2017).

2.2.3. LES CONSEQUENCES SUR LA VIE SOCIALE

Plusieurs études soulignent que d¢esiples infertiles ont tendance a se retirer de leur
cercled 6 a mi s e nstressg Ll®vivent etl desexpériences négativengendrées par
certaines rencontres socia(@utler et Koraleski, 1990Greil, McQullan, Lowry et Shreffler,
2011;McQuillanet al, 2004 Watkins et Baldo, 2004} 'isolement est utilisé, chez certaines
personness ouf f rant doéoinfertilit®, comme wune strat@G
maladroits de I'entourage a propos de leurs projets de parentalité ainsi que pour éviter de
s'exposer a des personnes de lncle socialqui vivent une grossess®l une matenté
récente(Goussault et Jacob, 2011; Rozée et Mazuy, 20Ky .hommes sont plus souvent
victimes de commentaires désobligeants de la part de leur entourage en lien avec leur
infertilité, ce qui fait en sorte qu'ils sont moins porge les femmesa seconfier sur leur
vécu en dehors de leur sphere conjugale (Fisher et Hammarberg, ROGR)eur part,ds
femmesreprochent le fait que dans leur entouragles sont souvent interrogées concernant
leur projet parentalces questionnements provenant wembreuses personnese qui
engendraun certain malaise lorsqu'elles sont dans des dématehfestilité depuis un certain
temps mais sans qu'il y ait de résultats concrets (Rozée et Mazuy, @oirarativement
aux hommes, le¢emmes ont donc tendaneéeressentir un plus haut niveau de pression
sociale en ce qui a trait a la maternité en lien avec ces questionnements répétitifs (Benyamini
et al, 2009. Toutefois, Benyaminget al. (2004) soulignent que les couples s'isolant de leur

réseau social ont seent plus de difficulté a s'adapter a leur situation d'infertilité, puisqu'ils se
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privent d'une importante source de soutien. Cela fait en sorte que les hommes et les femmes
ayant recours a l'isolement social vivent un niveau de détresse plus élevé xjukomeu
I'entourage est impliqué dans leur quotid{®aniluck et Tench, 2007Phillips, Elander et
Montague(2014) identifient dans leur recherche menée auprés de trois couplesceuxci

utilisent souvent la comparaison avec d'autres personnes denteurage dont le vécu est

pire que le leur, ce qui les aide a retrouver de I'espoir et a diminuer leur niveau de stress.

Etant donné quees couplesjui souhaitentoncevoir un enfanbnt souventdes amis
du m° me g r, its sqnteémdirds @eyles proches qui, les uns apres les autres, créent
des familles autour d'eux.a vie socialedes couples infertilesgpeut ainsi s'en trouver
complexifiée car cette situatiopeut créemun éloignementavec les amigjui ont des enfants
(Goussault et Jacob, 201 Les conversations avec les angitles colléguesqui deviennent
parentsse complexifient doncles hommes et les femmasfertiles jugean difficile de
s'immiscer dansek discussiongaitant de la parentalitdls sesentent mis de c6té dans ces
occasions faisant en sorte qu'ils ont de la difficulté a trouver leur place dans leur sésxéau

(Rozée et Mazuy, 2012).

2.2.4. LES CONSEQUENCES SUR LA VIE PROFESSIONNELLE

Certaines rechercheindiquent que les difficultés de procréatiomfluencent
négativement la vigrofessionnellget ce, particulierement chdes femmes. tant donné
g u 6 esubissest la plupades traitements de fertilit&lles peuvent vivre des difficultés a

concilier leurs bligations professionnelles et legigences reliéeaux traitements de PMA
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(Hertzog, 2011Rozée et Mazuy, 2013chneider et Forthofer, 200%uisque és traitements

de fertilité sont dépendants des périodes d'ovulation, les rendezmédicaux ne peuvent
pas étre planifies de facon rigoureusar ils dépendent des réactions hormonales des
patientes.Dans un tel contextda conciliation entre les activités professionnelles et les
traitements de fertilitPpeuvent engendrer debsences fréquentes m@anifiées a la derniere
minute exigeantune bonne @mpréhensioret de la souplessde la part de I'employeur
(Daudelin, 2002).De plus, ces imprévusbligent souventles femmes a dévoiler leurs
problemes de fertilité leur employeur et a leurs collegues de trawadih de justifier leurs
absences régulies Ainsi, les milieux de travail offrant des horaires flexibles sont ceux qui
favorisent le mieux l'adaptatiadesfemmes aux exigences des traitements de fertilité, faisant
en sorte d'amenuiserrgleur des conséquences kur vie professionnelle (Hezog, 2011).

Par contre, dans certaines situations, la carriere professionnelle peut étre influencée
négativement par les difficultés de procréation, puisqu'elles peuvent avoir comme
conséquenced'obliger les femmesa interrompre leursplans de carriefeque ce soit

temporairement ou a plus long ter@hvcDonald, 199%.

Tout au long deéeurs difficultés de procréation, les femmasuventégalemengvoir
tendance @rioriserleur proetd e concevoir un enfant, en accord
leur vie prdessionnelle Comparativement aux femmes fertiles, €fjassent moins de temps
a planifier et penser a leur carrigidiles et al, 2009) Pourleur part, Mileset al. (2009
révelet, dans leurétude menéeaupres de 119 femmegue les femmesnfertiles qui
poursuivent leucarriere professionnellprésententun plus haut niveau d'estime de soi, une

meilleure satisfaction conjugale et moins d'anxiété que les femmes sans emploi.
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2.2.5. LES CONSEQUENCES FINANCIERES

L'infertilité a souvent de grandes répassions sur le couple en lien avec les codts
élevés des traitements, qui affectent Igitwation financiéreBien entendu, les conséquences
financiéres vécues par les couples infertiles sont trés variables d'un territoire a I'autre, puisque
les colts detraitements de fertilité nsont pas les mémes au Quékmex EtatsUnis ou en
Europe.Ces traitements ne sont d'ailleurs pludierementemboursés pda RAMQ depuis
2015 ce qui fait en sorte que les couples doivent prévoir des montants non négtigtsaid
leur budget s'ils veulenpouvoir accéder a des traitemenspécialisés,entre autresla

fécondationn vitro (Bélangeret al, 2010).

Au Québec, un couple souhaitant obtenir un don de sperme dans une banque de
sperme privée doit débourser au aépntre830%et 935%plus taves par paillettele sperme
(Canam Cryaervices 2019 Outreach health group, 201Tes banques de speripevées
offrent I'avantage au couple de choisir leur donneur selon différents criteres, ce qui n'est pas
possible lorgu'on utilise la banque de donneuds spermepubliqgue L'insémination
artificielle en clinique privéeest rembourségar la RAMQ, qui couvre jusqu'a neuf
inséminations. Lors des traitements d'insémination, les principaux colts sont donc reliés au

don de perme si nécessaire, ainsi qu'a la médication précédant lI'insémination

Les codts de ldécondationin vitro sont particulierement éleveSelon les prix
recueillis sur le site de kaliniquede fertilité Procréa (2019)nwcycle de FIVde base, lorsque

le sperme du conjoint ne requiert aucun traitement particabéte5 9506 plus taxes. Si c'est
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le sperme du conjoint qui est ptématique, on ajoute a ces frais un montant allant 5l@0$

a 4 000$, selonla technique requise pour purifier le spermecela s'ajoutet souvent la
congélation et I'entreposagl'embryons fécondés, qui engemddes frais d®50%.Les colts
d'un cycle de FIV varient donc entse950$ et 124008, en fonction des situationSi le
couple a besoin de recourir au transfertd@mbryon congelé | a w8 wude pdusiedird
échecs de traitementsles frais del 950% devront étre acquittépour chaque transfert
d'embryon Bien sdr, ce portra@pproximatif des colts engendrés par la EX¢lut plusieurs
frais, tels que la renatre avec un psychologugii est obligatoire dans certaines situatjons
les échographies pelvienndss testsle grossessainsi queles injections d'hormone€&ette
estimation est basée sur les tarifs en vigueur pour la clinique Procréa, mais lesonb(ts
semblabledorsqu'ils sont comparés avec ceux en viguela éinigue OVO,a la clinique
Fertilys etau centre de procréationssistée du centre hospitalier universitaile Sainte
Justine(CHUSJ) (Clinique de fertilité duCHUSJ, 2018Clinique de fetilité Fertilys, 2019;

Clinique de fertilitéOVO, 2019).

Akyuz et Sever (2009ffirment que les impératifs financiers constituent souveset
desraisors principalesnenant a I'abandon des traitemestant donné que leolt élevéde
ceuxci engendreun fardeau financieimportant chez les couples infertie 6 ai | | eur s,
toujours selon cettenémeétude,les considérations financiéres constitugdguemmente
principal motif invoquépar les hommes pour justifier I'abandon des traitements, alorsqjue le

femmesdentifientplutét leur inefficacité
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Dans le méme sens, McQuillat al. (2004 soulignent que les couples ayant des
moyens financiers plus élevés ont tendance a mieux s'adapter a leur situation d'infertilité que
ceux dont le revenu est pluslld. Le fait d'avoir un meilleur revenu permettrait a ces couples
d'avoir plus facilement acces a des traitements de fertilité, tout en bénéficiant d'une meilleure
gualité de vie Chachamoviclet al, 2010;Teskereci et Oncel, 2013}et avantage financier
leur permet également aeenerd'autres projeten parallele des traitements de fertilité, leur
offrant ainsi la possibilité de se changer les idémsg en faisant en sortgie leur attention ne
soit pas uniguement concentrée sur les traitements de(PKiKips et al, 2014). La prise en
charge médicale eatissiplus rapide pour ceux ayant les moyens financiers d'aller en clinique
privéecomparativement a ceux qui doivexitendre leur place dans le systeme publicles
rendezvous médicaux sont pluardifs et espacés dans le temps, retardant ainsi les projets de
conception (Rozée et Mazuy, 2012g fait pour un couple infertile d'avoir un revenu plus
élevé permettant un acces plupide a des services payamtst donc un avantage non

négligeable omparativement aux couples ayant un revenu plus modeste.

2.3. LES LIMITES DES RECHERCHES ACTUELLES

Les difficultés de procréatiofont vivre une multitude de sentimentsdetréactions
aux hommes et aux femmes, que ce soit en lien avec linfertiléénéme ou avec les
traitements entamés pour tenter de régler la situdflhes ont égalementdes conséquences
multiples sur les personnes geis vivent,tant en ce qui concerne leur vie personnelle

conjugale sociale, professionneltpuefinanciéere
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Malgré la pertinence des travaux de recherche réalisés sur le sujet, plusieurs limites
sont associées aux études existanRemierementp eu d o6 ®t udes ramet ®t ® f a
population canadienne et, plus spécifigueménds peu de rechercheonsultés ont été
menés au QuéebecCompte tenu du contexte particulier du Québedet changements
récents dans la législatiennt our ant | 6i nfertilit®, i sembl e p
vécu des Québécoet des Québécoisepli sont confrontés a dedifficultés de procréation
Par exemple, en ce qui a trait aux conséquences financiéres reliées a l'infertilité, le portrait
dressé dans la recension des écrits est difficilement généralisable, puisque les colts des
traitements sont trés différents au éda¢ comparativementux EtatsUnis ou aux pays

d Burope

Aussi les participants sollicitépar les chercheursont tres souvent recrutés dans les
cliniques de fertilité. Or, les personnes ayant accés a ces services doivent nécessairement
avoir des mgens financiers plutbt élevés, puisqlaetés a ces cliniques entraihes colts
importans. Cela causen biais importantlans la plupart des recherches actuelles, qui sont
menées auprés d'échantillons de personnes bien nanties, aldes rguenu est u enjeu
majeur pour les couples eéduisant leurs possibilités d'avoir accés a des traitements adéquats

pour régler leur probleme de fertilité.

A notre connaissance,u c une r ec her sunlevécudles peBsbrRes ayam ® e
des difficultés de proéationau Saguenal,ac-Saint-Jean. Pourtant, le fait de vivre dans une
régionéloignéed es grands centres urbains peut infl uen

procréation assistée, gtar le fait mémeteinter le vécu des hommes et des femfaes ax
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options qui leur sont offerte®. t i ¢ x empllde , b iueenclinique dla fértility aua i t
CIUSSSdu Saguenajac-SaintJean cette derni re nootiofime pas | e
vitro. Les personnesgjui souhaitent recevoir ce servigmivent donc se rendredans les

clinigues de Québec ou de Montré@lans un tel contexte, il semble particulierement

pertinentd e s 0 i nutvé@u despereonnggertilesvivant enrégion éloignée

Une autre limiteimportante des recherches menées a ce giurée au fait que peu
doeretlrlees ont ®t ® r ®al i s®es ° | 6ai de doune m®t
guestionnairestandardisér, laméthode qualitativpermetd 6 al | er en profondeur
participants tout en donnant accésdas infemations correspondant a leur vé@ansles
écritsscientifiques, les sentiments é¢sréactions reliés a l'infertilité ont donc éécumentés
grace aux multiples études quantitativeensdresser un portrajilus approfonddes raisons

pour lesquelletes hommes et les femmes infertiles vivent ces émotions et ces réactions.

Il faut également souligner quglielgus recherchesecensées dans ce mémalegent
de plus de vingt andléanmoins,ds résultatprésentéslans ces études sont encore pertgent
aujourd’huj puisque és sentiments des réactions vécsl par les hommes et les femmes
traversant l'infertilité restent semblables dans les diverses digpeibles qu'elles soient
récentes ou plus anciennégs conséquences ressenties dans |&reliftes spheres devie
sont ellesaussj similaires a ce qui est recensé dans les études récentss lsglifférence
notables concernantds conséquences financiéres des traitements de feddinéles codts

varient dans |ae.temps et dans | desp
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Finalement, le vécu de l'infertilité est souvent étudié avec des échantillons qui sont
majoritairement féminins, ce qui fait en sagigele vécu particulier des hommesnfrontés a
des difficultés de procréatiodemeure peu documentke présentménvire propose de
combl er partiellement ces |l imites Ebeszsp®nt ®ne s
d llommes et de femmesvant ou ayant vécu des difficultés de procréatlans la région du

Saguenaac-Saint-Jean
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CHAPITRE 3

CADRE DE REFERENCE

Lepr ®sent m®moi rmodels Bicgopgique qui aete élabdréepddrie
Bronfenbrenneret ses collégueentre les années 1977 et 1979| sbagit déun cad
référencetrés pertinenten travail socialpui 8 géappl! i qure domaingsletu si eu
diverses problématiques (Neat Neal, 2013).L'utilisation de ce modéle théorique est
intéressantelans ce mémoire, calle permet detenir compte non seulement des éléments
proches de | 6individu, t ditomssdagvieemais égaldmanndes | e, | e
val eurs et des croyances de | a soci ® ® et de |

cette personne.

Bronfenbrennerfondateur du modéle bioécologique du développeimemiaindont il
est questiordans ce mémoireest un psychologue d'origine Russe, né en 1917 et décédé en
2005. 1l est originairede Moscoy mais a déménagiux EtatsUnis avec sa familldorsqu'il
avaitl'age de six ans. Il a étudié la musique et lacpsipgie a'Université Cornell ou il a
gradie comme bachelien 193 8. De ux aversité ge Hanard, thaomgdiéte © | 6 Un
une maitrise en éducation etpn €942, il a obtenu un doctoraten psychologie du
développement de I'Université du Michigan. lltravaillé commepsychologue militaire
pendant la Seconde Guerre mondiale, puis a été professeur adjoint a I'Université du Michigan.
En 1948, il #stinstallé a Cornell, ou il est professeur de développement humain et fondateur
du programmed-ederalHead Startcréé en 1965, ayant pour but deirfoir des services de

souien a I'éducation, a la santé ainsi que divers autres services aux enfants dans.le besoin
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C'estau cours dees années comme professau@ornell que Bronfenbrenner a élaboré et mis
en application sa théorie de I'écologie du dEmeement humain, maisal publiéson premier

ouvrage sur le sujet seulement en 1@38strap et Zierten, 2019)

Bronfenbrenner s'est inspiré de plusieurs auteurs pour I'élaboration de sa théorie. Ceux
qui ontconstitué sa plus grande source d'ingjgnasontLiev Vygotsky (18961934)et Kurt
Lewin (18901947). Vygotskyest un psychologue russe qui pronait dans son approche
limportance des interactions sociales dans le développedeerintelligence. Il est le
fondateur dela théorie du développemersocial. Bronfenbrenner, dans son modéle
bioécologique, reprend les idées de cet auteur en lien avec les rbles essentiels de la culture,
des interactions sociales et de I'accompagnedsrd le développement de I'humain. Pour sa
part, Lewin,un psychologa allemand étardgalement I'un des fondateurs de la psychologie
sociale, a inspiré a Bronfenbrenner l'idée que le comportemanain est dépendandies

interactions entre la personne et son environne(Adasil, Vandoorne et Demartea212)

Le postuat a labasedu modélebioécologique est que le comportement humain est
caus® par une I nfl uence mutuel | e entre I
environnementCe modeélgrend donc en considération que le vécu de chaque personne est
influencé par an environnemente qui implique de tencomptedes différents systemes qui
ent our ent pour dnieaxddompredduson expérience Bronfenbrennerexplique

I'environnement de la fagon suivante

O hun
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L'environnement écologique est congu comme un ensemablstructures
imbriquées, chacune a l'intérieur de l'autre, comme un ensemble de poupées
russes. Awcentre se trouve la personne en développement et tout autour, les
différents milieux de la personn€ela peut étre la maison, la salle de classe
ou, commecela arrive souvené des fins de recherche, le laboratoire ou la
salle d'essais.[..] il faut regarder au-dela de seulement les différents
parametrespour trouver les relations entre eux...] ces interconnexions
peuvent étre aussi décisives pour levaléppement queles événements se
déroulant dans un cadre don(téaduction libre) 1979, p. 3)

Bronfenbrenner considere l'environnement de la personne comme étant un facteur
fondamental pour son développement. Les différents systémes présents tamaderde la
personne sont presque aussi importants que les évenements de vie qui lui arrivent, puisque
I'environnementinsi que l'implication que l'individu peut y avaonditionneét en quelque
sorte ses réactions un événemerguelconqueA cet égarg Tarabulsy, Provost, Drapeau et

Rochette soulignent que

Chaque personne réagit aux pressions de son environnement selon ses
ressources, son niveau de développement et ses attributs, des personnes

di ff® entes nodéont pas | mentideftigue.Pela ®act i ons
méme facon, des environnements différents peuvent réagir de facon
différenciée a une mémengonng2008, p. 14)

€ | 0 o le mgdélabieécdogique divisait 6 envi r onne me-systemesn quatr e
gui i nfl uencencon dredte etdpiuy indirectesait de micrmsysteme, le
m®sosyst me, | 6exosyBtumeeets | anmBeg e@ysts med®

théorie originale, Bronfenbrenne et ses colléguesy ont ajouté | Otosysteme etle
chronosystme Ces difféents systemes sont différenciés par la participation et l'influence que
l'individu a dans chacune des sphéres, soit un role actdduit (Absilet al, 2012).Chacun

de ces syst mes procure ° |l 6i ndividu des risgqg
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dé a d a p tawt différentes situations auxquelles il fait fa@@ronfenbrenner, 1979;

Garbarino, 1992 dans Tarabulstyal, 2008).

Tout dbabontrdsyst me d®signe |l es caract®ri st
qui agissent soit a titre de stimuociaux, de dispositionsdividuellesou de ressources
personnelles. Les stimuli sociaux sopar exemplele sexe, la couleur de la peau et
| apparence physiqgue. Ce sont des caract®risti
r ®a ct i o nirennedthent env@re fa\personne et qui vont donc influencer les réactions
réciproques avec les differentgstemesd e | 6 envi ronnement . Les dispo
réferent a des caractéristiguadividuellesqui vont faire en sorte que la personne amarcer
ou non des processus proximaux avec son environnenteruriosité, la tendance a étre
solitaire ou sociablda résilience] 6 i mpul si vit ® sont des exempl es
qgui vont 1influencer | e nombr ecsahéenvmohnemeatct i ons (¢
Finalement, les ressources individuelles englobent les habiletés, les expériences, les
connai ssances ou |l es talents qui ai dent ) augil
avec | denvironnement . E | ldelsvie{TarabdSpy ab, RGDG).p e me nt t
Toutes ces caractéristiguemmmele soulignenflarabulsyet al. (2008) ont un impact sula
forme, la direction, le contenu et laipsance des relations de proximité avec I'environnement

et d o a,ellesea sopaassi te résultat

Dans le cas des difficultés de procréation, les caractéristiques personnelles des
partenaires vont avoir une influence importante sur la fagon dont chaque menaongptiu

va se développer a travdrsé ® pr euve ° lagu®@,] ldei M mstqeensa f
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réagir.Dans ce contexte particulidlontosystemenglobele sexe de la personrees qualités
personnelles etes défautssafacon individuelle de géresesémotions,sa personnalitda
facon dontlle percoit la materné et la paternitésesréves esesobjectifs de vieses valeurs,

la facon dontelle réagit devant une épreuve déstabilisagttesa capacité de résiliences
expériencesle vieprécédentg ses connaissances en lien avec l'infertilité et ses traitement

sonstatut professionnet socioéconomiquele méme quees passtemps et ses passions

Le microsystéemepour sa partieprésente les milieux de vie immédiats de la personne
dans lesquels celle@ a des activités a faire, des rbles a jouer etelasions interpersonnelles
qui influencentdirectement son développement. Ce sont ces différents systemes qui affectent
l'individu de facon plus rapprochée et qui sont les plus déterminants dans l'adaptation de la

personneComme le disent Absét al.:

Un mi crosyst me est un pattern déacti vit«
interpersonnelles vécu par la personne en développement dans un contexte qui
posséde des caractéristiques physiques et maténeliéisulieres(2012, p. 5)

Dans le présenmémoire le microsyggme comprend notammete couple, les
proches, és amisla participation a un club ou a des activités de loisir, la clinique de fertilité
avec laguelle le couple fait affaire, ainsi glee milieu de travaildes partenairesSi la
personneanfertile a recours a de l'aide psychosociale ou au soutien d'un groupe d'entraide,
cela fait également partie de son microsystdinest également important de noter que pour
gue les relations dans le microsystéme soient efficaces, elles doivent avsir lime longue
période detemps: plus le microsystéme est présafans I'environnement de la personne

depuis longtemps, plus son influence sur l'individu sera (@etebulsyet al, 2008).
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Le mésosysteme, quant a lui, eatactérisé par les interrétans entre les différents
microsysteme (deux ou plus), dans lesgsiela personne en développement participe
activement (Neatt Neal, 2013)Comme l'expliquent Tarabulst al. (2008) le mésosysteme
ndest sdowmrc Ipiaeu en s oiencedes divercmiliewside vieede an | 6i nf
personndes uns envers les autr€es interactions n'ont pas toujours lieu en face a face et
peuventnotammentse faire sous forme de courrier, courriel appels téléphoniques. Par
contre, s effets du mésosystemens bonifiés par des communicationayant lieu en
personneet par le fait qudes individus y participant, issude différents milieux, travadht
ensemble de maniére concertée (Altilal, 2012). Par exempledans le cadre de ce
mémoire, le mésosystenmend en compte leselationsdes membreslu couple avedes
différents membres de letamille ou leurs cercles d'amis respectdssi queles relationsie
| 6homme et adecl & ef pmmesonnel soi gPlmihyaddsbune cl i
liens entre les différents milieux de vie de la personne, plus son dévelopgsintvorisé

(Tarabulsyet al, 2008).

L6exosyst me repr®sente | es milieux o% |l a p
dont les événemenisfluencent tait de méme sai@ (Nealet Neal, 2013)L'exosysteme a un
impact sur le développement de la persgmauela définition deé&gles de normes ou par ses
effets sur la qalité de vie dé 6 i n dAbsil etdly2012).Dans | 6 ®t wshemmkess v ®c u d
et des femmeayant deglifficultés a concevojr | 6 e x o sy st mideu dedravaile spond a
du conjoint ou de la conjointeaux décisions prises par legest i onnaires dbéune

médicaleou par les médecinau message véhiculé par les médias en lien avec linfertilité,
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ain s i guodaux changement s dans | es di ff®rentes

procréation.

Le macrosystémévoque quant a luil 6 ensembl e des <croyances, d
fa-ons de faire dbébune soci @ndiioud ul ddmugaenicudttiuore
institutions gouvernementales | es croyances des gens sur ce qu
relations socialedes différentes religios auxquelles un individu peutaissocierainsi que le
fonctionnement du systéme économique etiado(Tarabulsy et al, 2008). Comme
I'expliquent Alsil et al. (2012 p.6), « il sbagit de ¢ tout ce qui vV a
forme globale " | densemble des syst mes, mais
systeme »La valeur accordéa u f ai t déhavoilrbiumpoentace du r 1|
I'influence encore sowsntende de la religion catholique dans les valeurs et les pensées des
individus, I'organisation actuelle des services de santé et services saii@mixquele tabou
queepr ®sente | 6infertilit® dans notreunsoci ® ® s
influence sur les personnes vivant des difficultés de procréatiais sang| u 6 ealeht ans

réel contrdle sur ces différents éléments.

Finalement, le chronosyst® représente le temps qui passe. Puisque le
développemense passe tout au long de la eteest également influencé pgas générations
ant ® i eures ainsi gue | 6histoire pass®e et pr G
prendre en considératigiiNeal et Neal, 2013 Tarabulsyet al, 2008) Pour lespersonnes
ayant des difficultés a concevple temps est important a consielépour comprendre leur

vécu. Depuis comken de tempssontellesen couple ? Esteq u 6 ed sl seasi e n't déavoir
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enfant depis longtemps ? @nbien de moisw d 6 a n Rt@cersacrésmtdes traitements
de fertilité ?0ntelles] 6i nt ent i on démmarchespdui avoir e enfAdasgu'as
guel age se donnemtles pour arriver a concevoir avant d'envisager d'abaeddears

essai® Les réponses a ces questions sont susceptibles de teinter de fagotantap

| 6exp®riencaferdless personnes

On peut donc voir, tout au long de la présentation du modéle bioécologique, que
chaque niveau systémique du modele est u®1 ®me n't " consi d®r er dan
di fficult®s de pr eccaade iréErencgodrdeoptesent onéntoirel i t ® d
Pour avoir une compr ®hension compl te des <cons
les femmes, chaque systemeieshpor t ant ~ i nvestiguer, et coOest
modeéle comme cadre de référence de ce ménking. résumer la présentation de ce modéele,
la Figure 1 permet defaire une synthése des principaux éléments considérés dans le vécu des

personng infertiles, selon chaque niveau de systéeme du modele bioécologique.
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Macrosysteme

AReligions et valeurs associéessystémepolitique,
valeuraccordéel la maternitéetimportancedu role
deparentorganisatiordessoinsde santéet services
sociaux, systéeme économique, tabou entourant
I'infertilité ensociété

Exosysteme

AMilieu de travail du/de la conjoint(e), décisions
prises par les médecinsou gestionnairesde la
clinique médicale, vision de l'infertilité dans les
médias,voisinage,famille étenduechangementle
laloi surla procréatiorassistée

Mésosysteme

ARelationsentre les membresdu couple et : leurs

familles respectivesleurs cerclesd'amisrespectifs,
les membres de I'équipe de la clinique de
procréation, etc Relations entre les divers
professionnels de la santé consultés (ex
collaboration entre le personnel médical et
psychosocial)etc

Microsystéme

ARelation conjugale,famille immédiateet celle du
conjoint,amisde la personneet du conjoint, milieu
detravail / milieu scolairede la personneclubs ou
activités de loisirs, clinique de fertilité, aide
psychosociale (pychologue, travailleur social),
grouped'entraidegtc

Ontosysteme

ASexede la personneinfertile, qualités et défauts,
personnalitdex. optimisme,capacitéde gestiondes
émotions), capacité d'adaptation, valeurs
personnellesliées a la famille ou aux enfants,
connaissancesn lien aveclinfertilité, expériences
de vie, projets et objectifs de vie, passionset
intéréts statutsocioprofessionneétc

FIGURE 1 : SYNTHESE DES PRINCIPAUX ELEMENTS CONSI DERES DANS LE
VECU DES PERSONNES NFERTILES, SELON CHA QUE NIVEAU DE SYSTEME
DU MODELE BIOECOLOGI QUE
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CHAPITRE 4

METHODOL OGIE DE RECHERCHE

Ce chapitreprésente la méthodologiatilisée dans le cadre de cmémoire en
pr ®ci sant , not amment , |l e type de recherche pri

i nformations entour ashdnnéésa col |l ecte et | 6anal yse

41. LE TYPE DE RECHERCHE

La recherche qualitativeprivilégiée dans ce mémoirest de type exploratoie
descriptive.Elle vise aexplorerl 6 e x p @rei elnécienf er t i | ents@hezles de ses
hommes et les femmes vivamt ayant vécwles difficultésde procréationa Saguenayac
Saint-Jean Cette méthode a étdrivilégiée dans la réalisation de ce mémoipepu i squobdel | e
permetd 6al | er p hdeus et @ éxplorprieoviéau de personnes confrontées a
I 61 nf keasttégalement®lus facile decteillir des données sur les émotions, les pensées
et les perceptions avec une méthode qualitative que quantitativegitcdsébert, Goyettest
Boutin, 1997; Mileset Huberman, 2008 Cet t e m®t hodeae pusen pi®ai | | eur
reconnue comme étant pedie puisqu'elle permet d'étudier des phénoménes complexes
dans un contexte naturel (C6té et Turgeon, 200ajilisation de cette méthodie recherche
est pertinentedans le domaine de linfertilité, puisqu'une grande majorité des recherches
menées suce sujet sont basées sur des questionnaires standardisés ciblant certains aspects

précisdes difficultés de procréatiptels que la qualité de viéa détresse psychologigeeles

troubles mentaux Toutefois, ces questionnaires ne permettent pas de iliecdes
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informations détaillées suc e s di ff®rentes cons ®lawie Waese s de
participants ni sur les sentiments vécpar ceuxci, contrairement a la méthode qualitative

qui permet de mieuxdocumenter cesexpériences L6 a p p r o dithtiee dg uype
exploratoiredescriptive permet de recueilllles données empreinte® subjectivitésur

| 6 e x p ®esipaticigasts, un vécu complgk®rtin et Gagnon, 2016) et non quantifiable

avec des outils standardis@subin-Auger, Mercier, Bauman, LehrDrylewicz, Imbert et

Letrilliart, 2008).

4.2. LES OBJECTIFS DE RECHERCHE

Le présent mémoire vise a explorer le vécu des difficultés de procréation chez les
hommes et les femmes du SaguebagSaint-Jean. Plus spécifiquemeiltpoursuit les tris

objectifs suivants

1 Documentetes réaction®t les sentiments vécus par les hommes et les femmian
avec leurdlifficultés de procréatign

1 Décrireles réactions et les sentiments vécus pardpendantgout au long ddeurs
traitements de feitite;

1 Identifier les conséquences des difficultde procréationsur la vie pesonnelle,

conjugale sociale, professionnelle et financiélesrépondants
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4.3. LAPOPULATIONET LOE£CHANTI| LHTODE & L'

La population visée parette étude comprend deemmes et des femmeiant dans
la région du Saguenayac-Saint-Jean qui correspondaient la définitond e | 6 i duf er t i | i t ¢
Gouvernement du Canada (2@, 6 €rdire des personnesyant des relations sexuelles
réguiéres et non protégées depuisam et pl us sans quodil en ait r®
Pour étre admissibée les personnesievaient remplir les conditionssuivantes: étre
considérés infertiles selon la définition présentéehaut avoir le désir deconcevoir un

enfant,vivre au SagenaylLac-Saint-Jean ére hétérosexudas et avoir plus de 18 ans.

Afin de recruter les participantsp ®t u echeechretirea utilisé certains médias
sociaux notamment degroupes d'entraidsurle réseau socidtacebookou ellea publiéune
annoncee x pl i quantar eébbéjehe det | es cdAppeddicel). ons dbad
L'objectif initial était dereautercing couples hommes etfemmes af i n doé°tre en me
comparer | e v ®adon le dexeAd fidal, nef sent quatredudegainsi qu'une
femme quj ayant vu les annonces publiées sur Facebseksont portés volontaires pour
part i ci p,eaurun tothl deRufpadia@pants (5 femmeset4 hommds). sdagit donc
déun ®chantill on de v ol é@hodeanprobabilistg Cestadire r i vant d
guele recrutement des participants n'est pas le fruit du hasamdétteoded'échantillonnage
nonprobabiliste est souvent préconisée par les cherchangcgie le sujet abordé dans une
collecte de donnéeasstparticdierementpersonnekt sensibléMayer et Deslauriers, 2000) ou
encor e nestpas pasdbield'avoir recoursraéctantillon aléatoire car les données
sont soitinexistantes détruites ou confidentielle@uellet et Sairlacques, 2000comme

c'ed le cas dans la présente recherche
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Une fois informés du projet de recherches participants entraient en contact avec
| 6 ®t ucthdrcheurepar le biais de l'adresse courriel de celleLorsquel 6 ®t udi ant e
chercheuraecevait le courriel signifianitintérétd 6 u n  r Eegle fixait aim rendexous
téléphoniqueaveccelui-ci pour lui expliquerles objectifsdu projet de recherchdgs criteres
doéinclusion et doéexclusion permettant de s®I ec
a la collete des donnéeainsi que les implications éthiques reliées au projet. Une fois que les
répondants avaient signifié leur intention verbale de participer a la rechetrcaient
indiqué leurs disponibilitéd'étudiantecherchete fixait avec euxune da¢ et un lieupour

I'entrevuesemidirigée

4.4. LA METHODE DE COLLECTE DE DONNEES

La méthode de collecte de données privilégiée dans le cadre de cette recherche est

I'entrevue semdirigée.Ce t ype d 0 e ddreceeilliudes infoematiestcomoant

un sujet complexe (Fortin et Gagnon, 2016), soit le vécu de l'infedilégles hommes et les
femmesqui y sont confrontéd_e guide d'entrevuélaborépar I'étudiantechercheure a permis

de comprendre et d'explorer plusiethiemes et sodthemes(Tableau 1)faisant ressortiun

portrait du vécuwes participantdans différentes spheres de leur. @Ge guide(Appendice?)
comprenait des questions ouverta@sant arecueillir le vécu des participantsout en
favori sant | e urlLedquestiens et@entdéligéespde facoprsa erplorer le vécu
des personnes en explorant leurs émotions et leurs sentirtarttsen ce qui concerne

| 6exp®ri ence -némemgdedes traitdments®ui ¥ sont assotiés, de méme que

les conséquencades difficultés de procréatiosur leur vie personnelle&onjugale,sociale,
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professionnelle et financiére&Selon SavoiZajc, l'entrevue serdirigée a l'avantage de

permettre

une interaction verbale animée de facon souple par le chercheur.-€elui

se | aissera guider par |l e flux de | dentrevldt
mode qui ressemble a celui de la conversation, les themes généraux sur

lesquels il souhaite entendre le répondant, permettant ainsi de dégager une

compréhension riche du phénomeérle & ® {2008, . 266)

Les données recueillies dans le cadre de ces entrevues sont donc teintées par les
valeurs des participants, leurs émotions, leurs fagcons de ppasmettantinsi de découvrir
leur propre réalité individuelleBardin, 2013. Pou favoriser I'obtention des informations en
lien avec les objectifs da recherchele guided'entrevue a étéédigé avec la préoccupation
doal t er ner pluddrectiveset d'aitres us lbrgdloliner, Rateau et CoheScali,
2002) offrant l'occasionaux participantsde partagerles informations qui, a leurs yeux,
semblaient les plus importantdsétudiantechercheure s'exprimait peu durant les entrevues
de facon a laisser libre caumu discours des participantsut en assurant un cadreertains
moments pour ramener le répondant sur le sujet ou pour demander un supplément

d'informations sur un point précis

Les entrevues se sont déroulées principalemiemtn s un | oc al ferm® de |
Québec a ChicoutimElles ont été menées sume période de cingois ™ été @017du 18
maiau 20 septembre 201'Dans le cas daleux entrevues ayaatilieu au LaeSaintJean, un
local fermé a étdoué au Havre de I'Hospitalitd Aima.Av a n't de d®buter | 6ent
participants devaient rempl un questionnaire sociodémographique comprenant des

informations permettant de précisdeur age, leur sexe, leur statut civil, leur niveau de
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scolarité,leur principale occupationieur revenu eteur lieu de résidencéAppendice3). De
plus, des informt i ons concernant |l a situation doéinfert.
not amment en ce quli concerne | e naarMsiigege ddéann®e
les traitements de PMA recus au moment de la collecte de données. Ces infgrroatio
permis de dresser un portrait g®n ®r al des par

difficultés de procréation.

Les entrevueont duré de 52 101 minutes pour une moyenne dé4,5 minutes
L'ambiance généraldes rencontreétait détenduet les participants étaient a l'aise de parler

de leur problématique avec I'étudiaxteercheure
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Tableau l: Themeset sousthemes abordédorsdel 6 ent r evue

Thémes

Sousthemes

La vie actuelle

Vie personnelle

Relation conjugale (rencontre, durée de lati@ha faits
marquants)

Réseau familial et de soutien

Vie professionnelle

La d®couverte

La découvent des difficultés de procréation

Les causes de | 6infertild@
Les sentiments et les réactions Lesréactions et les sentiments dominants lorkade
vis-a-vis les difficultés de d®couverte de | 6infertild@i
procréation Les premi res r®actions °

Les conséquencgmsitives et
négativessur la vie personnelle

Les conséquencghysiques epsychologiques (stress,
anxiété dépression, détresse)

Les conséquences sur la vision de soi (estime de soi,
réponse aux attentes sociales, inadéquation, etc.)
Les conséquences liées aux projets de vie

Les conséquencgmsitives et
négativesur la vie conjugale

Les conséquences génésaseir la relation deouple
(fragiliser ou renforcir les liens)
Lesconséquencesur la satisfaction conjugale
Lesconséquences u r | Oetlawie semielle ®
Les conséquences sur la communication

La présence de conflits ou de désaccords

Le soutierperq de la part du conjoint

Les conséquences positives ef
négatives sur la vie sociale,
professionnelle et financiére

Les conséquences dans leurs relations avec les membi
| entourage (sentiment dge
pression sociale, etc.)

Lesatienper -u de | dentourage
Les @mnséquencesur le travail (ex. absentéisine

Les conséquences financiéres

Les traitement
y a lieu)

Les traitements appropriés pour leur situation
La durée et la fréquence des traiterants

Leur cheminement damsurs démarches (hormonothérag
insémination, etc.)

Les sentiments et réactions lokes différentes étapes des
traitements

Les conséquences de ces traitements sur les différente
sphéres de leur viepersonnelle, conjugaleociale
professionnelle et financiere

Leurs projets en lien avées traitements de fertilité




51

4.5. LA METHODE D'AN ALYSE DES DONNEES

Une fois la collecte des donnéasrminée,toutes les entrevues ont été retranscrites
intégralement sous forme derbatim. L6 ®t u echeechretire ensuiteprocédé a l'analyse
desquestionnaires sociodémographigliies | 6 alagidiel Exdeli Cette analyse a permis de

dresser un portrait des participants ° | 06®tude.

Ensuite, thématmueal éés priviégiée pau analyser les entrevues
retranscritesCette mé hode a comme avantage d'aider
partagéepar les participants, et ce, afind e n ¢ o mp r ePowt Muechikblleet RPaidér s
| 6anal yse t h®mae seqsu &rpcader rsygstérsatiggemente au repérage, au
regroupement et subsidiairement, (2003, p.examen d
124). Cette facord'analyser les données permaet chercheude mieux connaitre I'ensemble
des informations recueillie®rs des entretiens avec les participaetsde validerou non la
codification de ces données en regard des themessesalithemes utilisés danse guide
d'entrevuePour arriver & analyser les données de facon effitesejuatre étapes élaborées
par Mayer et Deslauriers (@00) ont été suivies, soit la prépaation du matériel, la
préanalyse| 6 e x p | o i ddage)idw matériel ainsi qdled anal yse et l 6interp

résultats

La préparation du matériel a consisté a mener des entrevuestaghirées guidées
par une grille de thémseet de sousthemesper met t ant doencadrer | e

I'entrevue.Cette fagon de faire a permée s'assurer de retrouver dans le discours des
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répondants des informations pertinentes en lien avec les objectdstache de I'étudiante
chercheureChaque entrevue a ééregistrée en format audio, puis retransanitégralement

sous forme dgerbatimpour pouvoir procéder a l'analyse.

Dans I'étape de la préanalyse, I'étudiantitercheure &u chaqueverbatima plusieurs

reprises afin de so6i mpr ®g nekera arthaté chague®atim e | recue

en inscrivant, dans la marge, les différents thémes abordés par les parti€iptatiacon de

procédem permis’ | 6 ® tchedtheara'drganiseles données pour le codage.

Pour effectuer lecodage,l'étudiantechercheure dravaillé sous forme de tableaux
dans le logiciel Microsoft WordPour chaque theme et sethemeabordé dank 6 e ntune v u e
tableau a permis ddas®rles extraits deerbaim correspondanthaque tableau regroupait
| 6 e n sdesrelxtiaies deerbatimreliésau themeanalysé, ainsi qu'une colonpermettant
de faire une synthése des tendances observées dans les propos des réefdosslants
informations fournies par les panifants ont ainsi pu étre organis€gour mieux en

comprendre le sens.

Finalement, I'analyse et l'interprétation des résuttatspermisde faire ressortir les

elémentsqui se ressemblaient et sdistinguaent dans le discours des répondarReur

illustr e r |l es r®sul tats, des extr a-chersheukeb entr evue

o

r
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4.6. LES CONSIDERATIONS ETHIQUES

A

Plusieurs considérations éthiquast été priseencomptd or s de | adeni se en 1
cetterecherchequi implique la participatio d 6 Humaing et ce afin dene pas nuire a leur
intégrité. Ainsi, dans le cadre de cette étude a été spécifié auxépondantsque leur
participation se faisaitle fagon volontaie etq u 6 polvaert se retirer a tout momeruu
processus de la rfeerche sans avoir a se justifier et sans subir de préjudies participants
étaiert informésdu but etdes objectifs de la recherche ainsi gluedéroulement de ceils.
Un formulaired 6 i n f o r deaconseotemer@ ppendiced) attestant de la coifentialité
de la recherchea d'ailleurs étésigné par tousek participantsainsi que par I'étudiante

chercheurdors des entrevues senrdirigées

Puisque les difficultés de procréatioonstituentun sujet délicat, qui peutappelerdes
émotions difficiles et susciter des sentimentsnégatifs chez les participants, une aide
psychologique leur a éfgroposée en cas de besoin, et une liste des différentes ressources
pouvant leur venir en aide encasdemadae s ui vant | fowmetau neon@te | eur a

de la collecte de donnégsppendiceb).

Finalement, toutes les informations recueillipendant la recherche resteront
confidentidles. Pour ce fairefous lesprénoms utilisés danse mémoire ont été modifies
ainsi que les informations permettaia les identifier, comme par exemple leur lieu d'emploi.
Les participantsnt toutefoisétéinformés que le contenu des queshaires ou des entrevues

pourrait®°t re utili s® | ors de | a r®dactionedbarticle
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présevant leur anonymaCe m®moi re a fait | 6objetom@dune app
do®t hi que de | a recherche dg602532401)jAppendisei t ® du Q

6).
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CHAPITRE 5

PRESENTATION DES RESULTATS

Ce chapitre présente les réatdtdesntrevuesemtdirigées réalisées aupres de neuf
personnesivant ou ayantvécu des difficultés de procréation dans la région du Saguenay
Lac-SaintJean Une premiére section brosseun portrait génératles caractéristiquedes
répondantsPar la site, leur parcours en fertilit@stprésentéA la lumiére de cette mise en
contexte, és réactions déessentiments vécus lors de la découverté idiertilité sont décrits
ainsique ceux associ@ixtraitements de procréation assistiées conséquers vécues dans

les diverses spheres ldevie des participants sofihalementexposées

5.1. LES CARACTERISTIQUES DES REPONDANTS

Au total, neuf personnes ont participé a la présente étude, soit cing femmes et quatre

hommes(Tableau 2) Les participats étaient agés de 26 a 50 ans, pour une moyenne de 35

ans. Il 1's avaient c osmapiver@itai® (nubh ded Etpdes!collégialdsdé ®t u d e
(n=2) ou un dipl®*me d6®tudes professionnell es
momentdelacadlct e de donn®es et ils Tuvraient dans d

les sciences humaines (n=4), les communications (n=2), la vente et le service a la clientele
(n=2), ainsi que le milieu de la santé (n=1). Tous les répondants vivaient dans ladtégion

Saguenayac-SaintJean, que ce soit au Saguenay (n=7) ou atSlaattJean (n=2).
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En ce qui concerne leurs caractéristiques conjugales et familiales, tous les participants
®t ai ent en couple au moment de | Oienrde faie v u e, g u ¢

(n=5). Au d ®p a r-¢herchduré ®uhaithit ranutee cinqg couples pour participer a

| 6 ®t ude, mai s seul ement guatre couples ont ®t (
f emme, dont |l e conjoint rde A seb éghrd, il imparté depas par
sp®ci fier que |l es r®pondants, quobdils soient ou
®t ® rencontr ®s individuell ement pour | es entre

sur les différents themes abosddls étaient majoritairement en relation depuis plus de neuf
ans (n=6), alors que les autres avaient débuté leur union depuis au moins trois ans (n=3). Au
moment des entrevues, deux répondants avaient déja un enfant ensemble, mais ils avaient pris

ladé¢ si on dodéarr°ter | eurs essai s pour en concevo
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Tableau 2 : Caractéristiques sociodémographiques et familiales des participants (n=9)

Caractéristiques n

Sexe

Femmes

Hommes

Age

25a 30 ans

31a35ans

36 a 40 ans

41a50 ans

Statut conjugal

Marié(e)s

En union de fait

Durée dela relation

3a6 ans

6a9 ans

9 ans et plus

Niveau de scolarité

Diplébmed 6 ®t puofess®nnédés

Di pl *!me do®tudes col |l ®qgi
Dipléme universitaire

Principale occupation

Emploi atemps plein 9
Milieu doéempl oi
Sciences humaines

Santé

Vente et service a la clientéle
Communications

Lieu de résidence

Saguenay

Lac-SaintJean

Situation familiale

P a r e ontesfantb8l'entrevue
Pasencore parents lors dlentrevue

O

NFE,WW

(G20

DL N

AN

NN B

N~

~N N
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5.2. LE PORTRAIT GENERAL DU PARCOURS EN FERTILITE DES

PARTICIPANTS

Chaquecoupleconfronté ades difficultés de procréation vit un cheminemeat lui
est propreen liennotammentavec la cause deiidfertilité et desesmoyens financierLette
sectionprésente lgoarcours spécifiqueentvécu pares répondants interrogés dans le cadre

de ce mémoire.

5.2.1. LE PARCOURS NDIVIDUEL OU DE COUP LE DES REPONDANTS

Afin de bien comprendre le parcours unique des participants, cette sectionrrace u
portrait sommaire des difficultés de procréation et des traitements recus pour chagjee
rencontr® dans | e cadre de ce m®moire. Le port
souhait® participer ) | 6 ®t uder leevécti dedl Quatteor d dr e

couples interrogés.

5.2.1.1. ALICE

Alice a découvert ses difficultés de procréatioal or s qubel l e ®tait ©Ogh¢t
deux annéesavart | 6entr evue. huEas, el® avaitl remargué pne igrande
irréegularté dans on cycl e apr s avoir cess® | o6utilisatio

décidé de consulter son médecin aprés six mois de tentatives infructpeusgwocréer
mais celuici lui a recommandé de continuer a essayer de concevoir un enfartisidarplus

avant ddoent amer des d®mar ches |l i ®es ~ des di ff
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Alice a recu une prescription pour passer des tests en clinique de fertilité. Elle a tout de méme
eu © attendre quatre memnea remlexoys,lcaeiquitotaisapds doéobt e

de 18 mois d'essais avant de pouvoir consulter un spécialiste.

La cause principale des difficult®s de proc
de l'utérus (col soudé) ainsi qu'une ovulation tres irrégyligumeléea des ovaires
pol ykystiques. Le conjoint doAlice, qui néa pa
un spermogramme qui ®tait consi d®r ® bon. Codest

de procréation dans le couple.

Au caurs des deux annéede son parcours en fertilité, Alice a subi plusieurs
traitements diff ®rent s, tels que | 6hormonot h®r
hystéroscopie, ainsi que plusieurs inséminations. Lors de I'entrevue, elle étaittereatteth 6 u n e
op®ration pour enlever ses kystes aux ovaires ¢
pause lui avait fait beaucoup de hipoisque sa santé mentale était devenue fragile apres ce

parcours long et difficile.

5.2.1.2. STACY ET THEO

Agés respectivement de 28 et &6s, Stacy et Théo formatemn couple depuising
années au moment de la collecte des données. lIs avaient des relations sexuettEsgees

depuis deux ans, sans toutefois provoquer une grossesse. Depuis ses Stacgnstait
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consciente de sa difficulté éventuelle a concevoir un enfant en raison de ses ovaires
polykystiques, mais elle espérait tout de méme y arriver naturellement. Elle présentait

®gal ement une -aaine@m absande @eregles; deelasdlescence

Lors de || eur premi re rencontre avec un m®
dernier a identifié le surpoids de Stacy comme une cause possible de leur difficulté a procréer.
Avant doentamer des d®mar cteascylequieelli ¢ i d®yaiit
livres. De son c6té, la fertilité de Théo avait été certifiée par un spermogramme démontrant

qu'il possédait plus de spermatozoides que ce qui est nécessaire pour étre considére fertile.

Lors de leurs entrevues, Stacy ¢t€d n'avaient pas encore entamé de démarches de
fertilité, bien que Stacy ait débuté une médication pour ses ovaires polykystiques. Cette
derniere avait tout de méme vécu une perte de poids significative et avait eu ses regles

naturellement pour la premefois depuis longtemps, ce qui la rendait tres optimiste.

5.2.1.3. PATRICIA ET MAXIME

Au moment de la collee des données, Patricia (29 ans) et Maxime (33 ans) étaient en
couple depuis 1années. Apres avoir essaye de concevoir naturellement un pefatant un
an, ils ont décidé de consulter un médecin afin de passer des tests de fertilité. Les partenaires

avaient tous les deux des problemes de santé qui influencaient leur capacité a procréer.
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Au début de leur parcours en fertilité, les professedé de la santé ont cru que
Maxi me ®tait ~ | 06origine de |l eur difficult®
sur lui dans le choix des traitements. En effet, le spermogramme de Maxime démontrait un
faible nombre de spermatozoides qui étaiepéu mobiles, ainsi qu'une varicocglgui
influencait également la qualité de son sperme. C'est seulement plus tard dans leur
chemi nement , | or squodi | s-Justimerpsuu lHétoadateomntvitro, | 6 HX pi t
gu'ils ont découvert que Patriciaait des ovaires polykystiques. La découverte tardive de
cette problématique suscitébeaucoup de frustration chez ce couple, puisque c'est un facteur
qui aurait contribué a réduire la durée de leur parcours en fertilité, tout en leur donnant acces

au prgramme d'aide a lprocréation assistée du gouvemment.

Aprés quatre années de démarches en fertilité et trois transferts d'embryons par
fécondationin vitro, Patricia et Maxime ont finalement réussi a vivre une grossesse. Patricia

en était a 32 sema@s de grossesse au moment de I'entrevue.

5.2.1.4. LAURIE ET JULIEN

En couple depuis 1dnnées au moment de la réation des entrevues, Laurie (33 ans)
et Julien (34ans) ont consulté leur médecin aprés un an a essayer de concevoir un enfant
naturellene nt . Ce dernier l eur a sugg®r® dobéavoir d

pendantsix moideplusavant dobéentamer des d®marches en fer:

?Dilatation des veines au niveau du cordon spermatique qui entraine une augmentation du volume du testicule
touché.
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Apr s <cette p®riode dbéessais infructueux,
Laurie avait des doules aubas duventre. Une échographie a alors permis de découvrir une
masse dans la vessie de Laurie, qui correspondait & de I'endométriose. Etant @onné qu
'endométriose étaitocalisée dans la vessie de Laurie et non autour de ses organes

reproducteurs, es m®decins n'ont pas pu conclure 7 un
et les difficultés de procréation du couple. Cette condition médicale a toutefois amené Laurie
et Julien a envisager la procréation assistéenpeitro, en raison de complidans de santé

possi bles pour Laurie si ell e continuait dobéavoli

de ménopause chimique, I'empéchant de concevoir naturellement.

Lors de I'entrevue avec Julien, le couple entamait des démarches de féooimdatio

vitro dans l'espoir de concevoir un enfant.

5.2.1.5. MARTINE ET DAVID

Parens doéun enf ant n®avantda colleceeldés elanecast Magie eta n
David daient respectivement agés de 47 etab8 lors ds entrevues. En couple depuis 26
années, ilont tentéde corevoir un deuxieme enfant pendanh e di z ai.Matinel 6 ann ®e s
avait 28 ans lorsqu'ils ont commencé leurs essais pour avdieuxiemeenfant tandis que
David avait31 ansPour eux, ilétaithors de question d'avoir un seufant, puisque Martine
avaitsoufferd 6 avoir ®t ® enf ant unDeganedtédRavidcavagmées f ami | | e
peur d'avoir urdeuxiemeenfant en étant trop vieux, puisque son propre pére l'avait eu a un

age avancece qui influencait négativemeleur relation a ses yeux.
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Malgré de nombreuses annégsb e X a me n' s s®@dnatarels,de traitechéns
d'’hormonothérapie ainsi que plusieurs inséminations artificiddesause de leur infertilité
demeurait inconnue. Alors que tous lesexamersimé aux i ndi quai ent quodil s
condition emp°®°chant |l a procr ®ation, Martine e
deuxieme enfanioyant leur premier enfant vieillir de plus en pluspetr le fait mémgleur
age respectif avanceisiont ini par abandonner leyrojet en 2Q2. Leurs difficultés de
procréation dataient donc de quelques années de l'entrevuemais demeuraienbien

ancrées dans leurs souvenirs

5.2.2. LA SYNTHESE DU PARCOURS EN FERTILITE DES REPONDANTS

Cette sectionraite du parcours entourant la découverte de linfertilité, les facteurs
influencant la problématiqueainsi que le statut des démarches de fertilité au moment des

entrevues.

5.2.2.1. LE CONTEXTEDE LADECOUVERTEDE L 6| NFERTI LI TE£

Pour I'ensemble des m@pdants (n=9), la découverte de linfertilité a eu lieu dans un
contexte s-adinaigqedi lcdDesgssayaient de concevoir
plus d'un an avant d'aller consulter un professionnel de la santé pour faire une investigation
des causes associées a leurs difficultés de procréation. La consultation en clinique de fertilité a
donc eu lieu, pour la majorité des participants (n=7), entre 12 et 24 mois apres le début des

tentatives infuctueuses de concevoir naturellement un enfant.
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On a essay® naturell ement peMp.dant un an, p
Méme monanm au bout d bwla P atnr iicli améacedindéest pa
nor mal , i noéy e a é.i Jeesus raguliéere, ondaisaith e

| 6 amoaurd qoubd ®t a int« cHedait ¥ -eanppa sJOmal @r i s

rendezv ous avec mon m®deci n. Joai demand® un
mon chum, puis moi des prises de sd&gand on a eu le résultabien le

spermogramme ° mon chulm| aga®dssezde pas terri bl

spermatozoides i | s n O ®t ai e nt(Papigas2%ay sez Vvivaces

Donc a ce mome#d, apres un an et demi, le gynécologue a déclaré «
infertiitéte &e ne me souviens plus | e terme quobil
i nconnueé infert.(JUlient3@nyg r ai son i nconnue

Chez deux participantes, des doutes entourant leur fertilité avaient toutefois émergé
plus ttt. Apr s six mois dbdbessais infructueux,
enceinte avec son médecin de famille, qui lui avait alors congedittendre six autres mois
avant ddébent amer des d®mar ches en fertilit®.

pol ykystiques, Stacy savait d&rpdes problenie®ge de 16

concevoir un enfant . Ma | gent@tivesidructueuses [pays t apr s
arriver naturell ement quodelle a final ement d®ci
Jben avais parl ® ° mon m®decin apr s SsiXx o
sentai s. Tu sai s despeut mas &re ffleipanced t u t e di s é
qgudil y a rien eu de facile | "é Alors joben
méavait dité reviens dans six moi s. Al or s |
donn® | a r ®f ®rence pour al l er en <clinique
guodéon a f achesk.[..] k& appl® era aolt pour avoir ma
r ®f ®r ence et -yodsdei5déeambren20ifBlice,2Gadsg z
¢a fait ° peu pr s je dirais depuis deux an
puis que ¢a ne fonctionne p@s.] si je parle un peu dma condition, moi
j 6ai d®) " wune condition pr ®dxcastante, | Ooai
je |le savais, je | 6ailyatoujogsilapetice j 6avai s 16
pensée magique que ca va fonctionner pafeies]. Moi, je suis
aménorrhée, cg U | fait que je nobai pas mes r gl es
pas | a pilule anticonceptionnell e. On soben:

prendre | a pil ulrires].(Stacy,R&ns)st pas | 61 d®al
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Final ement , pour Mar t i ne anter nBissanceda unc 6 est

deuxieme enfant qui a mis en lumiere leur infertilité. Alors que tous les tests meédicaux

sembl ai ent dire qu'"ils n

gu'ils avaient déja eu un enfant ensemhders essaislemeuraient vaindls ont fini par

avaient aucune condi f

abarmonner leur projet apresplusich e di zaine d' ann®es dbéessai s in
On a commencé a réessayer quiledpremier enfanthvait a peu pres un
an et demi, p ui € Atteads un{eu, fgutavraiantegee f a i t
j e r ®f I[lI®onhassay eleéconcevoR]r obabl ement jusqubéen 201
Donc de 1998 ° 2012, -a prend 14 ansé No
Pendant wune di zai ngMadibeaddanspes pr obabl ement
5.2.22. LESFACTEURS ASSOCI £S @ILITE6 | NFER
A la suite de leur consultation en clinique de fertilité, les participants ont été informés
des facteurs associés a leurs difficultés de procréation. Pour quatre répondants, la cause de
|l 6infertilit® demeure i nconnues, notamnemendiene des hy
avec dlesOpeartenaires et un probl me déendom®tr.i

lls te disent « écoute, dans les couples, il y a 1/3 des couples qui sont
infertiles, puis dans ce 1/3 13, il y a 1/3 qui est inexpliqué, inexplicable, on
ndest p ads dire poprqubil».eGenre ca se résumait quasiment a

dire : « toi, David, si tu vas le faire avec une autre femme, elle va tomber
enceinte; toi, Martine, couche avec un autre homme, tu vas tomber
enceinte. Voudeux ensembdeca ne marche pas (David, 3 ans)

Infertilité, raison inconnuel...] L 6 ©g e° tpreeu,t cb6est s%r que Ccomme
© 32 ans 7 wvouloir un e refreaplug vieuxpour un pren

que la nature humaine pourrait avoir. Mais finalement,dehors de ca,
on nda pas etea unMaobleme nig santéd) elle fait de

| 6endom®t ri ose, mai s |l es gyn®col ogues di se
n®cessairementeé pour des f enjque s, Oui coes:
influence la fertilité] mai s pour ddautres f emmes, - a
absolument rien.[...] I | s ne savent pas, en fait. Su
| 6endom®t ri ose nodoest pas au niveau de | 6ut ¢

voient pas nécessairement un ligulien, 34ans)



66

Pour le tiers des répondants @)=, | 6 i éait de rcause Ifémini@e empliquait
di ff®rents facteur s, tels qudédun ©ge tardif pou
| 6ut ®r us, des probl mesd ddopv@®bancenddédovddbrm®np
Déaill eurs, que | 6i nf erédemncé dovva®es potykydtigués@tmtiuni ne o u
facteur impliqué dans linfertilité de plus de la moiiée s par t i ci pansbis - | 6 ®t |

presqueoutes les femmes interrogées

L™ un moment donn® apr s | 6ins®mination, i
rencnt r ®s et el te amba Coest vrai, t oi t u as
pol ykystiqgues €. Je ne comprenais pas trop
parce qud” toutes |l es fois que je faisais
en échographie me disaik estu suivi pourdes ovaires polykystiques?

Je disais non, parcg@gugqueemopardg lamadyg a per s

ca, jamais, jamaigAlice, 26ans)

[Lors d'un spermogrammé$ demandent une quinzaine de pourcent,peut

étre maximum 12, 16, je ne sais pas figp spermatozoides viablebais

a 22 %, je suis tres trés correct pour étre fécond on va {lirg¢.[Le

probléeme]C6est du c!t® de ma [b]JHIenadue qui est ame
surplus de poids, elle a eu ses regles quelques fois dans sar\depar-

la. (Théo, 36ans)

Pour deux autres participants, qui forment (
mi Xt e-adicoesqubdel | e desrfaptéursdiéde | dhbameoees ~ | a fem
Maxi me, i s 6 a gi st ®vd 6 cehozaperanipits@res et de varicocéle,

alors que Patricia pr®sente des ovaires polyky
complexifié leur parcours en fertilité, puisque les professionnels de la santé se sont concentrés
uniquement sur Maxime da le choix des traitements. Ce cheminement a fait en sorte de

prol onger l a dur ®e de | eur parcours en fertild]

% Anomalie spermatique se caractérisant par guantité anormalement faible de spermatozoides.
* Anomalie du sperme affectant la mobilité des spermatozoides.
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d'aide a la procréation assistée du gouvernementcessé peine quelques semaines avant

gue lecouple obtiennées résultats négatifs de I'opération de Maxime.

Nous autres, coOest s%r et certain quobdelle @
probléme, premiérement, je me serais senti un peu moins coupable par

rapport ° ell e, p wpémtimdpour la vaacacele] i t pas fai't

[ €]1On serai't all ® directement "’ in vitro
problemes fait que méme si je me fais opérer, ¢a ne régle pas le probleme

au completf éloOn | daur ai't fait, puis probabl ement

gratuit [la fécondationin vitro] par c e gudon aur ait sauv® 16
d 0 a t.{M=axintee33ans)

5.2.2.3. LE STATUT DES DEMARCHES DE FERTILITE

Au moment de la collecte des données, trois répondardient pris la décision
doarr°ter d®finiti v esnessaid pouw concéveirmgnfant, alors quene n t | eu
deux autres attendaient, quant a eux, leur premier bébé dans les semaines a venir. Les quatre
autres répondants poursuivaient leurs démarches en fertilité. Parmticenxcouple débutait
des démarches de f#dationin vitropour tenter ddédavoir un enfant
privée Léautre couple ®t ai t, guant ) [ ui en
déohor monot h®r api e, avant dobéessayer des i ns®mins:e

Alors je suis rendue la gt 6 at t e n aire réeapérer poar oudvrir mon

col, ils vont tout aller piquer mes kystes. Je me fais faire une laparoscopie,

dans | e fond cbébest par | e nombril et il s t
al l er voir S i mon col é ils veoeest mettre un
trompes ca passe et tout ¢a. lls vont tout aller piquer mes kystes avec des

petites aiguilles sur mes ovaires, ils vont aller redilater mon col et ils vont

all er wvoir si |j[o6eahiors s suislreddeenla @ suBtemr | 0s e .

attent e aitbienrjessais coname imoins émotive vu qud ja i pas
dohor menedsd,aij er iseuni s ¢ o mmdAlige,&26angfedans al or sé

Le tableau JFait une synthese du parcours en fertilité des participants en précisant,

pour chacun doeuax, ddecouwventtextdcke dledilnfertilit @
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diagnostiqué et les facteurs qui y sont associés, de méme que le statut des démarches de

fertilité au moment de la collecte des données.
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Tableau 3 : Résumé du parcours en fertilité des participants

Répondant | Contexte de la Type Facteurs associés a Statut des
(couple / découverte |d 6 i nf e Il 6i nf er t démarches lors de
individu) la collecte des

données

Alice Essais pendan{ Féminine | Sténose du col Interruption

un an et demi Anovulation temporaire des
Ovaires polykystiqueq €SSais
Julien et Essais pendan{ Non Age (34 et 33 ans) Fécondationn
Laurie un an et demi | spécifiee Endométriose vitro (démarches e
Sténose du col cours)
David et Essais Non Age de David (+ de | Abandon des essa
Martine infructueux spécifiée 30 ans au moment deg pour concevoir un
pendant plus dg essais) 2° enfant
dix ans
Maxime et | Essais pendan{ Mixte Oligozoospermie Grossesse en cour
Patricia un an séverg Maxime)
Asténozoospermie
légere(Maxime)
Varicocele(Maxime)
Ovaires polykystiques
(Paricia)
Théo et Essais pendan{ Féminine | Age de Théo (36 ans) Hormonothérapie
Stacy 2 ans Ovaires polykystiques

Aménorrhée

Surpoids
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5.3. LES SENTIMENTS VECUS PAR LES PARTICIPANTS EN LIEN AVEC LEURS

DIFFICULTES DE PROCREATION

La découverte des difficultés de procréation et tout le cheminement accompagnant les
traitements qui y sont associ ®s entra’ nent wune
|l es sentiments v®cus par | es parauiilostrgrlent s de |
vécu des hommes et des femmes pendant leur cheminement, de l'annonce de [linfertilité
jusqu'au moment de I'entrevue. Dans un deuxieme temps, les sentiments principalement vécus

lors des traitements de fertilité sont présentés.

5.3.1. LES SENTIMENTS VECUS PENDANT LES DIFFICULTES DE

PROCREATION

Les sentiments ress@tpar les participants tout au long de leurs difficultée
procréationconcernent principalement la colere et la frustratigmustice etla jalousie,la

culpabilit, la tristesseet, finalement la déception

5.3.1.1. LA COLERE ET LA FRUSTRATION

Dans la plupart des entrevues (n=8), des citations exprimant de la colere ou de la
frustration sont identifiees chez les répondaht® r s q u 6 i lesrs diffiedltés tde n t
procréation. Cette colére et cette frustration sont principalement dirigéelevy@ngmbres de
| 6 e nt dearépanglaag. Ces sentiments émergent, dans la plupart des cas, en réaction a

des commentaires formulés dans le but de les encourager et de lafieconeses leurs
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démarches de fertilité. Ainsi, certains répondant¥)isaulignentles conseilsles membres

de leur entouragé | O0deGfafdeapt er certaines positions | ors
encore doboarr°ter de pent&s ®ans certaihsecas; ses qonsald |  me s
sbaccompagnai ent doexempl es de personnes infer

naturellement un enfant apres avoir « laché prise ». Bien que ces discours soient bien
intentionnés, ils ont fait naitre de lal&@ chez les répondants, qui les qualifient de «
légendes urbaines », tout en ayant le sentiment que les personnes qui les entourent ne

comprennent pas | 6ampl eur et | e s®rieux de | eur

Tous ces commentairss : « la vie est bien faite, il @ rien qui arrive
pour rien », « tu y penses trop, laisse faire les choses, ¢a pourrait se faire

naturellement aussi »; tous ces commentdires c 6est tell ement ~ ban
Lévetoi les pattes dans les aiss [aprés un rapporexuel]é Pensesgu
guodill 8omte pas essay®? Tout - a, tous | es cor
fois des gensq u i méenvoient des: «Lbrmnmentr es sur Fac
augmenter votre fertilit® é&(AlicEbest plus | ol
26 ans)
Pas raconter les histoires que tu corsan gars que lui ¢a faisait 5 ans
qguobi l sbessayait, puis que | un moment don
a faité Je pense dobéapr s moi gue codest tou
| ®gende urbaine qui <«hulisht!wlP@Es!ceduu sai s, cbest
nesaventpasiddedans cbébest queé moi je suis pas me
miracles tout déun coup, rijopiretain e te dit que
infertilel] pui s qudéil s noont[ éfaitsquepabele un donneur.
histoire de dire que caafond onn ®, bi en «bblshty, un peu de |
puis arr°tez do®ci ur efuckdle (MdomeB8d avec -a, - a
ans)
Déautres p d)sduligmentpaantta gux,(earamécontentementvis les

commentaes formulés par les parents dd@ur entourage, qui leur ont suggéré de profiter de

leur vie sans enfant et qui se plaignaient des difficultés liées a leur réle parental, notamment

en | ien avec | eur manque de sommeil . Pl us spe

souffert des commeaires de ses proches qui lui reflétaient que ses difficultés de procréation
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no®t ai ent pas si graves, pui squbell e avait d®j

6avis que de tels propos sont maldtduteni ts et (q

o
o

banalisant leurs difficultés de procréation.

Cbest S Yar gue des fois y a des gens qui p
tantGt,il y a des gens qui peuvent étre vraiment maladroits. Il y a des gens

qui nous disent des phrases comme mettons « ¢thaseuse, profitesn

14, tu vas voirquand tuen gdesenfantsl u ne dors plus! e On soben
quand tu vigl 6 i n f ame velxipds @rijtendre ce genre de phrases la

(Laurie, 33ans)

«Contentd oi , tu en as eu uecté,, nMaijouT dlodh®pPp g qLLd
co®t aité co6®tait | d6enfer. Ou fjuste]j 6 en ai eu U
unl[ é Parce que moi , j 0 a i[étres emfarit Gneuel beaucoup ¢
guand | 6 ®tMariine, 47rs)t i t e é

Au-dela des encouragements et des ctsentés de maladresse, certains participants

(n=3) ont d¥% composer avec des blagues d®pl acd¢

| eurs probl mes de fertilit®. Cesméme@®Rues, qgubob:
ou asaconjointe (n=13,6 at t aquai ent, |l a plupart du temps,

dans | e couple vivant |l a situation doéinfertil
moqueries | 6ont ®t® dans des contextes 0% | a n
sat en milieu dbéempl oi ou encore dans un vest.i

ces blaguese sont pas fondées g u 6 evEhicdent destéréotypes, les hommes qui y ont

®t ® confront ®s ont r essent iraité ainsilpar des mémbrese et de

de leur entourage.

Moi, je suis dans un milieu quand méme assezigh» je pourrais dire. Tu

sai s, |l e monde esté Cdest un milieu dohomm
cbest s3%r que quand i:lgvdiseametmeinont , | es | oke
ta blonde enceinte »eds af f ai r @vexintee33anms) me é
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Chez les gars on va dire, mettons dans le vestiaire quand on fait du sport,
des gars qui font des jokes plates. La premiere tu la ris, la deuxieme tu ne
dispasunmoét | a troisi me, tu expliques ° |

cave comme | oke. Desé ¢ ah! Je vais te mont

nées pas ur Rasi ghemma ndesmgsass un vr ai
maniéres de dire quiontvers caa. Des jokes plas (Julien, 34ans)

Finalement, certains répondants $h=affirment avoir vécu de la colere ou de la
frustration lorsque des questions indiscrétes leur ont été posées par des membres de leur
entourage, et ce, surtout lorsque ces derniéres étaientiv@séiCes questions visaient, dans
l a majorit® des cas, T d®terminer pourquoi
encore quand ils se décideraient enfin & en avoir. Ces interrogations, qui peuvent sembler

banales a premiere vue, prennent uingedsion particuliére pour les personnes traversant des

di fficult®s de procr®ation, puisquodoelles | eur

Il y a une madame, a chaque fois que je vdsaancien lieu de travaillet

j 6y v @&tresunepoepartmois,[elle demandef « Puis, les enfants»

«Bien,j e ndemanaor @ as. ¢ Comment -a tu nodas
age?»Et je lui explique © chaque fois eté

pas. L™, un moment donmnw®é&ic¢c éah Mauis! c@b6 ensd
I

pas |l e fun 7 expl i qu eix foig) wee vewopas , | 6exp

envoyer chiet a per s o n rJdelied,34agns)ymai s é

Tu sai

|l es sldlse avec c¢tté gquestidla mémensi je ne vivais

e sai fStagya8ang)e qubdil s viven

On peut donc remarquer que dans le vécu des difficultés de procréatson, |
participantsont souvent eu a faire face a des remarqiedifférents membres de leur

entouragejui provoquent de la colere et de la frustration, ajoutant un poids supplémentaire a

t
ertilit®, cOest commeé ce ndbest
n t é

e

h ol

N

r

moi , J O6ai toujogrpepuus, mabassequaf

P
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ce qu'ils vivent et qui vont parfois causer un repli suesdie I'i®lement chez lesommes et

les femmes

5.3.1. 2. L BTILN JAUGBJBIE C E

Plusieursparticipants a I'éte(n=7)o nt aus si exprim® des senti me
jalousiepar rapport a leur vécuinfertilité. Dans certaingas (n4), ces sentimest étaient
liés au fait de prendreonscience que certaspersonnesnt des enfants alotgi'ellesne s'en
occupent paadéquatemenPlusieurs exemples ont été donnés par les répondants a ce sujet,
en affirmantque certains parentfonnent leurs enfanten adoption owlors ces derniers se
retrouvent placésn famille d'accueiparla Direction de la Protection de lauhesse (BJ en
raison de différentes difficultés, notamment la criminalité et la consommaliosivede
substances psychotives Exposé a ces situations dans le contexte de leur travadams
leur vie personnelleg e s partici pants avaient | e senti ment

i I s est i medemarent deg notnpétesces parentales beaucoup plus grandes que ces

parentgudi |l s jugeaient i nad®quats.
On ne comprend pas pourquoi cbest nous et
facile [pour <certaines personnes d'avoir d
j6en vois [des femmes] gue <cobest i ncroyabl
enfants,ntfepaeslandgarde de ni  un ni | 6auit
pourrait pas étre égal? Eux autres en ont un au lieu de six, hous on en a
un, tu sais? (Alice, 26 ans)

Ces ®| ®ments seront approfondis dans |l a section portani

répondants.
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Ce qui me f dus sleageiheémaip qusme Ifagsait praiment
beaucoup de peing..], étaitbtde voir une jeune fille de 15 ans, qui
®t ait en famill e pdadandwse inld édpaahiri c@en £€q peaa ss e s

puis elle non plus, ws qui tombe enceintelaguement des doigtsle

méme, qui a un enfant qui va étre donné encore a la k) gn

adogtion, quand nous autres on en vouldité Puis nous autreson

| aur aité coO0®t atusaisunenfanfille aineantet@tcai | i br ®,
(Martine, 47 ans)

Dans le méme sens, I'avortement était ausssujet sensible pour certairpondants
(n=2), qu trouvaient injuste qudesf e mmes t ombent enceintes et d®ci
grossesse, alors qu'ils se sentaient pr°ts et

malheureusement arriver & en concevoir.

Je me souviens deontre eegerfd dcautslesnn cri s s

nouvelles ettuent ends parl er doune demoiselle qui
pour la Xieme fois, puis tu fais comme toi tu te fais avorter, tu peux

en avoir comme ¢a des enfants puis tu te fais avorter? ». Nous autres on

esay e d O ¢.1) Dea pacents comme nous autres qui sont de bons

parents, qui veulent avoir desenfarisn noeatpapdae dobéden avoir
pui s do aocetsanteles gemateut croches peuvent accoucher

comme des chattes, - ades aHairemguesao UVi ens que C
venaitme chercher(David, 50 ans)

Sans ressentir un sgeand; certas partich@nisrl=ans t i ce au:
exprimé de la jalousie envers les femmes qui tombent enceintes facilement et, parfois méme,
sans que cette ggeesse ne soit désirgel or s quoi |l s concohcediran ent que
enfantest simple et naturel pour la plupart des gens, ils ne comprenaient pas pourquoi ils
devaient rencontrer autant de difficultés a y arriv€e sentiment de jalousie était
particuli rement pr®sent chez |l es femmes (n=4)
membres de | eur entour age, gsuiouirl, sdbbaugni es s\we o0 idsoiun
débune personne rencontr®e dans wminveadde&umpreornhfar

constitue un énement heureux, ces participetesentaient envieuses vivaient un certain
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mal ai se en raison de |l eur difficult® ° se r®o
personnes procheBans certains cas, cersienent de jalousie faisait en sorte que les femmes
se sentaient moins impliquées dans la vie de leurs amies, menant parfois a un certain

éloignement dans les relations.

Moi, mon entourage, tdes mes amies qui ont mon afe] ellesont

toutes des enfas Je suis la seule qnién apas[..]Fai t que -a cobest
extrémement difficild. € Pes f oi s | 6ai | 6i mpressi on
prends pour aAdu@uamsis aytu sais,jily & tout le

temps des petits moments de découragemeallesjbon elles en ont,

pasmoié Tu saisc 6 e sdes faisdu te sens comme pas dans la gang

(Stacy, 28 ans)

gueé

Moi bien dans la derniere anndgue] je commencais le processims

vitro, la blondede mon frere st t omb®e enceinte. JO6®tais co
ca acommd ai t un froid aussi en m°me temps ql
Normalementc 6 e st une nou\V.e]lFditgquependamtiruse - aé

grossesse de nimlles T pbren je neme suis pas trop impliquée parce

qQueprmM ®t ai s pas capabl[eétombamMbememt de - aé
sujet tabou dans la famille parce que malheureusement la famille vient

ma | " | 6ai se aussen awWecst- aién Nes i damipeesu Hia m

af f a(Patreia, 29 ans

On peut doncconstaterque la jalousie est un sentiment éprouvé par plusieurs
participants de I'étude, méme si cette jalousie n'est pas volontaire la plupart du temps. Elle est
provoquée par une envie tres forte acevoir un enfanget refléte la difficulté a étre en

contact avec la parentalité en général lors du parcours dadertil
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5.3.1.3. LA CULPABILITE

Certains participants (n¥6ont éprouvé un sentimerde culpabilité pour diverses
raisonsau cours ddeur parcours L'infertilité étant une situatiorincontrdlable quelques
répondants (n4) se sont questionnés a savdircertains comportementsu penséesgju'ils

avaient adoptés dans le passedans le présemouvaient avoir eu une influence sur leurs

difficultés a procréerenparticulieren lien avedeurshabitudes devie qu béel | es soi ent

leur alimentation, ler sexualité, leur poids ou leurs pensées.

Mai s ouUui je te | 6avoue que je me suis effe
en me disant | 6ai tu trop jou®? Je me sui s
fait que | 6caed quaes plidud BWPr eEgabdmiftaiqgsue fi nal e

puassez?Jeel e s ai s p asmanggripltellaaffare quu d ¥
aiderait? ¢a ouiey ad 0 opradsr edeep eri®&ppoansseel ., |
posé la question mais je me disais okn suigrop masturbéet je suis
responsable(David, 50ans)

La culpabilité peu€tre est venuear rapport a la perte de poid§...]

Tu sais,il faut que je fasse attention & quesi je mange quelque

chose qu¢ e n 0 a uétrapasll npaegert pis toutce qui entraine

la perte de poidsje vais me sdir plus coupable parcgu'il y a un
objectif au boutce e st pas juste doé°tre mince oué

p |

€ €mest pas -a | dobjavot irf unl olbbjaeadct ffai ¢ 6 gute

te mets de la pression par rapport a (atacy, 28 ans)

Pour deuxhommes (n=2), les risques pour la santé reliés aux traitements que leur
conjointe subissait pour tomber enceinte provogmain sentiment de culpabilitéls étaient
conscients du fait que les traitements de fertdit§endrenbeaucoup d'effets secondss et
sont difficiles pour le corps de la femnteut en se sentant impuissants par rapport a cette
situation C'est d'ailleurs pour cette raison ddaxime a tenté de se faire opéamant que sa

conjointene commence ses traitements chimiques pouoieegsusn Vvitro.
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Je me sentais crissement mal parce que moi dans le fond tout ce que je

pouvais fairepour éviter des traitements a sa conjoijte3 | 6 avai s fait,
cdbest pour -a aussi qgue jbavais tenu ° fai.
fertilité, c 6 e Bt uar t i r g W@ u nm o acemgtoblénre t

pratiquement tous | es traitements cbest | a
je suis a probleme mot 6est pour -a que rgbdai dit regar
toutt, s | 6op®r ati on donne uMaimes hance je vais

33 ans)

Un hommeressentaitle la culpabilitéde ne pas avoir été un meilleur conjoint pour
sa femmeau cours ddeurs difficultés de procréatioet aprés cellesi, lorsqu'ils ont décidé
d'abandonner leur projete concevoir un deuxiéme enfa®a conjointeayant souffert de
dépression, il regrettait de ne pas avoir été plus alerte aux signes de détresse at deaie p
été plus présent powelle. Il a d'ailleurs souligné quec'est une période de sa vie qu'l

souhaiterait modifies i ¢ ppsBibleade faire un retour en arriére

Cobest - a, pasaang ke kdne que dans le quotidien, je suis

down » parce que je pense a ca 24h/24, npné Mais consient!

Quand je te disais tantét que e suis pas un bon conjoint, odi. é ]

Desfoisonse parl e de chosesdansdogeviehoi x qudon a
guodon [.aeharmgeé i on avait fait telle affaire. Bon. Mais, ¢a

VOIS je nereviens pasa-dessus avec ellsa conjointe] mais ¢ace sont

des affaires que moidans matétejemd.dissi j 6avais quel que chose
a changer, ce serait ch éjlatre plus pr ®sent . D6°tre un

conjoint. Ce queg a i p @avid,f5@ang)

Finalement, deux participantsoit un homme et une femment éprouvé de la
culpabilité a la suite des rééxions qui les habitaient concernatgur conjoint ou leur
conjointe qui était la source des difficultés de procréatién t i t r e duieeax empl e,
envisagéla possibilité de changer de partenaire pour pourdatiser son rével'avoir un
enfant.Cettepensédui faisait vivre beaucoup d'ambivalence et de culpabliths envisager

la possibilité de rompre, Patricia a aussi ressenti de la culpabilité par rapport aux pensées qui
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I ui traver sai durant leprmoméntsiplas diffiilens quji detson conjoint
infertile, C 0 n s c i-&ra pas eu@ uidescketie difficnlt® anuchosissant yme u t

autre partenaire de vie.

Cbest - a, cbest quand mfichoesedal]& 6 est dur de p:
tu nodéivaisr ptaas bl o n dBiendane sdis endraint € ah'!

do®val uer |l a possibilit® de te quitter pou
aussi des ®motions contradictoires et des f
en train de penser quelque chqde grosjguand m° meé -a te parle

la limite,lyaeu un peu de | a culpabilit® des fois
plans si élaborés que ca, mais a tout le malrévoir envisagé ces

chosed ©~ jusqudau point de me direé biené | e

trouver une autreonjointe?(Julien, 34 ans)

On peut donc voique la culpabilité est une émotion qui a été ressentie par plusieurs
participantsau cours ddeur cheminementet ce,pour différentes raisons. Sans se laisser
arréter parce sentimentles participants étaient toutefois affectés pelui-ci, qui habitit
leurs pensées et leurs réflexiolmans certains cas, cettelpabilité lesa amenés prendre
des décisions et mettre des actions en pédiced &re en accord avec emxémes et leurs

objectifs de vie.

5.3.1.4. LATRISTESE

L'infertilité est unedpreuvequi vient ébranlerchez les participantsles valeurs edes
projetsimportants a leurs yeuxXette épreuve entrairaonc de la tristesse(n=7), pouvant
méme se transformer efétresse psychologiqu®ur certains répondan(s=3)°. Cheztrois

repandantsc et t e tri st emdesplesutsBise n eqgpd o m®leomMme ait soltL

® La détresse pspologique serplus spécifiquemerabordée dans la section concernant les conséquences sur la
vie personnelle des participants.
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parfois pleur® avec sa conjointe en raison du
situations, notamment lors de tests de grossesse négatifpleles expimés de facon
réguliereont étéidentifiésseulement dans le discours des femfme). Pour | 6une doboel |
cette tristesse a été amplifiée en raison de lacdifé de son partenaire a lui offdu soutien.
Une autre participante souligne que sesfausse ouc hes r ®p ®t ®es | 6entra’n
la dépression, avant le succes de la fécondatiwgitro.
Coest arriv® quand m°me quelgques soirs quooc
profonds chagrins et moins de joie de vivr
chose quiest récurrenf...] tu as ca en téte a chaque fois que tu as une
relation sexuelle. Tu as -a en t°te ° <chagqu
®c houe, tu as -a en t°te © chaque fois que
aussi, alors «cO0estlexgaurs tagsueevieduth]o se qui est to

a peu de chose prés. Et la les gens te rappellent ¢ca aussi, méme si

nd ® tpasitrop pire ladessus[..]c 6 est tr s r®current c¢comme

cdbest un chag(lulien,34ansg haque foi s

Cet aut omnfitles deannfaussgsécauches je te dirais que si

ca n dvait pas fonctionn@la fécondationin vitro,on s 6en -al |l ait peut
°tre plus ver(resi.ajod®p ro®puii sregnent é Tu sai
j 6®t ais plus n®gative, |eapddeurais plus sol
un peu doidaa®lrl°dar two.]sRairitsa 29rammsh d e
Pour certains participan{s=5), ce sontésévénementssociaux reliés a la maternjté
tels que les baptémetes « showers >dle bébéou | dannonce , qgublasne gr oss
chayrinaient. lls se sentaient malheureux de participer a ces événements, qui leur rappelaient
leurs difficultés de procréatiolans certains cas, les répondants ont développé des stratégies
déadaptati on, not amment | & ®vaicdssiedns sansevivre | 6 h u mo u 1

de la tristesse.

S
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Je pense que je me suis renfor¢éeec le tempspar ce qudau d®but,

mo i all er dans wun bapt*®° me, je pleurais tol
mai ntenant , G Mmassjd dis mlésaniniserie$ a mes an@s

autour. Alors je me trouve des solutions pgatlier ¢ca, pourne pas

justemengtretout le temps malheureug@lice, 26 ans)

J respectais ades journéemdmetors @ue ijghe vy
faisais inviter pour aller[dans un événementjuis tout le monde

avaiert leursbébésbien je me disaix 6 @euttétretrop tu sai® Les«
showers», moi, jerdy allustaricspép | e apedetin@isp ai s
je me trouvais une raon pourne pas y aller souvert saisdes

affaires comme @ (Patricia, 29 ans)

Finalement, dns certains cg®=4), les répondants ont ressenti de la tristesse en raison
doun processus de deui | qguodil s ont eRBour”™ vivre
certains participanté=2),ce deuils 6 e x p | i gfaceusphysiquedj@ smpéchientles
répondantgl'atteindre leur objectif de concevdie)sq wi®e maladigl'avancement en age et
la ménopauseCertains éléments déclencheurs, notammeptdas e dodéun st ®ril et et
vétements pour bébé, ont égalenfera i t prendre conscience aux part
l a page sur un r °ve qguobiCeé deuila én@endrée dadristeseset depui s
chez ces participants, puisqu'ilevaientmettre de cété quelque chose d'important pour eux

accepteteur infertilité et redéfinirleurs projets

Jusqguodau | o wifarecube vente depgarage, ¢u sadui ai

dit [a sa conjointe] « écouteonn@&®ur a p a s[enfhrishantar e s

fermé le dossier, orsttu prét a sedebarrasserdu stock denotre

premier enfanf}[...]Maisc 6 est un autre deuil je pense po
[.Jc 6est un [.4tutournes udeepage,hegardes rien en te

disant[c'est terminé](David, 50 ans)

Puis tu sais comme je dis au monde.] mo i f3it deadeuil de mon

deuxi me enfant avant mnmMomjevodld@savoir eu une ¢
deux enfants, ma blonde en voulaif.3] s i | 0 ,genvaisaétire ulira

content pi s - a v afil] edt ere @ntégps tout ca va étre

merveilleux, maig 0 a il ef aietui | du deuxi me avant m° me

le premier (Maxime, 33 ans)
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On peut donc voir que la tristesse estspnte dans plusieurs situatigmsur les
personnes vivant des difficultés de procréatioes attentes décuesexposition a d'autres
familles heureuses, aux enfants et a la materdegénéme quées réves qui doivent parfois
étre abandonnés sont des situations qui provoquent de la tristesse et rendent linfertilité

difficile a vivre et a accepter.

5.3.1.5. LA DECEPTION

Avant méme d'@amer leurs traitements de fertilité, les hommes et les femmes vivent
des déceptions qui affectent leur mofialo u t  d @uaidurs rédondants (n=5) ont exprimé
leur déception reliée au fait de ne pas réussir a concanoanfantnaturellementAvant ce
pouvoir consulter un spécialiste en fertilités hommes et les femmes doivent essayer de
concevoir un enfant de fa-on traditionnelle p
seul ement cétte pédodesdessa@pud e | s p e uv edes traitemenisde acc s
fertilité. Ainsi, a chaque mois, les répondants étaient décus de constater que leurs essais
®t ai ent infructueux, gue ce soit par | 6arri v®e

grossesse négatif.

A chaque mois tu saigu débuttu es énervéeuss tu fais des testg..]

de grossesseus finalemenfles reglesjretardgdntf mai s é f i nal ement

[elle n'est pas enceintelu tout Puis a chaqgue mojx 6 est comme une
déceptionOn t dencosraget p@ rrc cumapide p

peut °tre court pour guel qudéun doext ®rieur
tabarnouchebu@6emei sledpergsiuesBifairqae t

codest un wWaswnhautee Mo PsSUnNe amnée passelip tu e

Vois avancer en age augaisais (Laurie, 33 ans)
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Tu sais,a chaque moisquand | 6avaic®mast rT gl as ni
dépreson a chaque fois parce que tu gais on f onde beaucoup
d 6 e s pi®dn se dip ca a pewdtre marché j 6 a i maljereux seins,
me sens pagareil puis finalement les es arrivent pareilpi s é ¢a a

ete trés difficile(Martine, 4 ans)

Aprés un an d'essaisfructueux tousles participant®nt passéles tests pour tenter de
trouver la sourcale leurprobléme de fertilitéavant d'entamer des traitemenBhaque test

médical était alorsvécu comme une nouvelle déceptipour les répondants, qui avaient le

senti ment doéactusmubet Herad®ehkement pris consci

un enfant ne serait pas comblé facilement, ce qui a entdEné déslusion chez les

participants.

Quand tu fais tes examensip que tu as des résultats négatifs comme
nous autre, par exemple le spermogramme a mon conjoint qui disait
bienlaon s b6en va eelatuffappestun peu un@®@éar dans le
sens que dain t u t 6 afatca riudna pessesppassque ca

tébarriveé CbOest comme | a msdiwdi e -a arrive
[ é1les espoirs do° t[r]elsviementdd tomemat encei nt e

| 6eau parce que |l a fertiduiestbngc6est quand m°
(Patricia, 29 ans)

Tu vis tell ement de d®ceptions dbéune fois
compteé hédsnépasu capable dbébavoir des enfants
Coest une grosse d®ception. Et | = cbdest tel
un chemin de @i X . Au d®but, nous on se disaite or
naturellanentmais on va investigudt..] c 6 e s t guoi |l a probl ®mati g

[qui les empéche de concevoir naturellemesitjon va régler cette
problématiquda. Finalement, tu arrives et tune trouves pas la
problématique, donc a chaque fois quenggonctionne pas, tu vis une
déception(Julien, 34 ans)

La déception causée parpensée de ne pas pouvoir transmettre son héritage familial
a sa descendance était également quelgueedpa affectaitertainsparticipants (n=2). Pour
ceuxci, la transmission des connaissances et des acquis intergénérationnels était une valeur

importante qui était compromise par leur situation d'infertilité.



84

Beaucoup de déception face a tes parents, face a ta famille queMoias

je valorise beaucoupé je suis tr s proche
g®n®al ogigue je | e connais et | o6ai une f ami
un attachemenrd la terre. Mon arriérearriére-grand-pere a coupé tout le

bois sur la terre familiale et lal a transmis ¢a a son fils, qui a transmis

-a ~ son fils, qgui a transmis -a ° son fil
sai s pas, c 0 e s t -la deapouvair laussy tramsmetire tes e e nvi e
choses. Alors -a cbest mtBa@wien38 de ne pas Vv
ans)

La déception face aux échepgndantla période d'essais pour avoir un enfant
naturellement est souvent la raison qui va pousser les couples a aller consulter un spécialiste
a f i entanded des démarches en clinique de procréassistée. Ce processmedical fut
également pour la plupart desépondants n=7), parsemé de déception€ellesci sont

approfondies dans la sectiqui suit.

5.3.2. LES SENTIMENTS VECUS LORS DU PROGESSUS DE TRAITEMENTS DE

FERTILITE

Cette sectiorporte surles sentimentsles répondants en lien avec testements de
fertilité. Beaucoup d'émotion®nt été exprimées, lors des entrevues, concernant ces
traitements. Les sentiments les plus importagts, ont été retracédans le discoursles
participans, concernent principalemefd colére et la frustration B8 aux soins médicaux
recus ainsi quel'alternance entré'espoir que provoquerles traitements et la déception

généreé lorsque ceuwxci échouent.
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5.3.2.1. LA COLERE ET LA FRUSTRATION ENV ERS LES SOINS MEDICAUX

RECUS

Plusieurs répondan{s=5) ont exprimé des frustrations et de la colére envers les soins
médicaux recus dans la région du SagudraySaintJean. Cesentiments négatifétaient
liés a des facteurs propres a chaque participé, due certaines situations aient été vécues
par plusieurs répondants. A cet égard, il importe de rappeler que deux couples interrogés dans
|l e cadr e diealerhedt®éneafidi@d ucaretde sp®ci ali s®e 7~ | dext ®r
puisque les soingequis dans leurs sidtionsd ®p as s ai ent | 6&nSpgeenayi se di sp
Lac-SaintJean Avant de faire appel a ces services externed,e x p @e cdesedeux eouples

fut néanmoins teintée négativeméts dessoins médicaux recus en région.

Cequejepeux dti reue 6pwrsd 0 n [Ghisdutimijea IWsis ui vi s
néy a puesnoigeaeée nf aci | e led servicesant suppru e r
fines, ti eshienrecu puistouts a u f cg e é ¢ spéeialisé dans la

région. Tu saistu es carrément dans un aatmonde quand tu te masses

dans le département ¢fertilite]é  "aint&Justine (Maxime, 33 ans)

Avec mon exp®rience n®gati veired)dei | 60®t ai s col
me disais peuétre quela je vais étre enfin prisen chargeau sérieux

avec une ®quitpa ragpari a ma ityation pance que ici

i | svaienbjamais vu ¢a ou presq(sa situation meédicale]Laurie, 33

ans)

Parmi les éléments qui ont suscité de la colére et de la frustraitainsparticipants
(n=4) ontidentifie]l 6 i mpr es si on g u emahqaait gegrofessionnaksime enddd i c a |
formation Ainsi, ces participants ont constaté que les infirmiéres et les médecins répondaient
di fficilement ) | e u rles faisgiante 4 informatics #ansmises or squ o0 i
sbav®raient inexactes. Selon | 6un doéeux, | es cc

trés inégales chez les gynécologues de la région, ce qui peut entraver les soins médicaux
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offerts dans certains cas. Chez certains répondant4), le manque de connaissances
entour ant l 6infertilit® edeceénti ais@®sutrr &®t @me nutn

confiance envers le personnel soignan

Tu poses des questions au médecin eett o mpr ends r
tedit,tuad 01 mp rqasessito Mm° | M@s &itt quads |
va. Bien ca te démotive. Ca te démotive pas (@alien, 34 ans)

i en u
trop o% il s
Joai vrai ment eu | 6i mpression qudédon me di s
gue | e m®decin que | O6avssoursesfaceai t | 6air au |
ma situation médicalaie savait pas quoi me dire mais plutét que de me

dire bien je nele sais pas,g M a i pas | a r®ponse ~ ta quest
disait de la« bullshit», il me disaittoutes or t es dbéaf faires pas vVvr ai
sais Puis,jemben rendais compte parce que je parl
gens qui ont passé par des trucwitno. (Laurie, 33 ans)

Une autre source de frustration soulevéedesparticipants (n=5) était le manque de
soutien psychologique offert pour venir en aide awetgpnnex onf r ont ®e sen” | 6i nf e
région] es parti ci pant sgroope tle ssutiem &st offert®oumglas Goaples u n
infertiles, qui doiventallerc her ¢ h er a Quebed cu aiMordréaCette pénurie de
services en région fait en s®gu'aucun participant de cette étude n'a eu recours a un groupe
de soutien pouo bt eni r de | 6 anfedilté. @enx participantes gn=2 ont | 6
recouruaux services d'un psychologu@ne d'entre elkepour soigner sa dépressiana suite
de l'arrét des essais de procréation. En ce qui a trait a la deuxieme femme, elle consultait

surtout en lien avec des difficultés personnelles qui étaient présentes ayaoblemesle

procréationDe plus quelques répondants (Bestimaientquele per® n n e | m®di c al noéa
tendance ° poser des questions pour soé6informer
des traitements de fertilit€ orsque cewc | of f r e tesserdoes psyohalog)ee

sont pas dispensémpidement faisant en ste que les personnes qui en ont besoin se

retrouventsuru ne | i st €e marigaetdé ressdumesplique que les hommes et les
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femmesvi vant dend 6variter pasi t®er chetrce, thage€ilese psych
besoins en présence.
Coespeunl e m°me constat quequibai parl ® avec

vivaient les mémes chosfe parlant des difficultés de procréation]
jamais ils se font demander commé¢ga va] € si vous avez envie

déen parler ou comment tu ¢ttt sens psychol o

-a. € gk , pr obabl e njle persongeuneédicalp i | s
vivaient la situationils se mettraient un peu a notre placeisils

changeraientpedt t r e d,gadcdbdesuder ai ment pl us - gue
trouvédu é | e pr oc e[sésjussis, lan®@dréceptivitédu
médecin(Laurie, 33 ans)
Ell e mé&i mn®fe®rt®& availl euse sociale au CLSC
comme encore un mois ou deux dobéattente. Et
réopérer, jener epr enai s pas dbébhor mone, -a allait q
j 6ai comme | ai ss® faire parce gqgue mon besoi
Jemdavais pas besoin dans -ldguex moi s, coest
j 6®t ai' s en c¢crise, gue pedormaispair ai s ° tous | e
la nuit. J du ay derdaamiseré quegpi rer . Al or s 6est |
gue Jjbavais besoin, guand ils mdéont it qu
bien moi dans deux mois, mon urgence elle ne sera pl(&lice, 26
ans)
En plus du manque de soutien ressenti par les répondpmtise participant®nt

€galement soulignéelpeu de tact dontcertains membres dpersonnel soignarfaisaient

preuvee nvers | es patients HFtanrdengéugdlidisn feedrsiitder |leists@ i e nt

une expérience trés lourde émotivemeces participants ont affirméue le manque

d 6 e mp alu persennel suscite de la frustrationtout en étant percu commane

incompréhension enverkeur vécu Ainsi, ces répondants déplorent certains propos du

personnel médical qui sont, a leurs yeux, teintés de jugements hatifsfou dei d e ur . Loun

débeux souligne que ce mangqgue de d®licatesse e

prennent pas le temple les écouter.
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Autant infirmieres que médecins, que spécialistes, il y a des gens qui
nous ont dit des arflfealiTunedspagcaeda j e me di sé m

guel qubdun qgui veut essayerla déavoir des
formul ationeée il y llas deus sjawgeenme ndtdo °d erse faomisc.a u
avec toi, mai s i | te dit une chose queeée °
jugement . ¢a céestaid®@c eviaretgparcleest dans t a
le gynécologueluand tu as d®j["é Jedmdecinpr obl mes é

aurait pu avoireé au point de vue d®ontol ogi
j 6aur ai s p[plaintkeh(Jufien, B4aas) u n e

Les spécialistesie prennentpas le temps. lls sont pressés, pressés,

pressés, pressés faitgis nesontiy r ai ment paiss "cde@kRicout e p
-aé¢ éPusonnetedemande pasé comment tu te sens t
cOdest «bimmmen Vv ousinviaropuirse sc Gcesats tt out

il te dit ca froidement,yp s t u r e- oi s e-ure claggpenme é c omm

dans la face(Laurie, 33 ans)

Dans le méme sens,e manque doéinvestigation de | a par
|l a source du p aéghlédmenné&é ddcdié manh epaidants Cetné®i onteu
| 6i mpr essi on ( mettaidntepas em@ate tous fes mogeas disponpuas
trouver |l a cause due pfabt mMe&®hét nf er tlidlhiytp®.t h-
l 6infertilit® sbdexpl i qu eane difiaulté psychobgqud, safisact eur |,
investiguer davantage, a été souligné par ces répon@amntst le cas dStacy quiconsidere
gue les médecinassociaient automatiquement son infertilité a son surplus de poids. De son

cOté, Maxime soulignque les méecinsont associ ® sa situation doéinf

uni quement sur l es r®sultats de son spermogr al
conjointequi présentait elle aussi un probleme desgnteéi | s ont d®couvert plt
plus tard Laurie ressent, guant " el | e, de | a frus

médecin a lui suggérer la fécondatiarvittos ans v ®r i fi er au pr ®al abl e |

de Fallope.
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Nous autres -a faisaitiscamr@vatpast ransferts doe
fonctionnélavecin vitro]. [ ét 6est | °© qudon a fait de | 6i nyv
sur ma CcpPpAPwWiIsSntcdé&e st, aummoménadorane, d

g wid a sique ma blondé¢..] elle avait les ovaires polykystiques. Fait

quepersonnenel 6 a[ a@§i u 6 étaitlowires polykystiques avant!

[ é¢06®tait Chicoutimi qui supervisait -aé Eu
ann®es, on psane sesontdabnai@ndu®@ENPteé que ma

blonde avait les ovaires polykystiqu@daxime, 33 ans)

Mai s c 0 e s tmetse¥Yautomatigeementda faute sur le poids
sans nécessairement investiguer autour avaeh bi c 6 e s t S Yar gue
c 6 est é peudénmtalisantdans un seffStacy, 28 ans)

Finalement certains facteurs organisationnels expliquent également la colere des
répondants. A cet égartes délais pour avoir accés a des traitementsété la source de
frustrations chez plusieurs participarits=5). Non seulement les rendgpus sont longs a
obtenir, mais ceuxci sont aussirepoussédréquemment, ce qulonner ¢ s imgn doéun
manqgue de prise en charge. Puisque le temps est un facteur clé dans les difficultés de
procréation, les délais de traitement représentent un irritant important pour les hommes et les

femmesinterrogés dans le cadre de cette étude

Il'y a beawoup de frustrabn accumulée a traverde temps] ¢ta coOest
juste au niveau médical; tu as le stress de pas sav@r qu dle c 6est
probleme] Tu as la frustration que ca prend énormément de temps et que

ce soit toujours repouss@ulien, 34 ans)

On atoujoursété contre, moi s mon conjointpn a toujours été contre

l e pri v ®@&mwcpia rmotee syptemeus tout ¢ca. Sauf que J&n

constatant ¢ o0 mmiscommeotdreesttimalde[f.]éi onl e p

attend constammentup s t o uuis la-bienéon y@a dans une clinique

privée justement hieryss oui y a des test® U i c 0ia witto, maisite r

saisl es tests quobieldse snto upsa sd esmia medeeenrt qcue - a p
atousfait rapidement(Laurie, 33 ans)

Léempl aceméhte dédaltaemnte °~ Chicouti mi a auss
qui trouvait inconcevable que les couples souffrant de difficulté de procréation se retrouvent

au méme endroit que les couples qui attendent un enfant. Pendant que les couples infertiles
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appennent de mauvaises nouvelles, ils sont exposés aux couples heureux qui regardent les

photos de | eur ®chographie, ce qui peut engendr

Tu vas passer tes échographies a Chicoufimj,toi tu as des problemes

mastuesdans | a m°me christie de salle doatte
passer son ®chographie parce quobell e est e
photos de son ®chographie puis tout -aé Pu!
puis crisse tu vi eneurtkdmaspepcouechedurde que coest
quoi de [ éJPanee &ue oui, tu as la salle qui appartient a

| 6i ns®mi nati on qulenfectibtdpdi § ucsd s tdut onotndeet i t
mais tu as la partie que tu vas faire tous les examens qui est a la santé de
la femme[ é Bien k&, tu esmélé avec tout le mond@axime, 33 ans)

Bref, il est donc possible de constater que les services recus dans les établissements de
santé influencent beaucoup les émotions de colere et de frustration ressenties par les hommes
et les Emmes vivant des difficultés de procréation. Lors des entrevues, la frustration reliée
aux soins recus rendait les répondants tres émotifs, ces derniers se disant trés sensibles a cet

aspect de leur cheminement.

5.3.2.2. L'ALTERNANCE ENTRE LESPOIR ET LE DECOURAGEMENT

PENDANT LES TRAITEME NTS DE FERTILITE

L'espoir de réaliser leur objectif de devenir pas@st le moteur principal qui motive
les hommes et les femmes a entreprendre leurs démarches en fertilité. Cet espoir est important
tout au long du mrcessus, puisque c'est ce garmet auxcouples de @rsévérer malgré les
risques pouteur santé, les colts des traitements et les délais médiCapendanttout au
long de leur parcours en procréation assistée, les patients vivent des éclhexsungnent a

vivre du découragement
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D6une pa . tte ressenpartopsdes participantsle I'étuddors de I'annonce
de lapossibilitéderésoudre leurs problemes de procréation grace a la médesB)eLe fait
de remettre leur sort entre les insade professionnels compétemigit quelque chose de
rassurant pour certains participa(ms3), quise sentaient confiants de vdas professionnels

croire en leur possibilité de concevoir un enfant.

Lefaitd6°tre sui vi e nenduréemets gnyetitpeten f ert i | it ® b
destin 7 quel gandlesenga whokben duiuly a ane s

parti e qui,masiy@pre mpdrtie gui peudtre traitable tu

sais (Stacy, 28 ans)

Jeneme posais pas de questidear lestraitemerts]é C6 ®t 4dlé plan - a
de traitemenf] c 6 ®t ai t - a, -dcebGsessuts cjoer rneec tdéi staai sl "c 6 es
| 6®t ape, ok g.¢Dawdn50gns)va, j e te suis

Dans le méme sens, le fait de franchir une nouvelle étape dans le processus de fertilité

génére édae me nt de pluieusparticipants (hh8¥Pius spécifiquement, certains

r®pondants (n=3) ont affirm® que | e fait doé°tr
prendre conscience que dobébautres punssfanbi | it ®s
alimentait |l eur sentiment dbébespoir. Tant qu' il

tentée, I'espoir demeurait présent pour ces répondants.

En fait jbébavais hOte aux prochaines ®tapes,
t e mp s énefit pas; ilame reste ca. Si geefait pas, il me reste ¢a. Si
canef ait pasé Al ors | 6av d.Alorsteqppenseour s un autr

qgue | b6ai bien v®cu toutes | es ®tapes, dans
va peutétre étre la solution, ¢ca va petitt r [e € L.a il me reste cette

opérationl apr s -a il néy a plus rien ° c ha
m®di cament s, au top des integevwentions, au t
méaj uster. Mais pour | OisfAkce¢, 26rams) | 6ai touj ou

Toutefois, bien qué niveau d'espoisoit élevé lorsque les participants débutent leurs

traitementssachant qu'ils mettent toutes les chances de leumpodteconcevoir un enfant
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| 6 ® dén aeg traitementamene du découragemeriinsi, lorsque le pcessus de fertilité
sball onge et gue | es tent at i \peusétra dificteulact ueuses
maintenirdans le tempdes participants (n=5) ont, a ce sujet, souligné que leurs émetions

« montagne russes», mettaient leur morarude épreuve.

Achaque trait e mgmpersormel dmédicatls te doarferit r e n t

tout | e t e mg.s] « biea volstaatep vous rétés des supers
bons candidats pour | 0i midaPgaivanére i o n , -a va

par f ai t idng.i] ansc&relb-dedansca va marcher! Fait que la

on a de | é Waspon énrfadt une, ils nous disent querd e s t

pas terriblceé nbesxt tenfciobkEep adresits encor e

pas terribleé [ é ]COest tout | e tr/dérgpt®On, ¢ 0 mme espoi
espoir/ d®c eaptgue camacheuRatiaiad29 ans)

Mais tu sais,cette périodela [durant les traitements}a a été dans les

pires.Par ce quobetfuée cle vmenemies gainent.f i

tout de notre coté, tout est,Imes hormones sowthigh», toitunbas r i en

fait depuis X jours pour avoifbeaucoup despermatozoides} Tu sais,

cbest path®tigueé CO®t a,jptl uwr aiume roti nlvéeesrt fi esr, .
plusily a d 6 e siip gquand ganepnarche pasplus u es décul...]

cettepériodela a éteé trés difficile(Martine, 47 ans)

L'investissement financigrueles traitements de fertiliténpliguent engendrausside
I'espoir et du découragement chez les répondahtalgré les dépenses associées aux
traitements de fertilitéjl est impossible én garantir le succe@pres un tel investissement,
qui nécessite des dettes importantes pour cerfasmparticipantsont découragés lorsque le
traitement échouén=2), ous i mpl ement ~ Idé neda® donngtasdésultatsr i s g u e

escomptegn=2).

Au fur et N mesure gquodon avan-ait dans | e
devenir de plus en plus lourBans le coupleaussi ¢a d®mor.ali se auss
¢a commence ©~ °tre moins faciaife, © chaque f

cdbest n®gati f  la-dedans,ihebtass dpea sl A aersgern®sul t at s,
commence a trouver ¢a plus lourd aussi parce que tu choisis de mettre de

| 6 ar gdedams mhis dans ¢empsla tu ne payes pas les compte3a

commence a devenir plusuird. (David, 50 ans)
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L'alternance entre |'espoir et la déception est présente tout au long du processus de
procréation médicalement assistée, jusqu'a ce qu'il y ait une finaktéraitementssoit
l'obtention d'une grossesse ou l'abandon des e&sis. espoir, il n'y a pas de raisons de
continuer, mais cet espoir est mis a rude épreuve lorsque les traitements ne donnent pas les

résultatsaattendus

5.4. LES CONSEQUENCES DES DIFFICULTES DE PROCREATION SUR LA VIE

DES REPONDANTS

En plus d'étre unproblématiquegui suscite de hombreusémotiong lesdifficultés
de procréation entrainedesconséquences importantéansplusieurs sphéres de la vie des
couples qui y sont confronté€ette sectiodu mémoire traite des conséquenddsntifiées

par les répondants dans leur yaersonnelle, conjugalspciale professionnellet financiere

5.4.1. LES CONSEQUENCES SUR LA VIE PERSONNELLE

La vie personnelleal | 6 e n sseparticipants @ I'étud@=9) a été affectée par
l'infertilité de différentedacons Le réve de devenir parangtdat un objectifcentral dans la
vie de ces participants, et ¢cesouvent mémelepuis I'enfancePar conséquentjnfertilité a
entrainé plusieurs conséquences dans leur quotidien avec lesquelles ilsappraefidre a
vivre. Les conséquences les plus importamdesitifiées dans le discours des participants

concernenteur santé physiquet mentalede méme que leurs projetsye.
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5.4.1.1. LA SANTE PHYSIQUE

Plusieurs participants: I'étude (n=6) ont nommé avoir aygé desconséquences
négativessur leur santé physiquiées a leursdifficultés de procréation. Pourertains
participants (n=5), la prise d'hormones a provoqué plusieurs effets secondaires indésirables
tels que des fluctuations importantes dans hammeur, passant de la colére aux crises de
larmes(n=5). Ces changements dO6humeurs sont associ ®s
aux taux d'hormones tres élevés gaelon euxjes renaient particulierement sensibles et
impatients Cette conséquence temajoritairementidentifiée par des femmes (n=4hien
g wi® hommeen fasse également état en lien ades hormoneg u 0 i | a @anslé prendr e

cadre de son traitement.

Je ne me fache pas pour rien, mais tu es tellemebestée> aux
hormones, queotit est amplifié 13...] tu es tout le temps dans wihigh »

déohor mones et surtout-ldepuribesquasjs@ai | dexnf i
tout | e mo[ndeet nobu®neirlvey a desmaautes dohume
pas tant un mauvais caractere,.] je suis juste ultra émotivéAlice, 26

ans)

La premi re ann®e ils mbédavai,pust fait prend:]
émotivement 6 ®t ai s comme tout | e tgmps sur | e bol
A fleur de peaugisbien t u sai s, vite«swich»déee piton! Joa

colére trés sensibl¢Patricia, 29 ans)

En plusdex hangement slapdse d'wmenes asprovoquéez certains
participants (n=3) des bouffées de chalewqui engendraient des inconforts dans leur
guotidien.Ayant de la difficulé a supporter les changements qui habitaient leur corps, ces

répondants se sentaient encore plus impatients envers les membres de leur entourage

Tuas chaud,tmet 6 endures pas. Je Isegendends compte (
[...] dans mon entourage en génémglii sont négatifs, qui sont centrés sur
eux autresmémee W ai juste pamMmadeppatdenpati &nce e

j 6ai moins deé on diAie,i26angue j e perds mon t
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Puis des poussées de chaleur, je venais en eau des fois! Pour la période
qu e | 0 e ndesphormanes]Msixime, 33 ans)

Trois répondants orégalemennommeéavoir vécu des perturbations leursommeil
pendant leurs traitementDans le cas de deux participants, ces problémes étaient récurrents,
|l 6un dobéeux \guarts tp®U | @ureqei seddbrt arspbfién mvee les
di fficult®s de procr®ation quoi linsomaiendesant r ai t
conjointe engndrée par son traitement de ménopause chimiguieperturbait son propre
sommeil. Cumulées aux différentes épreuves traversées en lien avec leur fertilité, ces
difficultés de sommeibnt été difficiles a vivre pour les répondants qui se sentaient épuisés et

qui avaient parfois de la difficulté a envisager la suite de leurs traitements.

La médication[qui la met en ménopause chimigua]t en sorte que je

dors vrai ment mal , je fais de | 6insomni e,
gue |j o6ai un s ommf é Bienv rc @ ie menmtquiitée rqtuer b ®

de viea diminu€ Par c & jegaore mais bien, je prends de la

m®di cati on, j(seupipjisaidudestiree smpei ne. Cbest s %r

diminué ma qualité de viéLaurie, 33 ans)

Je me couchais le soiufs ¢ca se mettait & spinner», puis je pensais a ca

[leurs problemes déertilite] é J O &t des nuits doéinsomnie tu
dormir 1h dans ta nuitygg s € J O ai eu une [pReiode | 6®t ® p
pouvais étredeuxn ui t s s ans [.f] gmmeettaid abpensdr &

tout ¢a, a toutes les problématiques plus le stress. Mais da plni

sbestomper. Jbai touj,mars PRPO® fraigilleeaucol

doi n s (Maximie, 833 ans)

Finalement, deux participantes ont remarqué des changements corporels causés par la
prise de médicatiorin=2). D 6 u n e uneg f@mnte a nommeé avoir pris du poids et avoir
observé l'apparition de pilositgur sonvisage qui n'était pas présente avant le début des
traitements chimiques. Elle a également vu apparaitre un peu partout sur son corps des

vergeturesqui lui causaient des complexes nuisaisbavie sexuelled | 6i nver s e, une



96

femme a soulignéavoir perdu du poids grace au traitement prescrit pour ses ovaires
polykystiques qui lui ont coupé I'appétille percevait ce changement de facon positive, car
il la motivait dans le processus plerte de poids qu'elle devait accomplir avant de commencer
les inséminations artificielleCette répondante &n revanchevécu des effets secondaires
désagréables lies a la priserdédication notammentes nausées, des douleurs au ventre et

des problénes intestinauxqui ont affectésa santé physique.

Depuis que | bali commenc® mes traitements,

]

de | 6exercice ou pas, coest difficile doboen

dans la face et partout et tu prends du poidtueat @imines pas le sucre
[ é Je suis rendue avec énormément de vergetures partout, alors pour la
vie sexuelle,ed e st  pc<hos». ot cetqui pourrait encore une fois

°tre spontan®, biené non, i faut que | e
gue

une position que -a mo6a.YAice26anmse, 1| faut

J mavai s aucune momeavaa perdre ndu poids.c e

S C

Final ement avec | a m®dication -a mdéa coup®

ca a diminud(rire). Puis apres ¢aquandil y aune partie de fait tu sais,

coOest plus facil e [deEnte auirésingtfarreile ®v i d e mmen't
cOest maux de clTur, maux de ventr e, di arr heg

«dull », 13, ¢a joue sur notre moraf{Stacy, 28 ans)

On peutdoncobservera lasuite de ces résultatgue les traitements de fertilité, en
particulier la prise d’hormones, ont des conséquences sur les personnes qui les subissent
directement, mais également des membres déeur entourage. Si la plupart des effets
secondaires de sdraitements vont disparaitre une fois gq@eixci prennentfin, certaines
transformations physiquesomme la prise de poids et I'apparition de vergetyresvent se
montrer plustenaceset affecter les hommes et les femmes méme apres l'arrét de leur
médication. Br e f , | es di fficult®s de procr ®ati on
changements physiques chez les personnes qui les ,viygnaffectat directementleur

gualité de vie

SO
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5.4.1.2. LA SANTE MENTALE

Les cons ®quenc erdasah® méntakeanent beautcoup d'une®personne
a l'autre Alors que plusieurparticipantg(n=7) ont nommeclairementavoir été affectéa cet
égard d'autregn=2) n‘ont pas eu l'impression qleur santé mentala été atteintede facon

significativependant cette période de leur vie.

Jenepense pas que ¢a a eu une grosse incidence sur ma santé mentale, j
ndé a i pas senti erditmemtbedieadi ff®aedcpepden aur
un puis je le sais que je vais en avoitips ¢ O6(Ehéat 36 ans)

Chez | es r®pondants qui ont soulign® que |
conséquences sur leur santé mentale, tépgrcussions ont été principalement identifiées,
satune baisse ou une augmemntsréessaual KHéahdie®t ® men d ¢

ainsides symptémes dépressifs ()=4

Tout d'abord,plusieurs participants (n=7) ont souligné que le fait de vivre des
difficultés de procréation a eu des répercussions sur leur estime @essobnsequences ont,
doéune pa estppsitiv@medt par deg®hommes, qui ont ressenti une hausse de leur
estime de soi pendant cette période. En dffesqu'ils ont eu la confirmation qu'ils n'étaient
pas la source du probleme de fertjlipar le biais des résultats positifs de lgpernogramme,

ces hommes se sont sentis fiers et rasslandgs leur masculinité.
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Je te dirais que cbest bizarre ce que je va
parce que kBn par rapport a mon estime de moi uniquement, si je pense

juste 7 moi é s®n weBttabt ®qpasmbda di't gue ¢
moyenne plus de fertilité. Fait que moigaméa pas affect® moi , a
contraire je me dis bon &n youpij je suis full fertile tu sais! Maisejrd a |

pasl e dr oi t de peemémnetemps @a cpnpiniede qugiu 0

de trés difficile (Théo, 36 ans)

A

€ | 61 restime deesqi étdit particulierement atteinte chez les participants qui se
considéraient responsables du probleme de fertilité (rGd)fut le cas de Maximejui a
longtemps cru qu'il était I'igque source de l'infertilitéedsoncouple.Ce répondant a affirmeé
gueson estime de lunéme avait été tres affectée par son probleme d'infertil#é. sentait
géné par cette conditioren particulier par rapport a sa bdtenille, tout en vivant deal

culpabilit¢” | 61 d®e de n a dfpircdasaconjointe I'erfamt quedesdasiragt tant.

L6esti me aéumd devantumessbadtparents je me sentais

crissemeatO®mnalié& pas capable d&e mettre | eur
JOi magiimes mdéen vanalisi emoti pa®t a,it plus fort
Jﬁ®ta|s VI aammené QFf n®dedre ent end pas beauco
parler mai s au niveau d,eavht@ehsrtherme de soi p o
[ é ]I'on estime de sai ést pas... elle en prend uoord. Pour bien du

mondec 6 est pl ai slajp@bavodes enndi@ddviendt bi

vrai ment é vr a.(Maemet33aneimpl i qu ®

Du c6té des femmes, celles dont I'estime de soi était a(tér8¢ont surtoutabordé
la relation qu'ellegntretiennent aveleur corps Pour deux participantekes transformations
corporellescausées par la prise d'hormotesrenchienti nconf ort abl es. Ell es n
| 6i mage quodell es projetaient et , ssqt@ionsodns ®quent
elles devaient se dénudeRans le cas de Stacysa relation avec son corms été
particulierementaffectéeen raisondu fait qu'elle @vait perdre beaucoup depoids pour
pouvoir continuer ses démarches de fertilkéla demande de son mean, dle se metait

doncde la pression pour arriver a perdr® Ibs, tout en ayant le sentiment que la faute lui
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reviendrait si e | |.€etta dtw@ation a atteison estpnalsd efthémeoncev oi r

en lui faisant vivre des sentimerde cupabilité et de doutd. or s de | 6entrevue, €
difficilement le faitd 6 ° |t cagise des problemes d'infertilité deam couple et croyai

gudell e aurait eu plus de facilit® ° g®rer cet

celui de sn conjoint.

1 y a juste |l e fait que |joai pr
bain, jenef er a i pas expr s de me chang
quand tunet r i pes pas db6é°tre toute nu
sexuelle e d e s ttantg lbob». (Alice, 26 ans)

® o —

Tute metsendode W s surtout quand c&est de t
sai s pas comment j e | 6aur ai s v®cu S
probabl ement gue | 0aearregarde eddietst™ pmesn C
grave pui s jisdpeobablement été zenaveggaai s quand cbest
tedishen cob6est moi éutu changebnion utéeus quelque p

chose jenesais pas...] Tu sais il faut que je perde 70lbpui s - a cdest
sur mes ®paul es, | " uelsiaonnpbrae spsa sg nd éeesntf aln'té Fa
cdbest de ma fnepartisepaspapoidtetacyy 28@ns) e

Aud el ~ de | a prise de poi dux paditipantceontt 6 appar e
soulignéque leur infertilitéfaisait naitre en ellesn s e nt i me tdinaddgdatan®es ¢ e
répondantes avaient du mal a accepter quedeqyrsne soit pas apte a porter la ,ve qui

affectait leur estime d'ebemémes, allantméme jusqu'a du dénigrement pour une participante

Forcément tu te dénigres un peu, mémeesiice st pas voulu | aé Tu se
il y a toujours une petite pensée qui dilngsuis méme pas capable de

faire dels]lleyaEomme upespetite pengize rapport a ca. Je

ne suis méme pas capable de faire des enfants ettofit.tg uand coOest

undésir ou un objectif si important que ¢a, forcémgnatteint I'estime de

soi. (Stacy, 28 ans)

Déautr e p agpandantgntblostiaftrméqae les difficultés de procréation
étaient une source de stress dans leur efiece,pour différentesraisors. Le manque de

contrble sur la situatiod 6 i nf er t i | i tla@s leadiscBurg® ce®ainggricipants
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(n=5), comme un facteur de stress importdt€me s'ils mettaient tout énu v poer que la

procréation fonctionm de facon naturelldsne pouvai ent contr®ler | 6i ss
ce qui constituaitin irritantimportantpourcesrépondantsLe fait de vieillir a aussi contribué

a accentuer le stress de certgasticipantgn=3), qui avaient le sentiment que leur temps de

procréatbn était compté, conscients que leurs possibilités de concevoir un enfant diminuaient

avec leur avancement en a@gm outre, le fait de ne pas recevoir de réponses du personnel

m®di c al en |ien avec |l eurs qgqueststmfanteundent s quart

stress qui a aussi été nommeé par certains répondants (n=3)

Tu arrives aprégde longues discussions pour convaincre sa conjointe
d'avoir un enfant]finalement il y a une entente qui se fait, que les deux
partenaires finalement veuleatoir un enfant. Et la tu arrives dans une

situatonotutun®s pas capabl e doéen(ulew 84 r , -a cr ®e
ans)
Avec mon conjoint - a soatetdadedansgdsans | e sens ¢

jenesens pas de pressionudevsaaspant meCdeest p
parce que lui il est plus vieux, il a 36 ans et il va avoir 37 ans a la fin de

| 6ann®e [flxiftesquesdon y ,p@&npéafgegr csahes

30 ans aussi tu saige veux dire il me reste pas des années énormes de

fertilité non plus[...] Réalistement il me restdoanme 7 ans ~ peu pr sé
heu#8 ans f(Stacy, 28chnsk é

Bien que la plupart des facteurs de stress identifiés par les répondants soient liés a la
situati on do&méme, guelgued particpantatomenéidné eles craintes liées a
| 6®ventual it ®apduddianog ung grassesse rmultigeraisorndestraitements
deleur conjointe a été nomma@ar deuxhommescomme une sourdenportantede stressLa
pens®e doune (g Etdt pastieuberementoga®iogehelpa@ur un participant, qui en
venait méme a anticiper les échographies de sa conjdafgeur de voir plus d'uni tlarss

de cet examen médicaCe m° me r ®pondant a aussi soulign®
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doéavoi rtaplusde30 dneemraisondé a di f f ®r ence do6©ge qudi l a

enfant

Ma mere disait «moij e n 0 e eu dajumegus fait que toi ¢ca saute

une génération t u vas °tre »Awsjteaté Nolma &voirée

pani que me (pedsaisdast jatedee)sphs ¢a, j@aeveux pas

ca,jeneveux pas - a. € chaque ®cho quobell e ava
coO®t ai t commo®d ieh wiy 23.fIJavaispergreacennaissance

[é ] Ce qui fait que moi dans ma téte je me disais fausp g weenej 6 a i

grosse diff®rence avec mon enfant. ¢ta cO®t a
vu quobdon ®tait rendu un peu plus tard en ©
arriver proche de 30 ans, je me disais eille 30 ans de différence avec mon

enfant- a n 6 de bgnasens ¢ca va étre énorme tu sdes capotais

(David, 50 ans)

Plus spécifiguement, deuparticipantsont précisé avoir vécu des symptdomes
s'apparentant @n trouble anxieuors deleurs difficultés de procréatioRour unhomme ces
manifestations y@naient la formale pensées intrusives et répétitivgsi| 6 e mp ° dehai ent
dormir. Il en estdonc venuwat i | i ser une forme doé®vitesment, en
membres deson entourage qui avaient des enfants ou dont les conjointes étaiemtesice
a f i éviterdgbe ces pensées envahissantes ressurgldsendeuxiéme participante a, quant
a elle, mentionné quson anxiété se manifestait par des troubles de panique-cCétaent
antérieurs a sadifficultés de procréation, mais ont étéamplifiésau cours deette période
pendant laquelle elle se sentpdralysée par la peur et avait de la difficulté a fonctionner

normalement

Je pense que | es troubles de,nmasni que | o6en f
jenesavai s pas [..4 BsRce an troublge WW un. probleme

d 6 anxi @tn®le sais gagon plus, jenesuis pas allé consulter par

rapport a ¢a.Puis maintenantje le contréle, mais a cetégpoquela, je ne

contrt] fijso @tasies plus foneoeliloane] bavaiP$us f
peur, je pleurais pour rienld ®t ai s clyséa par pap gran@hose

Avec | e recul tu te épddutda cO®t @andé -Mai sJe” ce
paralysais (Martine, 47 ans)
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Finalementtrois répondant®nt exprimé avoir vécu des symptomespikssifs, sans
toutefois recevoir un diagnostic ° <cet effet
a engendré plusieurs effets négatifs dans leur quotidien, tels que des pleurs réguliers, une perte
d'"int®r°t pour dceisaiaecnti va upResr agvadnitl,s daepsprpBe ns ®e s
diminution de leur joie de vivre. Bien que ces symptdmes aient engendré certaines craintes
chez ces répondants, cecixn'ont pas eu recours a un traitement médical ou a du soutien

psychologique.

Et il y a le mois passé que je pensais vraiment étre en dépression,
vraiment, vraiment. Et a la fin avriliegjd avai s pas pris dodéhor mones:s
n

pl us, j 6ai recommenc® en mai, joui , al or s
peutétre un mois comme c¢a ddkeak» une fos de temps en temps, ¢ca
va peutétre étre moins pire. Parce que ce rAldisj 6 a i eu peur 7 ma
santé mentale.eJrd a i pas eu doi d®e noire, rien | :
peur & ma santé mentale, parceege pleurais a tous les jourAlice,
26 ans)

Pard | | ement " ses traitements pour sa situ

toutefois recu un diagnostic de dépression majeure, qui s'est échelonnée sur une longue

p®ri ode de temps. ElI'le a déaill eurs deonfi ® en
pendant cette p®riode, b i eime pyissé étte lumquesent t cons
reli ®e aux di fficult®s de procr ®ati on, mai s [

accumulés. Cette participante a recu un traitement médical adapté pdépression et a

eégalement eu recours a la thérapie afin de se rétablir.
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J 6 a t und tentative de suicidg..]j e ne croi s pgas que coO®t aidt

cause de | daisrcd eatéten paitid ¢a@ ]Ma d@ére aussi est une
grande malade. Physiquemt et psychologiquemerit..] Je pense que

tout ca a influencéMon conjointaussi a eu une p®riodeé pas | «

la quarantaire la, mais y a eu une période tu sais, moi je n'alf@s
bi e sodest ®I| ouign®&Ooerstpgedadedgpount cett e
estce que ca a été trés difficilé. cette périodda, je consultais deux fois

p

par semaine | a tellemph@COoeqsutuesgatda nodal |l ai
vari e, dans | e dJmésentldeéss fooiss ¢hd@sst mpl ns é

Mais jediraissteme nt un bon deux an@®artine,e c O ®t ai
47 ans)

t

t p

pl

Bref, plusieurs participants consid rent q

négatives sur leur santé menta@ertains vont ressentir des symptdomes dépressifs ainsi
gu'une augmentatn de leur niveau de stres®ire desmanifestationgle trouble anxieuwu

de dépression majeurBar ailleurs/)'estime de soi de plusieurs hommes et femsssble
affectée, de facon positive ou négative, par leur vécu dinfertilité. Que ce soit avdien
leurs capacités physiques auvision de leur corpsges participants notent whangement

dans leur vision d'eurmnémesa la suite des difficultés de procréation.

5.4.1.3. LES PROJETE VIE

Vivre linfertilité amene certains hommes et femmes ireleur conception du
monde et leur avenir, tout en remettant en question leur vie actuelle et leur identité. C'est une
épreuve qui marque un tournant important dans leur existence, pouvant aller jusqu'a la
redéfinition de leurs priorités et objectifs dge. Dans un tel contexte, il n'est donc pas

surprenant de constatergqpeurc er t ai ns participants (n=4),

eur
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a amenés a refléchir sur leur facon d'envisager la vie, sur leur identité et sur ce qu'ils

souhaitent pour ledutur.

Ainsi, deux homme® n t abord® | eur peur de vieillir s
pouvoir transmettre leurs connaissances a une génération future. Ces derniers anticipaient le
fait de vieillir sans étre entourés, en ayant le sentiment de s\evip@@ une expérience
essentielle, soit celle de devenir pareht® u n gk @eestignnait méme sur le sens de son
existence s'il n‘arrivait pas a concevoir d'enfant. Sans la possibilité de vivre cette expérience,

la vie lui semblait futile, voire inug.

Et un moment donn®, tu disé bien peur de v
transmettre, de direé je vais finiré bien

de passer - travers - a. Pour quoi on est S
questions existentielles litesa ¢ S tu nébas pas doéenfant, c
gue tu as rat® ta mission, bien un des but

Alors, il y a des inquiétudes je dirais existentielles aussi qui vont vers c¢a
(Julien, 34 ans)

L'impression de forcer le destin en ayegttours aux traitements de fertilité était aussi
présente chez certains hommes (n=2), qui avaient peur de tomber dans lI'acharnement avec la
fécondation in vitro. Constatant que leurs démarches étaient longues et parsemées
d'" embuches, i lionawWadiadrnter| @iompgmresd a nature ou e
qui était tracée pour eux. Ces constats suscitaient des questionnements chez ces hommes au

sujet du bierfondé de leurs démarches et de la pertinence de les poursuivre.
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Oui, il y a une remis en question, este qubdéon court aussi apr s
guodoon ndemablpea sfiésenfantg]v cwidrest tu | e destin ¢

f ai t nedavéaib pas en avoir? Et lastce que nous voulorisrcer la

main du destin?l y a beaucoup de remises en quest&mtout cas moi

s ur é-ceguetfinalement je fais la bonne action. Tu as des pensées que

tu |l ances quelque chose dans | 6espace et -
guel que chose dans | 6espace, -a nobéarrive g
quelgue chose. Je neisypas trés secret, mais on a quand méme ce

sentimera de forcer quelque chose qui ne serait pas arrivé autrement il

y a dewxcentsans (Julien, 34 ans)

En outre, certains répondants (n=3) se sont questionnés sur leur identité et sur leur
choix de dee ni r parents. Puisquodoils ndéarrivaient p a
deux participants ont remi s en question ce proc
dans | eur infertilit® un signe ~ ut&remd,et quodun
en donnant nai ssance pr ®matur ®me nt ou encor e
guestionnaient sur leur capacité a devenir des parents compétents et sur leur acharnement a
concr ®t i ser ce projet, a | des autreg facettet de lesrevie.s ent ai e
Pour un répondant, cette période coincidait avec la période du mitan de la vie et fut ponctuée
de doutes vigrvis lui-méme et sa vie conjugale. Il ressentait alors le besoin de plaire a

doautres f emme secriseal seinule soracoupleLs ci t ® un

Joai vriai-dnesndus®td®e ames affaires puis 1 nd®p:
do®coute, ®nor m®ment de manque doé®cout e. Ma
le voyais pas|...] Puis dans ce temgg, il se passe beaucoup de choses

aussi. Tus ai s, tu approches | 686©ge de toéaffirmer
pognes encor e, fait gue | a bien tué Tu <co
commences ~ prendre soin de toi, tu veux <co
veux plaireé Pas que tusaleuganmsges aill eur s

comme pour te prouver toi, pas pour mal faire. Mais tout ¢a rentre dans le
lot. (David, 50 ans)
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Bref, la situation d'infertilité entraine, pour certaines personnes, des questionnements
existentiels en lien avec leur avenir, leurs progetieur identité. Cette épreuve les amene a se
red®f inir et "’ remettre en question des aspect

immuables.

5.4.2. LES CONSEQUENCES SUR LA VIE CONJUGALE

La conception d'un enfant est un projet qui, dans lpgptudes situations, se vit en
couple. Lorsque ce projet est perturbé par des difficultés de procréation, il n'est donc pas
surprenant de voir apparaitre des conséquences daesdanjugale. Les entrevues menées
lors de cette recherche ont permis d'tdem quatreaspects de la vie conjugale qui spfus
particulierement affect de facon positive ou négativiers de I'épreuve de l'infertilitéCes
aspectsconcernentla qualité de la relation conjugaléa sexualité, les conflitet les

divergencesl'opiniors et, finalementJes questionnemen&ntourant'avenir du couple

5.4.2.1. LA QUALITE DE LA RELATION CONJU GALE

La force des liens unissant les deux membres d'un couple sont souvent mis a I'épreuve
lors des évenements difficiles de la vie.fagon dont le couple arrivera a s'adapter a certains
evenements peut faire en sorte de fragiliser les liens conjugaux ou de les solidifier. Les
difficultés de procréation sont un bon exemple de situatiettantl es coupl es = | 6 ®p

tout en les menardt un tournant relationnel.
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Dans la présente étudenq participants ont affirmé que les difficultés de procréation

avaient eu comme effet de solidifier leur relation conjugale, en rendant leur couple plus fort.

Ces derniers ®taeede Hdoawisergueit®®pesuavait a
se connaitre et a se soutenir mutuellement, tousasissani 6 occasi on doéam®l i or
communication et de d®vel opper des objectifs ¢
des difficultéscnj ugal es, ces couples ®taient dbéavis qu:
épreuve que leur couple avait d0 surmonter depuis le début de leur refatisn a leurs

yeux, le fait de surmontercette épreuve sarmour autant rompre leur uniatontribuait a

souder lars liens conjugaux.

Au d®but c¢c6®t ai [sondonjdintjmecrepbussaitgoajoucse qu 6i |
alors co6®tait dur doéavoir une belle relatic
tr s honn°tement, on est beagudap peus fort
tient plus, il est plus 14...] E t on est capable doéoen parler,
décisions ensemble.] Alors non, onparlebeauoup et je pense qubon
vraiment rendu un couple solide, vraimefstlice, 26 ans)

Ca va faire 11 Hhendemaigmals gana é& syraimeatdas e m

plus grose épreuve que notre couple asiibbir puiscaa dur ® .. ansé

Coest pr e £ gammtrelredatiomngnot re communi cation sobe
développégepuis on a appris a connaitre pefitt r e dodaudlerlees f acettes
personnalit® de c¢hacarcequegafaisaitbiaapsport ~° tout
é Si nonn 6ao pas nvaiment eu de difficultés depuple a

surmonter avant ¢cf..] ca a été un bon tegPatricia, 29 ans)

Malgré tout, @ux participantsqui formentun couple, soit David et Martine,ont
indiqué que lars difficultés de procréatioravaienttemporairementrégilisé leur relation.
Lorsqu'ils ont pris la décision de cesser leurs essais, David a eu des comportements se
rapprochant d'une aventure extracgajle, alors que Martine faisait une dépression majeure.
La découverte de mots d'amour envoyés par David a une autre femme a mené Martine a lui

lancer un ultimatum eil'obliger a faire un choix. David fenalementpris la décision de rester
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dans la relatn sans grande hésitatia@t les deux partenaires ont réussi a retrouver un
équilibre conjugal Au mo me nt , cesaleux réppndants estimaeoe leur couple
était trés fort,bi en qudéi l s aient exmuidom®,.e ¢chupd& wmedav a

envisagée.

Puis durant qudgsa conjointeJsombre[en dépressionbien ellen ést plus

la tu sais mentalement, physiquement ellé@st plus la. Fait que tu te dis

bien regardej e vai s all er chercher mon plaisir ai
temps il y a une etenue ausdi..] Tu neveux pas y allermais en méme

temps tu veux plaire. Fait que tout ca faitquexd e s pwrde s " pas |

pour ta @njointe, tues la pour ue autre [femme][ € Pn a passé des

étapes, on a vécu des épreutass lesdeux On es capable de se dire

aujour doéhuiont ab gprarss R (David, 530anse r s - a é

Egalement en couple, Laurie et Julien ont cogfié leur relation avait été malmenée
par l'infertilité. Chaque conjointé 6 a i Wécueunerpériode de questionnemelisnenant a
envisageta possibilité d'une rupturafin de permettr@ Julien de réaliser son réve d'avoir un
enfant, et ceavec une autre conjoint®lalgré leurs doutes, ils ont toutefois persévéré dans
leurs démarches de fertilité, en tentant la féladionin vitro comme dernier recours pour
réaliser leur réve. Puisqu'ils étaient ensemble depuis longtemps, ils considéraient que malgré
les difficultés dans leur relation, leur couple valait le coup d'aller jusqu'au bout de leurs
démarches. Lors de l'eatue avec Julien, l'excitation était & son comble puisque le couple
commencait ses traitemerits vitro et placait beaucoup d'espoir dans ceupour arriver a
concevoir.Le discours de Laurie était davantage empreint de lassitude. Consciente que la
fécondationin vitro constituait la derniere chance du couple de concevoir un enfant, elle
souhaitait al |l er au bout ne elaticneest pécasgaieciment t o u 't €

fragilis®e | orsqudéuninwtoupl e entame un traitemer
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Un moment donn§ o dit il va peutétre falloir tu sais,si tu te rends
comptequej@mes ui s pas capable dreilvapudonner
tre falloir qué¢.]Falqué @gsasaepss dutemps hoi x é
avant que je le nomnje.] puis pourtant on a toujow eu une super bonne
communication...]. J6 a i pris | a d®icoiparceoque jedbdal | er

doenf

trouve que notre coupleenwd | a pei ne,aumoinsonava | 6essayer,

avoir tout essayé. s peu importe comment ¢a va dans ton couple, parce
que rendu arivitro, t on ¢ o u p Tuees & boude tautl.pa 6 & i

n

d®ci d® doéy all er qurmpmod tm° rhed ®d art c ed eq LD Np W Ui
jetrouveque a vaut | @&ssgmeqpi seogudenconnait depui s

a 17 ans(Laurie, 33 ans)

On peut donccongater que chaque couple, a sa faconyveécu une transition
importante en raison defifficultés de procréation. Pour certainss liens conjugausont
devenus plus forts pour faire fa@e I'épreuve,alors quepour d'autresla rupture a été
envisagée& unmoment ou un autrédOn ne peut nier a quel point l'infertilité est une épreuve
perturbante pour un couple, ceritraine de multiples questionnemegttsloit étre traversée a

l'aide de beaucoup de communication, de respect eutiersmutuel.

5.4.2.2. lA SEXUALITE

La conception d'un enfadtantgénéralementiée a la sexualité, iln'est pas étonnant
guecet aspect de la vie conjugale subisse certaines transformatismse I'enfant tant désiré
n‘arrive pas comme prévbDans le cadre de la présentad® tousles participantsnterrogés
(n=9) ont identifieque leurs difficultés de procréation avaient eu un impact significatif sur la
sexualité dans leur coupl€es conseéquences étaient percues négativepoemtplusieurs

répondants (n=7)pien que dexiparticipantdes jugent positives.
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D06 un e epmmnidpantoht majoritairemen(tn=7) ment i onn® qubi l

une diminution de Igpontanéitél e | eur s rapports semeéegamius, quobil s

» et de « complexes » pendant le@ssais infructueux pour concevoir un enf&glon eux,

leur sexualité perdait alors son aspect naturel, en nécesktamitage de planificatioette

prévisiondes rapports sexuels et, dans certainsleascaractére forcéaisait en sorte que

l'intimité et le plaisir diminuaient au sein du coup#y profit d'une sexualité utilitaire,

essentiellemendirigée vers un but prégisoitla conceptionA cet égard) odulation a été

ciblée comme une période particulierememessantepour plusieurs r@mdants (n=5), qui

ressentaient alors une pression énorme a avoir des relations sexuelles au bon moment, afin de

concevoir un enfant.es hommes et les femmes sea@ist que puisque c'est le moment dans

le mois ou ilpouvaity avoir conceptionjls devaiat faire I'amour au bon momenRar

conséquent, ces couples ressentaient de la prelss®nmle cette période du mois, ce qui

engendraitinebaisse de la spontanéité nuisatdur satisfaction sexuelle.

ou

Hfal | ait f a itallee daté, ia ceon @it plusf ai re ,I amour
c 6 ®fawt faite un enfantPuis on a essayg..] Toutes les bébelles, les
jambes levées apréka relation sexuelle] [...] (petit rirejous les trucs de
grandmeérescaa é® essay ® av a diniqguede exilné ad d

|l e en
rendait tout compliqgué. € > ®t a $ mhaturel,lceurd ®t ai t plus | e

fun

(Martine, 47 ans)

Tu achetes suAmazond es quanti t®s industrielles de t
puis tu prends ta température..] tu as le cadran qui sonne a tous les

matins a la bonneehur e pour quodell e prenne sa temp®r:
faire sestestf.]- a devi ent | ais [tadexumlii€lddvientt e € P

mécaniquetu le fais pus vraiment pour le funtu le faispour que ca

marche (Maxime, 33 ans)
Certains participantén=4) en sontmémevenusa constater une baisse de leur libido

encore des probl mes ®rectiles qudils assooc

relations sexuellesh leurs yeux, lesapports sexuelétaiernt pergls comme une corvée et non
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commeune activité agréabjecontrairementace quissv ai ent | 6 h avhntldutsde de vi
difficultés de procréatianBien que la plus grande fréquence des relations sexuelles ait été

percue positivement par certains participaiis6) lors des premiers moid 6 es s ai s, ces
derniers se sont rapi de me néncohtra dede®rs endies etdee r yt hm
leurs désirs spontanéBour une participante, l'infertilité @aomplétement éteint son désir

sexue] alors qu'elle était tres active sexuellenearant cette problématique.

Cbegt qu¥# sur | e plan sex@e®t a-ida e@emnaumang®
mécanique au boufe.]l a p®ri ode doéovulzbBQuanon - a me puai
on tombait ladedans|[..]  6associ ai pusto®t ai't -raendu

mécangque faitque é Tu- asavias,j usqub” des points ° z

difficultésérectiles ou de quoi de ménflaxime, 33 ans)

Jo ai qde faifetl'@nour] (rires) Je o a | p | wis poartant,ijee p

suis quand m°me quel qé ¢.JTusasgef@t une bonne | i
17 ans qubébon est ensembfee |aavdais ddmvire 1
de lui(rires). [...]La mais plus du tout. Plus du tout du tout, fait quege

merecannaispag® (Laurie, 33 ans)

A

é | 6 i, deur répomdants qui forment également un cupit vécu une
améliorationde leur satisfaction sexuelle depuis le début de leurs démarches de procréation.

En effet,ces répondants ont souligné dadréquence de leurs rapports sexuels était assez

faible avant leur projet de concevoir un enfant, ensaon dodéun acci dent ayant
bai sse de | a | iAbetld début teeleurs détmdrahes e procréatsan,

conjointe avait donc décidé qu'ils deviendraient plus réguliers ldainéquence ddeurs

rapports sexuela f i amélidrér leurs ltances de conceptio@ette plus grande régularité

des relationsexuells a entrainé une amélioration tiatimité entre les deux partenaires,

tout enresserrankes liensamoureuxqui les unissaient.
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Notre vie sexuell e s Oeedd tegardenbétreor ®e du f ai t
g u 6 nd@st pas capabldde procréer naturellementpeut®° t r e qudon
ndura pas dobéenfant tout de suite, mai s au T

®t ai t Cc a p a buisen vd éssayer \fraamemtlaintepanton est

« timé» aux 2 jours. Ris forcémentca améliore parceue tu saisplus

on a des rapports sexuels, plus on a |l e go¥%
aussi le sentiment amoure{ix]. Pour | Peurrvie seauelle]s 6 e s t

améliorde]. Stacy, 28 ans)

Que ce sib de facon positive ou négative, l'intimité sexuelle des couples est
particulierement touchéers ces difficultés de procréation. Un geste qui semble si naturel et
plaisant pour la plupart des gens ne souffrant pas d'infertilité, decmmplexe et
contraignant pour plusieurs personnes qui traversent cette épfaeseonséquences peuvent

fragiliser le couplemais contribuent parfois a améliorer la relation conjugale.

5.4.2.3. LES CONFLITS ET LES DIVERGENCES D'OPINION S

Avoir des conflits et des dérgences d'opiniaest quelgue chose de fréquent chez la
plupart des couple€ependantface aux difficultés de procréation, les sources de conflits et
d'opiniors divergentespeuvent devenir plus fréquentest particulierement sensibles
p ui s q todckabt ingmjet central dans la vie conjugadeit celui de former une famille.
Plusieursparticipants (n=pontd 6 ai | | e u ruse augmentatiorgdesRconflits dans leur
couplea la suite ds difficultés de procréatioes conflits étaient reliés, daplusieurs cas
(n=4), & un désaccordansla vision des conjointsoncernantes étapes appropriéassuivre
pour leurs traitements de fertilitBlus spécifiguement, Maxime et Patricia ont vécu plusieurs
conflits en |ien aveagudielug amRtsi pardtbag®s ,r ama cwuni

de leurs entrevues respectivédors que Patricia souhaitait avoir recours a un donneur de
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sperme, Maximepréférait envisager l'adoption. lls ont également eu de la difficulté a
s'entendresur la pertinencee choisir la fécondatiom vitro, puisqueMaxime était réticent a

envisager cette possibilité, notamment en raisorcoétsassocieS ce tr ai t ement . Bi e
aient finalement choisgnsemblede se tourner vers la fécondationvitro, ce sujet fut ne

source de tensiamportante au sein du couple pendant leurs difficultés de procréation.

Monchumiln®t ai t pas d[eaandeospedmgiareceegoe lti a

i voyai't - a d 6 u hwyaintanmme de quoi dquadi f ®r ent e . I
j6avai s den frarppeordavec | 6enfant parce qubil
g®n®tique et non | e sien sqgodladtmbi | 6all ais
pas venir de | ui alors | uienmoljenevait comme |
participe a rien si on fait ca. l®%s moi j 6 a v enibesau Ibi expliquer oui

mai s cbesst 6®bevegu,] ®°aterset It"'oi” gluGacvcaouc hemen
cbest ftsétre la qusuivi deaggrase s s e, C Vagédrd A th O | qui

sais,maisil était vraiment catégoriquel nevoulait pas (Paticia, 29 ans)

Deux autres répondants, qui ne formaient pas un coupi@ussi souligné des conflits
et des désaccords avec leurs conjoints respectifs au sujet des choix entourant les traitements
de fertilité. Ainsi, Alice a affirmé queon conjoint necomprenait pas la nécessité d'avoir
recours a des traitements de fertilité et aurait préféré continuer d'esgagencevoir un
enfantnaturellement, alors que condition médicalel 6 A Irandaice projet difficilement
réalisable Selon elle, son parhaireconfondait la fécondatiom vitro et les inséminations
artificielles et avait peur que son futur enfanb i t | 6obj et dnémidatormp or t e me n
puisqu'il avait été concu de fagon différerée. | 6 i nver se, David a souligt
avaittres mal réagi a sa proposition de faire appel a une meére porteuse. Bien que la conjointe
de David nobdait pas abord® ce confl it au cours
avoir été suffisamment important pour faire intervenir différents memtbes | 6 ent our age

couple.
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Voudraist u qubéon paye ?dneennest mMbmeé epas une
relati on s exuesperme qu sera sjectdj..y.Eleeva leno n

porter puis aprés ca il seraa nous autreseoi pr ot ®g® avec un contrat
allais de bonne foi[...] Je me suis fait assez ramass&r mais ramasser

par tous | es amis anepewipascrgre quauasd ont dit mai ¢
pensé a uaaffaire de méme! Moi dans ma téte je me dis@sveux bien

f ai r e neeomprend pae Je veux dire je ne luiai pas demandé

d &voir une aventurge lui ai juste dit regarde sionevetd 6 au is es p

cdbest | a s ol unevoolaisgpasRdopte(@avid) b0ans) e

Dans certains ca®=4), les conflits conjugaux rapportés parlep@ndant s no ®t ai e
pas directement liés aux choix entourant les traitements en fertilité, mais plusfiess
engendré par les difficultés de procréatiGe stress contribuait @augmenter lesensionsau
sein ducouple,souvent li@€s aux besoins des cguints qui n'étaient pas toujoufaciles a
concilier, ce qui entrainait deiricompréhensiomutuelle chezds partenaired?ar exemple,
un homme et une f emme, gui né®t ai ent pourtant
r ®agi ss ai e ndn cherchhnd a sefdieertit, par le bigs de sorties et de moments
passés avec leurs proches, alors que les hommes avaient plutdt tendance a se repher sur eux
m° mes et © sdisoler. Une femme a ®gal ement af f

conjoint, qui semblait insensible a ses émotions.

Des fois il y a des chicanes de stress, de
par des chicanesqui@dnt pas | i ernuduratdpdstemsset,qui qu 6 on
vont ®cl ater. Coest s ¥g quegnomealermeat am ne pl us

(Julien, 34 ans)

Onades fa-ons diff®rentes de ,j®agir par rap
comme besoin de me gataripde me changerlesidéasd6al | er au resto

avec des amipuis tout ¢a, pis luibienc 6est é au ni veau des sous
g ul @dut avoir des conflits par rapport a.gdaurie, 33 ans)

En raison dd'ampleurde la problématique de l'infertilité dans la vie des hommes et

des femmes, une augmentation des conflits est observée chez plesiglesl or squbéi | s son
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confrontés ales difficultés de procréatiohes divergences dans les visions des deux conjoints
guantaux traitemens a entreprendtele stresset les besoingarfois différentset incompris
sont tous des facteurs contribuant a créer des conflits directement lidesaad@cultés de

procréation.

5.4.2.4. LES QUESTIONNEMENTS SUR L'AVENI R DU COUPLE

L'infertilité crée une énorme perturbation dans la vie des couples attengsxualité
estaffectée, les conflitsontplus fréquent®t les liens conjugausont ms a rude épreuyen
plus detous les enjeux personnels des conjointdraversentthacun ddeur coté. Tous ces
facteurs rassemblés amenent des questionnements sur l'avenir du cqoupbéauraient

probablement jamais été envisagés sans cette épreuve.

A un moment ou un arg de leur processus, certamsaar t i ci pants (n=3)
pas ° Hed problemges deeprocréationt réfléchiau fait que leur vie serait sans doute
plus simple en étant en couple avec une personne f&igle que ces wpstionnementaient
été passagers et rapidement balayés de leurs pesage£tre discusé@avec le partenairaun
répondant plussérieusement envisatgpossibilitéde refaire sa vie avec une autre personne
Il en avait d'ailleurs discuté avec sa @infe, quicomprenaitses préoccupatioret était préte

a acceptesa décision

Cboest certain que:jepouraieavariunenfarasii | e de di

j 6®t ai s avec une naveuxmpas jufteeumerdantpaun s é Je
avoir un enfant, je veux uenfant avec Stacy. Je veux élever cet enfant la
avec $acy. On est ensembkededans(Théo, 36 ans)

qu
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Alors beaucoup de remises en question aussi au niveau de ton couple. Tu te

di sé bon -trigefefap,eftesgubden all ant voir ailleu
ce qubdben disanté ma blonde va voir aill eur s
avoir ou moi ] e s eDbondilsy agwapdanteimeeund 6 en avoir
guestionnement sur coest qguoi gui est | e
| 6enf ant ou | 6enf-Bhtom°méestaanegr aiemenudl &e c
guel qudéun moi qgui a quitt® sa conjointe po
aill eurs et -a | ui a permis dbében avoir gquat

faut que jedasse aus8i(Julien, 34 ans)

Du c6té desépondants &l o r idg prableme d'infertilitégertains (n=2) ont aussi eu
des craintes ~° | 06eff et qu eleslgatierrpuisguils 'étaien t pourtr
pasen mesure de concevoirunenfdni s r essentaient de | & nqui ®t u

€gard, sans pour autant en discuter avec leur partenaire de vie.

Tu te sens mal de ¢d'étre infertile] tu penses que crisgsice que je vais

me faire crisseta parce que dans le fonelle] est en train peuétre de
passera c6té de quelque chogge jenesuis pas capablde luid onner é
Tu astout ¢g le couple vagu passer au travefs(Maxime, 33 ans)

Pour une derniere participante, ces questionnements étaient plutét vécus comme des
remises en questiaxistentielles Sachant gel son conjointurait encore le temps d'avoir des
enfants avec une autre partenake, raison de son jeune agsle sequestionnait sur la
pertinence de | eur choix de demeurer ensembl e
difficultés de procréation comme un signeeqgleur relation était pewdre destinée a se

dissoudre.

Puis tu saistu te remets en question aussi, tu te den lgeutétre que ca
veut j ust est dii pow vivgeuadtee nchosetu te remets en
guestion, en tout cas moi je me remets beaucouguestion (Laurie, 33

ans)
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Les questionnements concernant I'aveoinjugalétaientdonc présents chez plusieurs
hommes et femmes qui ont été interrodass le cadre de ce mémoi8a, pour la plupartces
guestionnements onété temporaires,d 6 a u persisaent davantage dans le tempt

assombrissaietd relation déja fragilisée par divers facteurs.

5.4.3. LES CONSEQUENCES SUR LA VIE SOCIALE

La vie sociale est une sphere importante dans le quotidien d'un indieidait d'avoir
un cercle soal autour de soi apporte un soutien qui aidesuamonterles épreuves.
Cependanta I'age ou la plupart des horas et des femmes fondemte famille les personnes
vivant linfertilité ont de la difficulté a trouver leur plackes conséguences observéess
cette étude en lien avec la sphere soc@lacernent principalemertisolement etles

changements dans la communicatwmec les amis et les proches

5.4.3.1. L'ISOLEMENT

L'isolement social a été nommé par plusieuastipipants (n=p comme état une
conséquence de leurs difficultés de procréapoanr diverses raison€ertains répondants
(n=3) ontmentionn&jue b plupart de leurs amasaientdes responsabilités familialdajsant
en sorte que cewsi avaientmoins de temps a legonsacreralors que leur propre rythme de

vie demeurait inchangé
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Tes amis ont des enfants, ne peux pases voir autant que toi tu as le

temps de les voir, ils sont occupés donc ¢a change. Et un moment donné, tu

te revires, tu diséubonéjparsdgeighesi pagummabktt o
je fais? Je vai sCbmeddc csudprerqguteo us o csieaulleéme nt
impact. Moi jenele vis pas mal socialement,je me sens pas jugeé gaine

suis pas plus seul, je pense " e-a plus comn
ca a un impact(Julien, 34 ans)

Dans certains caf=3), les participantonfiaient vivre un sentiment denalaise
lorsqu'ils étaient en présence de leurs amis ayant des eniaataient I'impression que leur
vie n'était pas intéressartemparatvtementa celle de leurs amjgout en ayande la difficulté
a trouver des sujets de conversation commemgaison dedglifférences dans leurs vies
respectivesCes malaisese traduisan par une impressiod 6 ° t r e , dnmatdreBiole nt s

inintéressantgjui entravailesrelatiors avec legpersonnes deeitourage.

Quand job6bentends parl ej mdseess plosoenfant.. gues de bu
Cdbest cjoemmed Goimi adplatse . Cbodest comme si j 6 ®t
petit gars de 8 ans, 14 ans qui éti@it Pas14, mettons 8Tout naif encore.

Joentends des gens parler déaismdij@ai res dobéadul t
nesaispas r op c¢ 6 e s t(Théu3bans)encor e

Pour une participante, I'époque ou elle vivait ses problémes d'infedilibée s t
accompgnée d'une dépression majeure. Ces @pueuvesombinés ont fait en sorte qu'elle
s'est completement isol@endantette périodesauf pour assister aux répétitions de sa troupe
de spectacke Par contre, elle n'attribuait pas cet isolement uniqueraefiinfertilite,
consciente quealdépressioavait joué un réle considéraldansson besoin de se retirer de sa

vie sociale.
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Quand | 6®t ai,sanelepirge@favaie gaslieovi e Maoci al e é

psychologuemdé ob |l i geai t ~° al |dehors.pParccigquer e une mar ch
ne sortais méme pade la maisonc 6 ®t ai t Jeasarthi®vdeilag u e .

maison pour ma troupenaisc 6 ®t ait | a seule activit® que |
ou,b-a a ®t® difficile au niveau social. Mai s
vivais 7 | 0int®rieur, pas notrkeTdi fficult® d

comprends, y a comme une différence a faire. Parce que ma dépression a
été en partie a cause de cefaais pas totalementMartine, 47 ans)

L'isolement social est donc quelgeigose de fréquent chez les hommes et les femmes
lors des difficultés de procréation. La différence entre leurs vies et celles de leusfainis
en sorte queces dernieront eu moins de temps a leur consacrer, ce guwngendréin
isolement involontairePar contredans certains cas, l'isolement est vécu de facon volgntaire
par mesure de protection ou parce qu'il devient plus dificdkee nt r er e desams| ati on a
qui ont une vie trés différente. Dans tous les cas, il devient difficile de trduve¥confort
aupresdesamis lorsque ceugi sont pewprésents au quotidien pour apporter Isomtien aux

personnes confront®es ~ | o0infertilit®

5.4.3.2. LES CHANGEMENTS DANS LES RELATIONS SOCIALES

Certaines problématiques sont plus difficles a dboravecles membres de
I'entourage, parce que ceaxne sont pas nécessairement préparés a bien y r&agr.
situations fonten sorte que les relations socialdss personnes infertilese modifient
frecquemmentque ce soit en lien avec le malaé&@oweé parl'entourage oyar la personne

elleeméme par rapport a la problématique de l'infertilité.
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Dans le cadre de ce mémoitmis participantont remarqué une différence dans la
facon dontles membres déeur entourages 6 a dnt @ eus lersqu'ils @nnent conscience
gu'ils vivent des difficultés de procréationls font parfois face a des réactions

d'incompréhension de la part deuxci et, dans certains cas, ils se sentent j(1gé3).

famnkl ¢ 6 ad ele llmémEumgniars e s gens
un qui a u@ulienB3fians)t , tu | e vois b

Oui , sur I

a
gue quel qubod

Alors je pense que les tabous, il y a nous qui vivons ¢a, qui voudraient que
les gens le sachent mais en méme temps, les gens réagissent tellement mal,

guodoon nenvepuatr lppas par c e faganguger,Ppaacet nNnous qui |
gudon y .(Akce 86eans) r o p

De pl us, certains r ®p o rdidtancet peut installdr)avecs o ul i g n e
leurs amis ayant des enfants, puisgaexci en font de la parentaliténusujet de discussion
principallors des rassemblemenEtant donné leurs difficultés de procréation, les répondants
se retrouvet alorsa avoir peu de chosespartager avec leurs amis, das points communs

dans leurs vies respectives deviennent aussr

Moi je trouvais ca trés dud'aller]a un souperpi s ¢ Dteusle mosd#
est la,il y ades femmegui sont eneintes,ca parle de leurs enfantsle
leurs problématiques.urnd a s rac e n t (Baxine, 33 ans)

lyen a ddaassseamesgqui sont enceintes po la premiere fois,
les conversations ¢a tourne autour[tlematernité] [...] Tu saisje suis une
fille qui se fond quand méme bienigpqui est quand méme tres au courant
dusujetpi s -a moéi nt ®r e s s @isontphg difficlgspar des parti e
rapport a ¢a (Stacy, 28 ars
Dans certaines situationn=2), le malaise se ressent lorsque quelqu'un dans
I'entourage doit annoncex la personne infertilgu'il attend un enfant. L'anticipation des

réactions de la personngvant les difficultés de procréation apporte des difficultés de

communication entre la personne infertile et son entousdfgetantainsiles liens d'amitié
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Le monde quand ils savent que ca fait longtempsgquéte s pas capabl e

déavoir ,bems ielnsf awnmitesnnent mal ai s®sé Cobes

t ma

autresdetedirelgn on sbéessaye doemmahblondedses enfants c

enceinteé Quand ils te | dapprennent des f oi
pour te | 6apprendr e, edtecadépeadceommernts | e di sen
i | s §Patmcia,9 ans)
Joi magine toutes mes amies qubil a fallu oc
®t ai ent enceintes, bien codest un do®f i, par
pleurer,quec e noédset | pas f aut érqueneaaisséagrue cobest s
et queé © long ter me .{AMicel2®ams)un i mpact quand
Lesrelations avec les différents membresl'datouragesontdonc affectégpar les

difficultés de procréation, puisqu'un certain malaise s'installe, autant duec@gntburage

gue des personnegvant linfertilité. Selon les participants a cette étude, ddéicultés de

procréation tracent un fossé entre le vécu de ceux qui ont des enfants par rapport a ceux qui

n'en ont pas, ce qui influence les sujets de caatien et la capacité de créer des liens les uns

avec les autres.

5.4.4. LES CONSEQUENCES PROFESSIONNELLES
Les participantsravaillaienttous a temps plein au moment des entrevasfertilité

étant une préoccupation assez majeure dans leur vienpeie, il n'est pas étonnant

d 6 o b sdes censéguences professionnelles en lien @tée problématiquehez plusieurs

répondants (n=6)Ces cons®guences conhcernent, plus part

changements déhumeur s.
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5. 4. 4. 1. EISNRRITEAVAIL

Le fait de devoir manquer du travail pour divers rendmrs médicauXiés a leur
situation doéinfertilit® a engendr® des r ®percu
plusieurs répondantgn=6). Cet absentéisme au travail étaiieux vécu lorsque les
participantsdisposaient de congéseur per mettant doé°tre r ®mun®r ®s
vis-a-vis deleur employeurMalgré tout,trois participant®nt souligné que leurs rendeaus
médicaux étaient parfois difficilement adlables a leurs obligations professionnelles. Pour
un répondantle fait d 6 ° difficiement remplacableen raison de la nature méme de son
emploi, complexifiait ses absences, et ceg&me si son employeur se montrait compréhensif

envers sa situation gaculiére.

Cbest s%Ur que -a mdohypoth que beaucoup de t
temps, des fois coOest | a fli]kEtlede semaine, |
horaires, cbest compliqu® ° g®rer, ddéarri ve
manquerdutraai | ; j e suis chance@@Ee26 | 6ai des coi
ans)

Estce que c¢a vaentrer dans mon horaire? Veut, vepts, je suis

enseignant aglieu de travall,j 6 a i personne pglr me rempl ac
faut faire «fittere - a dans | &hner asiir € O6aeuspdio,yemr est s
compréhensjfmais jene veux pas pénaliser mes étudiant81éme si un

moment donn® je ndaur ai pas | e choi x, i y
annul ®es. Mai s i | faut faire rentrer tout -

(Julien 34 ans)

Bien que desrépondants aient bénéficid 6 u n e certaine flexibild.i
occupations professionnelles et la gestion de leur emploi du tetapz, répondantent
d®p!l or ® | e f apas$ puc@treGémurgrésnpbua toudes urd alesam raison

doune | imite dans | es cong®s quoiEnpluspdesuv ai ent
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frais inhérents aux traitements de fertilité, ces absences répétées engendraient donc une

diminution de leurs revenusontribuant alourdr leur faddeau financier.

A chaque fois que je montais une fin de semaine ou dans la seméine

Co®t 800E i 3 -a cO®tait sans spacpter | es pert
que tunevas pas travailler si tun & pu de congé de maladie ou de quoi

de méme len ¢ a tessfrais(Maxime, 33 ans)

On peut donc observer que les contraintes liées aux traitements de fertilité ont un
impact sur la sphere professionnelle des personnes infertiles puisqua o@exferent avec
leur emploi en les obligeant a s'absemterleur milieu de travail, parfois a l'improviste, et

peut méme causer une perte salariale dans certaines situations.

5.4.4.2. LES CHANGEMENTS D'HUMEURS AU TRAVAIL

Des participantsont aussi percu des changements dans leurs humeurs ay tyavail
étaent parfois influencé par leurs difficultés de procréatioRour certaingn=2), la morosité
ou |l a diminution de mnardgeerdé sommeil aRltoari se nghtRPka sdstoacu t®se
attribuaient leurs humeurs maussades et négativpsidside leur @rcours en infertilité et a
| 6accumul ati on d6é®checs dans | eur d®sder de con
sont des <coll gues ou encore des personnes dan

qui leur reflétaient leurs humeurs changeante qui les amenait a réfléchir.

Moi je suis une fille qui est dynamique, qui est joviale au travail, qui rit

tout le temps mais l&jd ®t lusdse pm° me au travail tu sais,
rendre comptg...] Puis tu saisquand ellgsa colleguemé a - @i, t - a mob a

fait ouin cob6est .(Patrigia,29qanse j 6avai s chang®



124

Des journ®es que je rentrais un peu pl
fais dire. tunetefaippdr n®egae tu a-s | 6air
l&, mais il y a des journégkes étudiants disaient « eh monsieur! Vous étes

bien souriant aujourddédhui! e ¢a veut dire ¢
peutétre un peu moingJulien, 34 ans)

Tout en ®tant <consci ent slesperticipamtent affirméh ange men
guodils ®taient i ncapabl es de demeurer i mpassi
nouvelles difficiles. A ce sujet, deux participants ont mentionr@é ioqecevaienparfois de
mauvaises nouvelleavant de se rendre sur le lieu de travail, ce cagilisait leur état
psychologique en les rendant plus vulnérables dans leurs interactions sociales. Le fait
déiuvrer dans | e domaine des relations humai ne
ces r®pondant s, fara commebdsatot allaitvbeemaeun tt rpaavsa i 1 al or s

vivaient des moments particulierement souffrants dans leur vie personnelle.

Mais tu sai s, guand joéarrivais doéoun ®chec

|l endemain on venait de savoiemme que =-a nobayv
feel ai s pas. Fai t [Graval] c&gaddé sanspasaite. qgue dans mo
Mo i je ne travaille pas sur une machine,

(Maxime, 33 ans)

Cbest s%r que moi dans |l a vie, j 6ai de | a
pour moi. Si ¢ ne «feel» pas, ¢a va paraitre; si je suis fachée, ca va

para’tre, alors des fois cbest difficile,

Vvous, |l es ®chos, tout -a coOest |l e matin de

travailler, je ne redescends pas chapi, ca re me sert a rien de perdre
ma journée pour quelque chose qui me femainquerjuste une heure ou
deux de travail. Alors je retourne au travdihlice, 26 ans)

Plus spécifiqguement, deux femmes ont souligné, au cours de leur entielalies
étaientrégulierementen contact avec la maternidéns le cadre de leur travail. Le fait de voir
des femmes enceintes parmi leur clientéle rappelaiguotidiennementeur infertilité. Bien

qgubell es fassent preuve de pr afadguslewwéoual i s me,
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teintait négativement leurs réactions ou leurs sentiments, en diminuant leur patience ou leur

joie de vivre. Ce constat ®t ai t particuli r eme
retrouver en présence de femmes enceintesadaurs yeux, ne se comportaient pas de fagon

adéquate, notamment en consommant des drogues et en mettant la santé de leur enfant a naitre

a risque.

Je soignais des personnes qui étaient enceintes mais qui étaient droguées,

des affaires de méme fait qua genait me otvxcheé j e f ai sai s mon
travail professionnellemenimais intérieurement ca venait me chercher

plusé Heu dSufrfef équReutdé®t ai s un petit peu
certaines f oilgacausedeuresqee jdvevaiPateaca, 29

ars)

En somme, |l 6infertilit® ndest pas un probl
personnelle des personnes qui y sont confrontées. En plus des absences répétées en raison des
traitements et des suivis médicaux, hesnmes et les femmaésterrogésdans le cadre de ce
mémoire ont souligné avoir véaes émotions difficiles quse répercutaient'une certaine
facon dans leur vie professionnelldinsi, les difficultés de procréatiosemeurent présentes
dans | desprit detpeuymtaifestar leur eiesprofessibnmelld en timisuant

leur capacité d'attention, leur patierstéeur tolérance

5.4.5. LES CONSEQUENES FINANCIERES

Plusieurs couples vivant des difficultés de procréation doivent faire fdesemjex
financiersde taile pouvant mettre un frein a leur régde fonder une familleLes traitements

de fertilité sont colteux, en particulier lorsqu'il est question de fécondatiatro, qui n'est
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maintenant plus remboues@ar la RAMQ. Un certain nombre d'inséminatioastificielles

sont rembourss au Québec, sojusqu'aneufessaismais les médicaments requis avant d'en
arriver a cette étape sont colteux et ne sont pas couverts entierement par toutes les assurances.
Lorsque les couples décident malgré tout de se diviggsrla procréation assistéls, doivent

donc assumemn fardeau financier qui s'ajoute xannombreuses difficultés entourant
l'infertilité. Tous les répondants de cette ét(ied) ont abordé & un moment ou un autre de

leur entrevugle fardeau financiecausé par les traitements de fertilité.

Débentr ®e de | eu, i | rois paticipante de dette étnderohtieo nner
recours a l'insémination artificielle potraiter leur infertilité Sur ce trois participants, un
couple avécu cellesci aune époque ou les traitements de fertilité n'étaient pas remboursés par
l'assurance maladig¢ls devaient donautiliser leurs économies personnellasf i n ddassumer
I'entiereté desodts dedraitementsLa question financiere a d'ailleurs été le facte@ana mis
un terme a leurs démarches de procréation assistée. En effet, I'échec des inséminations
artificielles les a poussés a envisager la fécondaitiowvitro comme prochaine étape.
Toutefois, les prix de ces traitements étaient trop €levés pour leyenshioi nanci er s, dobau
plus que |l eurs <chances de s ucRouraune ®dis&ine n t asse
participante, ce sont les injections d’hormones qui causaient un déséquilibre dans son budget.
N'étant pas remboursés entierement par sesaa®as, I'accumulation des paiements chaque
mois l'empéchait de pouvoir profiter de la vie sans se soucier de son budget. Ses
préoccupations financieres étaient également alimentées par le fait qu'elle n‘avait pas les
moyens d'essayer d'autres traitemenis lgs inséminations artificielles. Si les inséminations

artificielles ne fonctionnaient pas, el l e sava
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enfant, puisque la fécondation vitro était inaccessible pour son budget au moment de la

collecte @&s données.

Payer 150008 [pour in vitro]é UI'sais a 150006 mo i j 6ai un coupl e
déamis qui Bent uakl et cheretixaautes enneé Tu

CcO®s i tqudil s | 6avai ent aisl36%udetapxele i t e hapti en

réeussitece M e s tbeapcaup danke fond (Martine, 47 ans)

Per sonnel |l ement , -a me co¥%te © peu pr s 330
aprés que les assurancesientp a s s ®e s . Mes assurancesé norm
c 6 e sEparhjediion et came colteB85 Al o r$stda c8mBea

85%. Al ors -a monte vite. Cbesmaisbi en beau
dans un budget, il faut que tu le calcule® Pnne peut pagmprunter, on

est trop accoté, on vient de se décoller dans laviBedau r | fcamest an't

serait pas avant troigjuatre ans et moi je me suissune limite parcejue
jeneveux pas atbda’chal nghice,26amsg r r °t e

Deux couples se sgmuant a euxtendus jusqu'a la fécondatiam vitro dans leurs
démarches de fertilitd€2our eux, la question moné&tadevenait centraldans leur parcours en
fertilité, puisqu'ils devaient prévoir leur budget en fonction des colts élevés de ces traitements.
Dailleurs, le fait que ces traitements soient si colteux a été la source d'unicqdiiant
pour deux partipantsqui formaient un couple au moment de la collecte des données. A
départ Maxime ne souhaitait pas tenter la fécondatiowitro, puisqu'il considéraigue le
colt éleve de ces traitements étgititemenau-dessusie sesmoyensfinanciers Finalerent
le couple a dépensé une somme total@é81@00$ pour ces traitementse qui représentaiin
gros risque pour eux puisque les résultats ne sont pas gaGedigarticipants soulignent
d 6 ai lue silesrtraitements 6 a v a i fmirpar fopcdomer, ils seseraientretrouvés au
point de départ, car ilauraientdifficlementpuenvi sager | 6adoption en

ressources financiéres plus limitdiées auxcolts élevés des traitements
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Nous autres ¢a a colté en tout et partout sans leegele revensiau

travail, caje ne les inclus pas-dedans mais meédication, traitementsip

déplacementsca a colté dans les alentours de A@$ en méme pas un

an.[..Jpui s nous autguess8 g@gOé@&seh anpgci s parce que
OOCBlasicanemarchepg® n ne plaGauwmi & s uMaxim@adopti on

33 ans)

En ce qui concerne le couple formé par Julien et Lalariprocréatiorin vitro était
leur seule option pour arriver a procréks ontdoncdécidé de tenter leur chance au moins
une bis, et ce,malgré les colts élevée ces traitement€ e choi x a toutefois ®t
de différentsconflits au sein du couple en raison dafgergences des deux conjoints en ce qui
concerne la gestion du budget du ména&ders que Laurie ressentde besoin de se payer
des petits plaisirs, tels que des vétements ou des sorties, sri ad@nger les idées en se
concentrant sur de nouveaux projets de rénovatsmrspartenairevaitp | ut *'t de | 6i ns ®c
financi re 7 | 6i diesaessbarced finanagieres arestiuaienRdorsujes e s

de discorde au sein douple, interférant négativement dans leur dynamique conjugale.

Jéi envie de me faire du bien | 6 a i envi eesdheur meai re des cho
changer les idéesnais mon conjointa tnanx ®t ® par rapport ° | édar ¢
Tu sais,autant il a été capable de me rassurer par rapport &ifro puis

tout ca,s i ] e d ®soupkreau bsiaarhnt &vec des amis ou si je

décidededac het er un moouqueigue cadsebien ° sté@ ene n t

sir que lui il angoisse. Je décide que je veux rechanger la salle de bain

parce gue je veux nmmncentrersur un projet, ken il ne faut pas trop que

ca colte cher. Toutletemps gar rapport ~ | dargent <coOest
n i udd probleme aussi au aude la relation (Laurie, 33 ans)

Final ement , bi en qpasencdra @beprs teursSraitements ded ai e nt
fertilité au moment des entrevues, leurs préoccupations financieres diéantaux
investissements éventlehent nécessaires aftte concrétiseteur projet de concevoir un

enfantDdbune part, Th®0o a soulign® que certaines |
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dans ce pr o] elecoatdes traitechént®fluencemggatipmnenses projets de

Vi e, tel dogmwe IMmdaclhat ou sa retraite. Ce r®pond

développer des sentiments négatifs-asigs son enfant si toutefois les frais encourus
mettaient en péril ses condit®de vie présentes ou futures. En regardant son futur enfant, il
ne voulait pas que la valeur de ce derpieisse se calculeselon leprix de certains biens
matériels, comme une voiture ou une mais@aur sa part, Stacy nourrissait également

certaines réticences concernant les codts possiblesdéiesarches en feriti€, mais

d®montrait plus doéouverture qluneitrcAsesyewrtenaire

S i |l es conditions ®t ai ent acesRaiteiments, elle qugeait qu o6 el | €

guodell e serait pr°te " ddlerscolitent er, et ce, i nd®g

Ju s q uélesvbhispréts a aller dans la procréation assistden premier
l i eu cobest jusqubéo¥ on sera pr°ts 7 al

er ,

compte de bangue nous @mMeamepbsal edoglobuer depa

regarder mon enfantsi un jour on a un enfant avec 16°"° essai de

procréation assistée,us que notre enfant ihous colte des traitements

j 6ai p tads le fegardey unJour puis de Idire biena cause de toi je

vais aller dans un CHSLD pourfi.] Jen 6 ail ep agso %t dbéen venir

°tre en vouloir ° mon enfant parce quoil

qgue tant de mma i spoanss él eJ g o %t de compter
maisons ou en voitures ou en quoi que ce soit, faitjgyense que ce
serait une limite(Théo, 36 ans)

L'aspect financier est donc déterminant dans le vécu des cocopidonté a
I'infertilité. En effet, le discours des répondants révele que les ressources financiéres des
couples infertileslimitent les possibilités detraitemens disporibles pour eux. Sangle
bonnes économied n'est pas possible d'avoir accés a des traitements aussi spécialisés que la
fécondationin vitro, a moins d'accepter de s'endetteet t e derni re avenue
envisageablgue dans la mesure dinstitution financiére est d'accord pour accorder un prét

aux couplesce qui n'est pas toujoup®ssible | | sdénadydnet préoccupation qui prend

p e
V.
mo

A

no
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beaucoup de place dans le quotidien des hommes et des fepuiseglel e choi x do6al
vers certains traiteents plus onéreux pedimiter les revenusdu meénage de facon

considérable

Dans ce chapitrele résultats nous avons pu constater ques Iconséquences de
l'infertilité sont nombreusesCette problématique affecte toutes les sphéretadée de
l'individu, tant personnelle,conjugale familiale, sociale,professionnelleque financiére
L'omniprésence des difficultés de procréation dans le quotidien des hommes et des femmes
devient lour@ a porter etdans certains casjle peut engendrer des répergoiss a long
terme dans leur vid | s 6 a guné expmérience dedvié éprouvante, qui demande une
grande capacité d'adaptation et beaucoup de saafirere préservesa santé physique et

mentale.
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CHAPITRE 6

DISCUSSION

Ce mémoire avait comme buegplorer le vécu des hommes et des femmes vivant ou
ayant vécu des difficultés de procréation au SagukaeyBaintJean.A la lumiére s
entrevues r ®alis®es aupr s de cing femmes et
chapitre propose une stiussiondes résultatobtenus en lien avec les écrisientifiques
disponibles sur le sujet et tadre de référencerivilégié pour ce mémoiresoit le modéle
bioécologique de Bronfenbrenner. Pour ce faie,chapitrese divise en troigrincipales
sedions qui correspondent auxbjectifs de recherche préalablemeadttblis soit : (a)
identifier les sentiments et les réactions des hommes et des femmes liés aux difficultés de
procréation; (b) décrireeurssentiments et la@s réactions lors des traiteris de fertilité; (c)
explorer les conséquences vécuesaear<ci dans leurs diverses sphéres de vie. Finalement,
ce chapitresouligneles forces et les limitesudorésent mémoirainsi que les perspectives de

recherches futures et les retombées surdtque du travail social.

6.1. LES SENTIMENTS ET LES REACTIONS DES REPONDANTS PENDANT LES

DIFFICULTES DE PROCR EATION

Le premier objectif de cette recherche visait a décrire les sentiments et les réactions
vécus par les hommes et les femmes en li@t #&urs difficultés de procréation. Selon les
résultats obtenus, les sentiments éprouvés lors des difficultés de proccEataeTnent

principalementa colére et la frustration, l'injustice et la jalousie, la culpabitibdési quela
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tristesse et la @&ption.Ce résultat concorde avec la recension des écrits réalis@éagans

et Baldo (2004) qui souligneque les hommes et les femmedertiles éprouvent des
sentiments de culpabilité, d'inadéquation, de stigmatisation, d'anxiété, de stress, die peur
rejet, de colere, d'isolement, de découragement, de dépression, de frustration, de tristesse et de
déceptionCesdifférentssentiment®nt tous été mentionnés dans le discours des répondants a

| 6 ®talledceptiordela stigmatisationtede lapeur di rejet qui n'ontpasété identifies par

les participants En effet, £s personnes interrogées dans la présente éjudeaent
positivement leuréseau de soutien social au moment de leurs difficultés de procréation,

qui peut expliquele fait q welfies ne se soient pas seistigmatisés ou rejetés par leur

entourage.

Par contre, sans vivre de rejet oulastigmatisation|es répondantsnt tout de méme
identifié a plusieurs reprises avoir vécu @edolere etde la frustration enverscertains
membres déeur entouragekn effet,presquedous les participantsa I'exception d'uhomme
ont exprimé a un moment ou un autkeleur parcours en fertilit@yoir vécu des épisodes de
colére et de frustration, notamment en lien avec des commentégesifsy des conseils
saugrenus, des blagues déplacées, des questions indiscréies réactions maladroitele
leur entouragew sujet déeurs difficultés de procréatio€es commentaires et ces réactions
leur donnaert I'impressionque les membresdee ur entour age manquaient d
compr ®hensi on envers l eur v®cu, en ne r ®al i s
rencontraient Ces réactions vécues par les personnes inferglegers leur entourage ont

€galement été recensées parrést et Gibert (1992).Ainsi, un manque d'informatian

générals au sujet dd'infertilité et du vécudes personnes atteintes pourgaibbablement
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expliquerla maladresse des proches des personnes qui sont confrontées a des difficultés de
procréation Cettehypothésea d'ailleurs été&oulevéepar certains participants, qui croyaient

gue les propos déplacésle leur entouragé@taen attribuablesau manque d'informatien
entourant la problématiquee | 06 i, aifsequ'adrtains my&hes et préjugés vehicybés
différentsmédias.Toutefois, contrairement Kiles et al. (2009) la colere exprimée par les
femmes interrogées dans la présente étiedsemble pas liéeudne pression dieur entourage

afin de devenir memeet, ainsi, correspondre a une certaineneosociale. ks participants

tant les hommes que les femmemt plutdt exprimé de laassitude vis-avis les
guestionnements incessants de leur entourage en ce qui concerne leurs projets de fonder une
famille. A leurs yeux, ces questions de nature oréie devraient étre évitées par les proches

des personnes infertiles afin de respecter leur intimité.

En outre, l'injusticeet la jalousieont également été identifiéedans ce mémoire
comme des sentimerg fréquemment ressentis par les personnes vilenfertilité. Dans
certains cascette jalousie étaiirigée vers legparentsqui concgoivent des enfants sans s'en
occuper de fagcon adéquate, ou vers les femmep que n n e n t |l a d®ci sion doir
grossesselLes femmes qui arrivaient a tombercemtes facilement, sans vraiment essayer,
provoquaient également un sentiment de jalousie chez certains participants, qui trouvaient
injuste que ce soit si facile pour certainescdacevoir un enfanalors quece projet leur
paraissait si difficile a camétiserCes constats ont ®gal ement ®t ®
recherches menées aupres de personnes infertiles, qui révelent que ces dernieres peuvent
ressentir de | 6injustice ou de | a jalousie env

surtod lorsqueces derni res gqubéehl|l el®ssopDBENOht i padPqgquates
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parental Atwood et Dobkin 1992)o u efjes Sont témoins de lI'annonce de la grossesse ou

de la naissance d'un enfant dans leur entounagediat (Butler et Koraleski, 59).

Pour ce qui est de la culpabilité, ieformationsrecueilliesaupres des répondants de
la présentéétude divergentles résultats obtenus patwood et Dobkin (1992)Ces derniers
avaient identifié le recours a l'avortement ainsi que la priseod&#aceptifs dans le passé
comme étant des sources de culpabii#és auxdifficultés de procréatiorDans le cadre de
ce mémoire aucun participann 6 a me n t fecourga@erieura |'avortementpour
interrompre une grossesdea prise de contracefdi avant la période d'essais Bgalement
pas été associée a un sentimentcdipabilité chez les répondant&tant donné que cette
pratique est de plus en plosuranteau cours ds dernieres annédakgst possible de croire
gue les mentalités a cet édase s@nt modifiées depuis les années 1980nformément a
| 6 ®t ude -tomber® etuPiriot €2019)certains hommesnterrogés ont également
exprimé dela culpabilité envers leurs conjointegui devaientsubir des traitements de
fertilité, et ce,qu'elles soient la cause de l'infertilité ou n&n effet, legisques pour la santé
de la femmeet les nombreux effets secondaires ressentis lors des traitements amenent les
hommes &e percevoir comme depectatelgplutdt que des participants, ce genforce leur
sentiment de culpabilitéFinalement,bien que cet aspect ne soit pas documenté dans les

études réalisées a ce jour, certains répondants ont redsetdi culpabilité envers leur

conjointinfertleen | i en avec un senmtriameantl 6ddveemb irv adlee nl ceeu
Ces derniers se sentaient i nconfortables dobdavo
autre personne afin de parvenir ~ concr®tiser

ndai ent pas eu rd®w®hdreecaves netir cdnjoint mdtuelnils iavaiant le
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senti ment dbéavoir entr et e ncuCedsensmen dercglpRl@lit d ® oy al
était généralement associé a de la honte dans le discours des répondants, ce qui peut
expliquer, du moins efpar ti e, pour quoi ce r®sultat noé®me 1
antérieurement sur le sujet, en raison de la désirabilité sociale inhérente & ce théme. A ce
égard i | i mporte ®gal ement de rappeler que | es ®

denature quantitative, ce qui l i mite | 6expressi

En plus des sentiments évoqués précédemrmertginshommes et femmaaterrogés
dans le cadre de ce mémomat ressenti de la tristesem lien avedeurs difficdtés de
procréation. Toutefois, comme certains chercheurs l'avaient exptipgavan{Klemetti et
al., 2010; Laurence et Nong, 2016), cette tristesse était plus facilement perceptible dans le
discours des femmes que des homntas.effet, ces dernieres tomécu plus souvent des
périodes ou elles pleuraient régulierement, surtout a la suite de tests de grossesse négatifs ou
d'épreuves difficiles comme des fausses couches. Elles réagissaient aussi plus négativement
aux éenements sociaux reliés a la mate¥niexprimant que l'exposition a la présence de
femmes enceintes ou de jeunes enfants les chagrinait profondément, les ramenant a leur
propredéception De leur cotécertainshommes ont avoué garder leurs sentiments pour eux
mémes la plupart du temps et p&s recherchedu soutienmoral aupres de leur conjointe,
indiquant que cellei vivait déja assez de tristesse. €stat a égalemesté souligné par
doéautr es Bolrdetiaubere et Rirlgt 2012 Fisher et Hammerberg012), qui
concluent queds hommes vivent eux aussi de la tristetssd,en ayantendance a la refouler
dans le but derotéger leur partenair®n peutremarquer que malgré defangements

importants dans lesdles masculins et fémininsu coursdes dernieres décenniagrtairs
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hommessemblent encore adhérer aux valeurs associéasasleulinité plus traditionnell®u

| 6homme doit se mohlteeet f oat hppu negpas snan®dr sat s
vulnérabilité. Les participants tant les hommes que les femmesnt égalementvécu un
certain deuilpendanteur parcoursen fertilit§ engendrant ainsi des sentiments de tristesse et
de déception. Cette impression de deuil était liée, dans le discours des répondasts, a
facteurs physiques quiaisaient obstacles &eurs tentatives pour procréer au leur
avancement en age qui les obligeabandonner cprojet de vie. Le processus de dedditu

par les couples infertiles également été identifi@ a n s | 6BBUrdettloeibére et Pirlot
(2012),qui souligneque leparcours en fertilit@st parsemée deuils que ce soit le deude
I'enfant concu naturellement, de la famille révéea, encorede l'enfant biologiqueCe
processus de deudst intrinsequement lié a la tristesse et aldaeption,des sentiments

exprimeés de facon dominante dans le discours des répondants.

La déception éprouvée par les participantdadprésentaecherche était reliéelans
certains casau fait de ne pas pouvoir transmettre leur héritage fandli@surer la pérennité
de leur nom ede leur lignée familialepu encore de partager lewsnnaissances a un enfant
qui serait de leur propredescendance Cette préoccupation pour la transmission
intergénérationnelle s t d Gahadrdéd ppdi ® s u t r e s, quilse ot MErassés a
| 6ex p®r i en ¢Bourdétboubere etrPirlg 2012 Chateauneu01l Goussault et
Jacoh2011). Toutefois, contrairement a ce qui a été iderdifén s | Aviathieud2817)d e
la préoccupation liée a la descendance n'était pas plus exprim@s p@ammes que par les

femmesdans le cadre de la présente étude. En,afidependamment de leur sexe, les

do O©mi
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participants avaient c 1 ur de transmettre ° un enfant

valeurs qui leur était propres.

Bref, | 6anabygse®sdétats de ce m®moire ° | 6ai
Bronfenbrenner (1979) révele qles difficultés de procréation provoquent un éventail de
sentiments et de réactioragendrés par des changements dans différentes sphésedele
des hommestedes femmesCette expérience modifie les projets de vie et les valeurs
personnelles des personnes infertiles (ontosystéme), influencant par le fait le€me
sentiments éprouvés envéesirs proches (microsystémed)leur tour, le conjoint et leamis
influencent également leentiments et les réactions des personnes infegilesce soit par
leur discours leurs attitude®u le soutien offertLes sentiments vécus par lesuples qui
vivent des difficultés de procréatiosemblent aussinfluencés parcertainsfacteurs plus
distaux, tels que les valeurs prénées socialerapnlien avec la maternité da paternité
(macrosysteme)inalement, les sentimentslesréactions des répondants sont influencés par
certains aspects temporels (chronosystemé&y, gee leur age et la durée de leurs essais
infructueux. Ces divers systemes sont donc interdépendants ledegrmitres puisque les

réactions de unscréent une mouvance chies autreset vice versa.

u

n



138

6.2.LES SENTIMENTS ET LES REACTIONS DES REPONDANTS EN LIEN AVEC

LEURS TRAITEMENTS DE FERTILITE

Le deuxiéme objectif de cette recherslgait adocumenter les sentiments vécus par
les personnes infertiles en lien avec leurs traitements de fertilité. Les entrevues awenées
les participants ont permid 6 i d e n t iprncipalesréattomsau cours dyrocessus de
fertilit®, soit la col re et |l a frustration e
| 6espoir et |l e d®sespoir caus®s par | es ®checs
avec ce qui a été relevé ddes écritsscientifiques (Forrest et Gilbert, 1998inaet al, 2010;
Watkins et Baldo, 2004), gsoulignentque la relation médicale entre le patient et le médecin
spécialisteconstitueun indicateur trés important da saisfaction des personnes infertiles
quant a leurs traitement&tant donndes colts élevés reliés aux traitements de fertilité, le
caractére invasiflesdivers examensinsi que les enjeunportantsreliés a la réussite ou a
| 6®chec desnéGeastnspas-atsr p tndortdianéntredes sentienenésr q u e r
vécus par les participants et leur perception négative ou positive des traitements recus. En ce
sens, gquelques participants reprochaient a leur médecin traitant de ne pas avoir inestigué
causededuri nfertilit® assez en profondaiemefasat | eur dor
pas tout ce qubodi l pouvai:t pour |l es aider. Le f
ad®quat e cr ®ait un sent i men tauxdegasnea rrégianme enver
comparativement auservices dispensén clinique privéedans les grands centrasbains,
tels que Québec et Montrédtgalementje manque de connaissances spécialisées chez le
personnel médical a été souligné pes répondants, emarticulieren ce qui concernkes
traitementsde fécondationin vitro. Ces der ni er s sfatrdté at@amali s que |

informés a ce sujate leur a pas permis de prendre les décisions les mieux adaptées a leur
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situat i ordéféesatdesprdessiomaqualifiées Cette réalitésemble particuliere aux
spécificités des services dispensés dangdeondu Saguenayac-SaintJean ce qui limite
les possibilités de comparaison avec les études existdD&ds appuie notre démarche
d'étudier le vécule cette population, qui fait face a des besoins partic@rersison déeur

situation géographique

Dans | e m° me losiews particigahtord @x@rang leys irritationpar
rapport a ldourdeur des délais et des procédures pour accédéragtexnents de fertilitéCet
obstacle a recevoir des services dans des délais raisonnables a également été mentionné dans
doautres ®crits scientifiques d oc Boousdett ant | 6e
Loubere et Pirlgt2012 Fisher et Hammarbe2012). De plus le manque de sensibilité,
déempathie et d 6do persarmel tsd@gnambnt ;¢ dderdifistpar des
répondantcomme des élémentontribuanta leur expérience négatides traitements de
fertilité. En effet, ces participanésaientl 6 i mpr essi on que | 6®qui pe m®di
compte la dimension particulierement émothées aleurs difficultés de procréationun
probl me ®gal ement r el equestiordBourdetLodli®re ettPirlet,s ®t udes

2012;Chéateaunefi) 2011; Fisher et Hammerberg, 2012).

Plus spécifiguement, certaiparticipants onaffirmé, au cours de leentrevueq u 6 i | s
auraient eu besoin dobaidétessqessentieHoosldes graitemerds. en | i et
Toutefois, cesoinsétaientpeu accessibles dans les services publics et tres peu proposés par
le personnel médical, ce qui faitensagter e | a pl up@ad o ntdubgea@sS A e e ux

cette aide dont ils auraient pu bénéficier positivement dans leur cheminement. Ces résultats



140

abadent dans le méme sens qdeb aut r es (Breckeh etr McKearg 2004

Chateauneyf2011;, Malin et al, 2001, Sinaet al, 2010), quiconcluentque le personnel

m®di c al a peu tendance ° offri soutdngdaniseni de sp®c
adaptation 7 préndped en canpté leur s®uffrrice pgyehologigaadant
laduréeds traitements. Le manque de reQusoOUrcCces,

personnes infertilesa également été souligné par quelques répondanggfigoiaient quede

telles ressources 6 ®t ai ent pas cdiqgeepesrdéplademesdans les grafdg i o n
centresétaient nécessairgwur en bénéficierCe constat était percu, par les hommes et les
femmes interrogégomme une lacune importardes soins de santé offerts au Sagueray
SaintJean,compte tenu de laétressegénéralement vécue par les personnes infertdes
particulier lorsquecellesci ont peu de ressources dans leur entourage pour partager leur
souffranceCe r ®s u |l étaidentifieGans Ipsaésrits scientifiques recensés, ce qui peut
laisser souentendre que les recherches menées sur le sujet au Québec abordent peu la

spécificité des personnes infertiles résidant diassrégions éloignée

Fi nal ement enrdl &padir etle déseapoicaereprésenié@ grand déefi dans
le vécu des couples lorsesl traitements de fertilité. Lorsque les coupbes débutéle
processus de fertilité, leurs attent@ncernant la possibilité de concevoir un bébé étaient
elevées car ils avaient alors le sentiment demettre leurprojetent re | es mai ns d
professionnel ayant les compétendesle concrétiserlls croyaient® g al e me n't gubdbavec
traitements, ils medient toutes les chances de leur c6té pour concenoanfant entainant

I 6i | | ukeur céwe devierarait nécessairement réalltéx yeux des participants, ces

attentesétaient souvent encouragées par le personnel médical,bopssaitun portrait
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avantageuxlestraitements possibletout en soulignanek taux deéussiteafin d €ncourager

les couplesdansa d®c i s i 0 nleuds@émarche€egpendantatntams participants

ont eu | 6i mpression que |l es probabilit®s de r ®
entrainant une désillusion et unsdéépoir encore plus important or s de | 6 ®c hec
traitements. Ces acetxobltteantus g@amp aréeanutteets ®t u d e
gue les attentes irréalistesont susceptibles deuired e f a- on | mportante ~ | 6
personnes infeteés (Akyuz et Sever, 2009; Bourdebubére et Pirlot, 2012; Chéateauneuf,

2011; Fisher et Hammarberg, 2012; McQuiliral, 2009, déo¥%» |l a n®cessit® qu

recadr®es de fa-on r®aliste parparkes demerssonnel

(Akyuz etSever, 2009).

On peut observer, a la lumiére de ces informations, a quel point la clinique médicale
ainsi que le personnel traitant q u i r el v e nekercenene grandexindlieeycs sur me
les sentiments et les réactions dezmmes etes femmes (ontosystemes) ainsi que sur leur
couple (microsystemeplors que legarticipants ont tres pede contrélesurl 6 or gani sati on
la dispensation des services en fertilil& sont touchés par toutes les décisions et les
protocoles quien déoulent ce qui provoque des réactions trés fortesnpte tenu du
sentimend 6 i mp u i s s aDaesde mémessans, te$ changements Iégislatifs entourant la
procréation assistée et les colts inhérents aux traiten{emtsysteme)influencent
| 6 a c cité des isdovicds, ce qui alimente les sentiments de colére et de frustration des
participants.Finalement le chronosystemequi réfereau temps qui passe, influence les
r®actions doéoespoir et de ddm® e demarches deti@ear pl us |

plus le découragement devient présent, ce aqifaine du désespoir chez les personnes
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infertiles, di mi nuant par | e fait m° me l eur

(ontosysteme)

6.3. LES CONSEQUENCES DES DIFFICULTES DE PROCREATION SUR LA VIE

DES PARTICIPANTS

Le troisieme et dernier objectif de cette recherche visait a identifier les conséquences
vécues par les hommes et les femmes lors des difficultés de procréation dans leurs différentes

sphéres deleur vie, plus particulierement lavie personnelle, conjugale, sociale,

professionnelle efinanciere SelonBronfenbrennef1979) toutes lesspherede | a vi e dodun
individu sont interdépendantes entre elleans une telle perspective,|l ndest pas ®tonn
const at e dudésequibipd eduam ne | 6infertilit® chez | es

et doob sonstquences dapsssque touteeurs spheres de vie.

Tout déoabor d, | 0 icon$équericas ldans & vie petsonaddbm e des
personnes qui y sont confronté@mtosysteme)Dans le cadre de la présente étude, les
répondants ont affirmé@voir vécu des symptdmes physiques négatifs reliées a la prise
d 6 h o r mwocouessddeurs traitements de fertilitdCeshormones leufaisaient également
vivre des variations imptantesdans leurs humeurs, entrainant notamnued crises de
larmesou de colerede hyper sensi bilit® et de | 6i mpatienc
toutefois pas associésua troublemental diagnostiqué chdes participants sauf pour une
femmed e Hardti®e. Ce résultat differe dedudes scientifiques consultéegii révelent

gue comparativement a la population générale, les personnes infertiles sont plus nombreuses a
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présenterdes troubles mentaux la suite de traitements infructueux, tels que tleubles

dépressifs et anxieupAkyuz et Sever, 2009; Chachamoviehal, 2010; Mileset al, 2009;

RamirezUcléset al, 2015; Schmidt, 2009; Schneider et Forthofer, 2005; Teskerci et Oncel,

2013).Bien quedes participantsaient rapportées symptébmep o u v a n't sbaspparenter
troubles anxieux ou dépressiisne seule femmmterrogéeavait recu un diagnostic officiel

de dépressiortc et t e derni r e ne | 0 diffitutés deypmdréatioppas uni g
Ce résultat peut évidemment étre iefhaé par la désirabilité sociale chez les répondants, qui
peuvent avoir ressent.i un ma {cleictewe. Toutedois,0 r der c e
compte tenu du nombre élevé de sujets trés intimes que les répondants ont librement abordés

lors desengv ues, i est possible de penser gque <ces
re-u de di agnostic au mo me nt de |l 6entrevue,

correspondaient pas aux crit res diagnostiques

eul 6occasion dbében discuter avec un professionne!

Conformément a différentes études ayant documenté la situation des femmes infertiles
(Chachamoviclet al, 2010; Ferreirat al, 2015; Schneider et Forthofer, 2005; Teskereci et
Oncel, 2013), le répondantesnterrogéesdans le cadre de ce mémomet ressenti une

atteinteimportantea leur qualité de vie en lien avec les effets secondaires des médicaments

prescrits notammentt a pri se de poids et |l es chal eur s. L
associée a une atteinkel 6 esti me de soi chez <certaines femm
modifications physiques permanentéslles que des vergeturegui faisaen gudell es se

sentaient moins biendans leurpe@ie r ®s ul t at ®me réudes Maneessmment do e

la question BourdetLoubere et Pirlgt2012 Hertzog 2011, Sinaet al, 201Q Watkins et
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Baldo, 2004).En revanchedans la présente étudene répondaeta toutefoisrapportéune
perte de poids importante reliée a ses traitements pobri n f esmtreinahtune ®,

augmentation de son estime personnelle.

Par ailleurs, contrairement a certaines études qui soulignent gue st i me de soi
hommes est particulierement atteintdors de difficultés de procréation, entrainant une
confusionentrel ir@fertilité etl idpuissanc€Koropatnicket al, 1992;Myers et Wark, 1996
en particulier | orsqudi iTreve stdeallman]2803pe eonstae de | O
ne soOoapuyd’ qure seul hommé téi,daxthoneneséntehragést i | | on .
dans le cadre de la présente étodiplutét percuune augmentation de leur estime de soi a la
suite de la confirmation de leur fertilité par leur spermogramme, const at ndayant
mis en lumiére dans les études recendéest possible deroire quece bilan médicaldura
per mi s, débune <cert ai wrdité, faigantoen sortefled iclosaidrd @ mee ntl et

moins responsables et coupables d® si t uati on doéinfertilit®.

En outre,certainsparticipants onhoté une agmentation déeur niveau de stress en
lien avec leurs difficultés de procréation un constat ®gal ement mi s de
études Miles et al, 2009 Schneider et ForthofeR005). Danscesrecherches, le stress des
hommes et des femmedertiles®t ai t rel i ® ° | 6estime de soi,
auwx colts anticipés des traitements fuf@@su X nombr eux tests m®di caux s
ddéattri bu e rstraitemens a® pdrsermeal soigrant. Dans le cadrelal@résers
®t ude, | 6augment at i osembiewplutérelideausnsanqdeeds coptréle t i ci pan

qgubils exer-aient sur | 6etssiuel daeb ¢ dalaxpart d e as ¢ @ i
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du personnel médicdle mésosystéme constitudatrelationentre la personne (ontosysteme)

et le personnel médical prodiguant les soins de santé (microsysteme) a donc une grande
influence sur le niveau de stress vécu par les hommes et les femmes intatitiesnier
augmentantorsquel es I ndi v i dioersde aenpas récévoirnup boa sesvice et un
soutienadéquatde la part du personnel soignakgalement, le chronosysténpeend une
grande place dans le vécu des difficultés de procréatioisque les répondants étaient
conscients de leur avancement ee &f conséquemment, de la diminution de leur période de
fertilité. lls ressentaientdonc une urgence a procréer, ce qui engendrait un haut niveau de

stress dans leur vie. Parallelement a ce sentiment de devoir trouver une solution rapide a leurs

problemes d e fertilit®, i |Is avaient | 6i mpressi on
ddbaccompagnement de l a part des professionnel
meill eures options qui s6offraient ° eux dans
trateme nt s privil ®gi er. € |1 06i nst arlaguestioh 6 ®t ude ¢

financiére a étédentifiée comme une source élevée de strelssz les répondants de la
présente étudeCertains participants onégalementvécu des perturbationgdans leurs
habitudes dsommeilqu 6i | s associ ai enstt r'eslse uari ntsd utqurbi’v € aa

médication.

De plus cetterecherchesemble indiqueque les personnes vivant des difficultés de
procréationmodifientleurs projets de vieenlienaveclir v ®cu da&i nDdi nfeddamnéi:t
evolution de leur identité. Cette épreuve les amene a revoir leurs réves de fonder une famille
et | eur fa-on de percevoir | eur avenir soé6ils n

participants ont meranné leur peur de vieillir seaibt leur déception a la pensée de ne pas
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pouvoir transmettre un héritage de connaissances et de valeurs a une descendance qui leur est
propre. Ces ®s ul t ats convergent a veeherchesequrancluertt t e n u s
gue | es couples vivent |l 6infertilit® c¢comme
primordial soitla mise au monde de sa propre progéniture ainsi que la transmission de son
patrimoine(Chateauneuf, 2011; Gibson et Myers, 2002; Goussault et 2hh), Tout porte

croire que | es personnes infertiles nbéont
procréer, de redéfinir leurs buts pour pouvoir continuer a avancer dans letowien

préservant leur santé mentale ainsi cue fualitéde vie

Déautres r papagéleunsertimentaa e pas étreanéme niveau ques

membres de leur entouragai ont des enfants et ae pas progressedans leur vieen raison

d s

de leur incapacité a devenir paremtss perceptions aussi partagdansd 6 aut res recher cl

visant a documenter le vécu de personnes infe(fasiluk, 2001, Forrest et Gilbert1992).

Pour certaingarticipants, les traitements de fertilité dait naitreun espoi r doobteni

enfant tant désirdout en ayant pé#ois le sentimentle forcerledestimu de sbéacharner

la poursuite deleurs traitements. Toutefois, cette information était propre a quelques

participantddel 6 ®etn dest pas me metherchesur@eesujgl.ans | es

D6 aut r ks hprametet les femmesnterrogés dans le cadre de cette étude
soulignent |l es nombr euses C 0 ns ®qcoruyaee s de
(microsystéme) Conformément aux écrits scientifiques recensés, qui constatentesjue
difficultés de procréatiompeuven solidifier o u "’ | fragilisenles rlien® ¢onjugaux

(Schmidt, 2009; Schmid#t al, 2005) |l e pr ®sent m®moi re sembl e

(

n
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peut engendrer des conséquences tant positives que négatives sur le couple. Ainsi, certains
répondantsont souligné que cette épreuve avait contribué a ameélioreorfanunication
Il 6i nti mi t ® e taved leur partenaireide vie, tonuen fawiidardéveloppement

d

(@}

objecti fawc ce demmeu nlséi nfertilit® ®taouwleune ®pr e
couple,il est possible deroire que le fait de vivreette épreuve a deux puisse contribuer a

crég une relation forte entre les deux conjoiMalgrétout | 6 absence doéune comm
ouverte entre les partenairest la présence dsujets tabos entre eux ont contribué a

| 6® oi gnement d e, fragiisant aimsinleur rplatianCeat éloignemerit s
engendr ® une crise doi de natunrmo®enpon unrauti@ieese coupl es,
point sur leur relation et décidate laur avenir, envisageant pour certains une rupture
définitve.Cet t e fragilisation de | a relation conjuga
études, qui révelent que peocessus de fertilitést long et éprouvant pour les couplges y

sont confronds (Goussault et Jacob, 2011; Sataal, 2010). On peut supposer que la

présence de certains facteurs de protedt@naucouple, soit la communication ouverte et

franche, le partage du vécu avec le partenaire ainsi que le soutien offert pari celui

contribuent a une solidification du microsysteme conjugal.

Egalementle discours des répondants révele que sedualitéa été particuliérement
affectée par lars difficultés de procréation, une réalité qui a été largement décriteletans
ecritsscientfiques. L6obsession de | a procr ®ation devenan
ces derniers peuvent devemirecanique et étre peu a pegpercls comme unecorvee en
particulier l or s d €oéffindriol pe® Giano, 2804; drl@sToeveud at i o n (

Gellman, 20030hl et al, 2008 Smithet al, 2015;Watkins et Baldo, 2004 Cette sexualité
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sur commande, dictée par les contraintes des traitements de fertilité, a entrainé des

conséquences importantes pour les couptesrogées t e luhedassete ladibido etune

diminution de la satisfaction lors dedations sexuelleBBien que ces conséquences de nature

sexuell e soient ®gal e me nt (Fish® pteHamnoarberg® 80d2; dans d¢

Laurence et Nong, 201&Yatkins et Baldo, 2004 dles ne semblent pas toucher davantage
les femmes que les hommes dans le présent méramireffet, ontrairement aux résultats
obtens par d 6 aut (Fls-$réve d¢t &ellmdne003 Smith et al, 2015), qui

soulignentque les femmesont plus nombeuses a rapporter urtéminution deleur désir

sexue] cette difficulté est aussi présente dans le discours des hommes et des femmes de la

présente étude. Pour un couple interrogé, les relations sexuelles étaient toutefois jugées plus

satisfaisantes depuliss difficultés de procréatiopn en r ai son deonbré@édeu gment at

leurs rapports sexuelsCe constatn 6 eas identifié dans és écrits scientifiques

antérieurement publiés sur le sujet.

En ce qui concerne les conflits conjugaux, plusieurs répuedont noté leur
augmentation depuis la prise de conscience de tbffisultés de procréation. Ces conflits
étaient souventreliegs | a d®ci si on doéoentreprendre | es
traitements a privilégielCes résultatsonvergnt aveaceuxde Goussault et Jacob (2011), qui
soulignent ®gal e mdeuxsourcésidenqonrdlits tchiem aowepledirdertiese s
Alors que Mathieu (2017)souligne que les hommesont plus réticents a entamer les
démarches de fertilitée cors t at  nconéirmédansca smémoireEn revanche, une fois
les démarches entamées, fesnmesinterrogéesont déclaré se sentir prétes a persister

davantagedans leurstraitementsde fertilité € | 6instar de Mat hi

eu

d ®ma

(20
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interrogés percaient cette persévérance dans les traitements, malgré les échecs, comme de

| 6acharnement . Léaugmentati on du aégaemenu de str
contribué a eacerbeiesconflits chez lescouples interrogésces conflit€tant principalerant

reliés a une incompréhensionutuelledeleurs besoins et deurs émotionsDes conclusions

semblable® nt ®gal ement ®t ® thes(Bdwdetoubareet Pirtbt)201Pt r es r e c
; Goussault et Jacob, 2011), qui spécifigue les femmes reproaient souvent a leur

conjoint leur manque de sensibilité et de compréhengisf-vis leur vécu Ce dernier

élément est toutefois peu présehezles femmes de notre échantiljon | 6exception d
répondante dont le conjoimta pas souhaitparticipeg | @e@durucdte lehhommes
interrog®s ont ®t® en mesure dbéexprimer | es di
parcours en fertilit® et d®montrai &mpgeut beaucoup
®mettre | 6hyqppnet cesehomméstf f qui ont accept® de |
entrevue de recherchétaientpeutétre plus ercontact avec leurpropresémotions,ce qui

l eur per met t soufftrancd dedearcanjeintd et de comprendre son vécu.

Lapréseche ®t ude souligne ®gal ement gue | d6infer
guestionnementsu des incertitudes oncer nant | 6Qwéini s soi emtupdbde . n
| 6origine du probl me de fertilit®, indertains r
leur relationconjugale un const at qgui no®t ait pas menti or
portant sur les difficultés de procréatién. ce suj et ,| 4 éruttri ddwigeesat s emi d e

probablement favoriséne expression plus en profondeur destisnents et des pensges
offrant une ambiance propicaux confidencesalors que des pensées aussi intimes [slost

di fficiles ° obtenir ° | 6aide doéun questionnai-r



150

La troisieme sphére touchée par les difficultés de procréaticabordéedans ce
mémoire concernéa vie sociale(microsysteme et mésosystem&)o u t comme | 6®t ude
Goussault et Jacob (2011), les entrevues réalisées avec des hommes et des femmes infertiles
ont permis demettre en lumieredli s ol e megnutd i 4 s c ioanldu long®de leur t o u
parcours Les relationsnterpersonnellesles couples infertilesont donccomplexifiées et
dans certains casin éloignement avec le réseau soclavient inévitablelLe faitd 6 ° t r e
entourés de prochesui, tour a touy fondentune famille suscite parfoisles émotions de
j al ous i echeztes pgréoanesinfegtiles, qui peuvent chercher a se protéger en prenant
une distance avec les membres de leurentoutagea ut r es r ®p ondants se sent
ou mis de coté par leurs piees, qui ont peu de temps a leur consacrer apres avoir fondé une
famille. Comparativement a leurs amis qui ont des enfantsol@sles infertilepeuvent alors
avoir le sentiment que leur vie est inintéressaatefutile, ce quientrave leurs relations
sociales Ces résultats vont dans le méme sens que ceurodée et Mazy (2032 qui
soulignentque les hommes et les femmes infertiles se senterit mis § @ @aticulier lors
des rassemblemenf@miliaux ou amicauxou ilsontde la difficulté a trouer leur placeinsi
guedes points communs avec les gepus les entourentle fait de vivre des difficultés de
procréation entraine donc des modifications parfois permanentes dans les microsystemes que
sont la famille proche et les amen raison ddiossé qui se crée entre les personnes infertiles

et leur entourage.

Les commentaires négatifdéplacés ou teintés de jugements de la part des membres
de leurentourage ont égalemeambdifié les relations sociales des participaetge,en raison

douni mal aa ®cu de (Jeanaldiseémit amglibéd wtrrse.de | dannonce
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grossesse ou doébune naissance dans | eur r ®s eau
chercheurs@Goussault et JacoB01L Rozée et Mayuz22012), quirévelentque les coules en

viennent” utiliser | 6 ®v iles eementresq u@o U rs incgrifongklasu e r

Toutefois, contrairemenau constat dé8enyaminiet al. (2004, - | 6oed lésefemmes

vivent plus de pression sociale a accéder a la parentalité quarnesebplegépondantesle

la présente étude 6 0 n exprpna avoiressenti cett@ression de la part de leur entourage.

Etant donné quéoutesles participantesoccupaient un emploi au moment de la collecte des

donnéesil est possible de penser que cgitession sociale a fonder une famégie pu étre

moi ns i mportante pour el | es, dar®ureautre sphene de® qu 6 e |

leur vie.

En ce qui concerne plus spécifiquement la vie professionnelle des personnes infertiles,
il importe ce préciser que les études réalisées a ce jour se sont surtout intéressées a la réalité
des femmes. Ainsi, Milegt al. (2009), dans leur étude comparant les effets négatifs de
l 6infertilit® chez | es femmes en Ié fabhadeti on de
travailler est i ® - un niveau doanxi ® ® moi n
meilleure satisfaction conjugalBans le cadre du présent mémoiretygge de comparaison
demeure impossible, puisque toutes les femmes interrogées avaiemploi au moment de
|l a coll ecte des donn®es. En outre, aucune part
fagon permanente a sa carriére en raison de ses difficultés de procréation, contrairement a ce
qui avait été constatgar McDonald(1999).En r evanche, pl usienirs r ®pon
d % s 0 adedeartravadl & quelques reprises, parfois a la derniére minute, en lien avec

leurs traitements de procréation médicalement assistée. Heureusement, la plupart avaient un
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horaire flexible, cequi minimisait le risque de se faire reprocheurs absences par leur
employeur tout en facilitant la conciliation de leurs activités professionnelles et de leurs
traitements(mésosystéme)Cette influence des traitements sur la vie professionnelle des
personnes infertiles @galement étébservéear Hergotz (2011), quiote a cet égarque les
conséguences négatives sub e mgomt meinamportantedorsque le milieu de travafhit
preuve de flexibilitéBien que cettelerniereétudese soitconcentée sur le vécu des femmes,

le présent mémoire souligne gles hommegpeuvent également vivre desnséquencede

|l 6infertilit® sur | eur vie professionnelle

Au-dela des contraintes liées aux horaires de travailhéesmes et les femmes
interrogésont soulignéque les échecs répétés de leurs traitements se répercutaient dans leurs
activit®s professionnell es, en raison de | 6®pu
moments de leurs traitements en fertili@ertains participantdevaient égalaent interagir
avecdes enfants, des femmes enceintes ou des parents irresponsables dans le cadre de leur
travail, ce qui les affectaptarfoisde fagcon négativdansl 6 e x ®leusttéchesious ces
facteursliés aux réalités professionnellessdpartigpants référent a leurexosysteme. Les
répondants n‘ont pas vraiment de pouvoir sur ces élénadots que ceuxi ont un impact
sur eux, causant uméseéquilibredans leurs émotions et leur facon d'étre et d'agir

(ontosysteme)

Finalement,| 6 a n a | yissoars dkspartidpantsrévéele que les considérations
financiéres sona u ¢ 1 leurs pretarcupationsDans une large mesure, leurs ressources

financieresd ®t e r mi n e iist poujrantsatien dansteurs démarches pour réaliser leur
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réve de fonder unfamille. Le colt de ces traitements est trés élevé, particulierement lorsque

la situation @i nf erti |l i t® r e@mutio eammme tlaitlemebi®es adearmieast i o n

n 6 ® tplasnrémboursés par la RAM(@xosysteme)Dans cette situatiorles décisions wl

gouvernement et es changements | ®gi sl atantfes une wmes i r ®f r
grande influence sur les participants et leur vécu de linfertilité, puisque la modification de la

loi sur la procréation assistéenderrompule remboursement déiitementsn vitro, limitant

ainsi leur acces pour les couples moins fortunéesb enj eu f i nanci,ceee a doboai l
plusieurs participanisun sujet de conflitsdivisant les partenaires. Alors qles hommes
interrogésressent@nt d e ankiédé parrapport aux ressources financieres requises pour

accéder ausoins spécialisés, la plupart des femmes se sentaient freinges par ce facteur

| orsqubell es envisageaient l eur sod®mannahéd ede s
noté desconclusons semblabledans leur étudenotant que les colts élevés des traitements

étaient souvente motif principakment invoqué paes hommes qui décidaient desser les

traitements, alors que les femn@&taient plutét concernées paur inefficacité

McQuillan et al. (2004 ont, pour leur part avancé que les couples plus aisés

financi rement avaient tendance ° mi eux sobOada
moyens plus limitésDans | e m° me sens, gadwunr exei dlteaur g ea
tendaf aci |l i ter | 6acc s ,tauuern mainteaanineenailemrd gualitdde f er t i | i

vie. Dansle cadre de ce mémojries participants déclarant avoir des moyens financiers plus
élevés, ou du moins avoir des économies, sont ceux queftedtivemententrepris des
démarches plus spécialisées dans leur processus de procréation. 6i nver s e, ceux

consi d®r ai ent avoir un romnt\cessdeurs ddmarohdsedprese me n t p
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I 6i ns ® artifioiedld, et oeypour des raisons financieseCesrésultats vont donc dans le
méme sens que la plupart des études consuit@édaisant un lien entrele®c u de | 6i nf er t |

etles moyens financiers des hommes et des femmes

6.4. LESFORCESETIES LI MITES [EE LOGETUD

Cette section présente liggces et limites dee mémoireen lien avec divers éléments

ayant punfluencer,de facon positive ou négatiMa collecte de données

6.4.1. LES FORCES DH_'ETUDE

Le présent mémoire a permis de documenter une problématique qui a été étudiée dans
plusieurs @ys, mais qui demeure pelocumentéeau Canada ainsi gaut QuébecOr, les
réalités politiques et économiquessdifférents paysfont en sorte que l'accessibilité aux
traitements de fertilité, constituant dans la plupart des cas la solution ablerpes de
procréation, change d'un endroit a l'autre. Le vécu des hommes et des femmes est donc
différent selon leur nationalité, puisque le pays dans lequel ils se trouvent influesce
traitements disponibles et les colts de egiuans un tel contdg, la présente étude permet
de documentda réalitédes hommes ales femmesy i vant | 6Québke,emmettanti t ® au
en lumiéreleurs spécificités et leurs besaifdus spécifiquemente fait que cette étude soit
menée au Saguenalac-SaintJean pemet de mieux comprendrie vécu des couples
infertilesvivant en région éloignéequi se distingue notamment en raison des ressources plus

limitées en ce guioncernecertainssoins de santé&n effet, plusieurs lacunes ont été relevées
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par les participans de la présente étudmn lien avec les traitements requ r squoéi | s ®t ai ¢
traités au CIUSSSIu Saguenajac-SaintJeanL 6i dent i fi cation de ces | @
permettre une meilleure compréhension de leurs besoins afin de leur offrir des servizes mie

adaptés a leur réalité.

Egalement, ette étude a exploré, a travers ses divers objectifs, des dimensions peu
connues de la réalité des couples infertigdre autre$ e s ®mot i ons togtawi | s tr a\
long deleur parcoursles conséquences tie6 i n f e r urvié prafegsiormelleains| geie
les enjeux financiers liés aux changementgécens a la RAMQ en ce qui a trait aux
traitements de fertilitéA cet égard|'utilisation d'une étudgqualitativea permis d'acquérir de
nouvelles connaissicesen lien avec le vécu des hommes et des femmes vivant ou ayant vécu
des difficultés de procréatioan recueillanties données riches en profondeur, en spontanéité
et en détails. Les entrevues satitigées ont été menées dans un contexte favorable, o
I 6 a n o atyenmarfugementont amendes participants a s'ouvrgpontanémensur une
période de leur vie particulierement sensililette approchéur a permis de s'exprimer en
toute libertésur les difféerentshemes d'étude tout en recueillanbeaucoup d'informatian

propres a leur vécu.

Un autre point fort deestcastituéd la@isduédheo nensets que |
etde femmesL e suj et d e roins sotivenitudié bupresRdes@hbnanredn
particul i er itatvesse nleharé contrdbisa donnea une voix auRkommes
qui viventdes difficultés de procréatipmout enpermettant deonstater les spécificités de

leur parcours.
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Finalement le cadre de référenceghoisi dans le cadre de ce mémoeastbien adapté
pour comprendre le vécu spécifique des participantpetinetd'établir des liens entre les
divers éléments recueillis dans le discours des hommes et des fentdiiEgaits systemes
de leurenvironnementqui facilitent ou entravent leur véal e infértiité. Cette analyse
permetd identifier certainsfacteurs de risque et de protectipresentsdans I'environnement

d'une personne infertiet susceptibles de | 6aider ou de fair

6.4.2 LES LIMITES DE L'ETUDE

Il est importah de souligner que certaines limitg@nt inhérentes a ce mémoire afin de
lesconsi d®r er dans | 6 Praelmisea ethent ,r ®bal ttaatid | e d
restreinte, ce qui fait en sorte quenesa go®N®r a
infertiles est impossible. Egalement, le fait de former un échantillon de volontaires entraine
parfois un biais dans les données recueillies, puisque les participants ainsi rejoints ont
tendance a se ressemblentre autresau niveau de la race et diiatut socioéconomique
(Ouellet et @int-Jacques, 2000kn effet,| é@hantillonde cette étudeestonst i t u® d & homme
et de femmesaucasiengous™ | 6 eh®étgrbsexuelst dont le revenu était considéré dans
la classe moyenne, ce qui en fait un étlan de participants assez homogéthee permet
donc pas de rendre compte de facon exhaustive des multiples réalités des personnes infertiles.
En ce qui concerne lesriteres de sélectiomles participantsla décisiond 6i ncl ur e des
participants dont l@écu des difficultés de procréation datait de plusieurs ariaiées sorte
gue ces derniers ont pu oublier certains éléments de leur parcours, ce qui est susceptible

d @voir influencé la justesse des informations recueillies
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Un autre biais souvent pésent danges étudegjualitatives concernela désirabilité
sociale. Les hommes et les femmes interrogés pewamoit tendance a taire certaines
informations ou a modifier la réalité dans le buhdegrassusciter de jugements négatien
gueles paticipantsaientpartagédesaspectdres intimegde leur vécisansmanifester de géne

ou de pudeur apparentee risquedemeureprésent et peut influencer les résultatscdte

recherche.

Final ement , | 6®t ude est deumaturmi teapsveqs:
nepermetpasle documenter | 6®volution des cons®quenc
m° me que | es facteurs associ ®s ~ | 6adaptation

intéressantdd oc ume nt er tedcnsanulencedide constdter dans quelle mesure
elessoampl i fient ou di minuent avec | e temps. Dan:
longitudinaleétait plus difficilementéalisable compte tenu des contraintes de temps et des

ressources nécsdmiresa sa réalisation

6.5. LES RECHERCHES FUTURES ET LES RETOMBEES POUR LA PRATIQUE

DU TRAVAIL SOCIAL

Les résultats obtenudans le cadre deette étude ont permis de documenter une
problématique qui est peu connaaes Qu ®b e c | us q uévécumes diffidulgsn ant , S0
de procréation chez les hommes et les femmes habitant dans une région éltsgnée.
contribuentaussiar enf or cer | 6i d®e que | e sujet de | 6ir

scientifiquemenpour favoriser une meilleureompréhensin de cette problématique, autant



158

chez les scientifiqueses professionneldu milieu de la santét des services sociaux que d
grand publicEn ce sens, plusieutisémes peuverétre envisagés pour les recherches futures,

contribuant ainsi a batir desrnaissances plus vastes sur le vécu des couples infertiles.

L6influence du soutien soci al sur | 6adapt at
ainsi que | es strat ®gi-apourdrivard araverseette @reuvert i | i s ®e
seraert notamment des thémeimtéressarst a explorera la lumieredes résultatsde ce
mémoire Ces themes ont été abordés de facon indirecte dans les entrevues, tout en faisant
émerger des connaissancgs pourraient étre utiles dahs@compagnememtispensé par &

travailleurs sociauaux couples infertiles

Ensuite, les besoins des hommes et des femmes infentiléso n t pas ®t® abo
directementdans cette recherchbi en qudéil s soi ent souvent i mpl i
répondants.llpourraitdoncétre nt ®r e s s ant cdtieme put erf dversifiant les
points de vue exprim®s selon | e sexe, .|l 60ge,
Ces infor mat i oausterlpsentementionsrea forection desdli®éspropresa
certans groupes de personnes infertiles, selon leur parcours plus spééHiggiprécisément,
les attentes envers les soins de santé pourraiergxgti@ées plus largemente qui pourrait
contribuer ” am®liorer | 6of fre de s aesvdifficuités dep ou r | es

procréatioret | dapproche du plles sonnel m®di c al envers
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Léaugmentation de | 6i nf er faiteh sotte®uedeplpsui s | es
en plus, les travailleurs sociaux seront amenés a accompaggeyersonnes vivamette
problématiqueCette recherchpermet donc de développerde® nnai ssances sur | 6i
dans le domaine du travail sogiall o r <e jauulés recherches menées sur la question ont
surtout été réalisées en psychologie, en scganfiemiéres eten médecine. En ce sens, cette
recherche peut guider |l es travailleurs sociaux
difficultés de procréation en comprenant mieux leur vécu et les besoins en prdsesagne
approche bioécologiqueLes donnéesecueillies permettentde constater que plusieurs
hommes et femmes resdgdent é&mti dlee pls ggzuddicerino dy dagj lhsteoenn im
des ressources limitées, ils renoncent a en sollidkeret égard, les travailleurs sociaux
pourraient avoir unile plus actif a joueaupres depersonnes infertileafin derépondre a ce
besoi n endléurmoffrdnéurs out i en psychosoci al s6inscrivant
interdisciplinaire Ce mémoire peut égalementamener les travailleurs sociaux a se
gusstionner sutes services anettre en place poues personnesnfertiles afin de pallier au
manguede ressourcegui leur sont destinéesn région gue <ce soit sous | a
organismeommunautaired @ne associatiod dn g r o u p eou ch@meddun nésedu des

soutien virtuel

Dans I'ensemble, le développemens decherches scientifiquesenéesaupres des
personnes vivant ou ayant vécu des difficultés de procréptioncontribuer aréduireles
mythes et legabots qui sont encore présents aujo d éehnuil i en av.eDes | 6i nf er |
connaissances a la fois justes et completes sur ledeschommes et des femmes infertiles

sont donc susceptibles tiiliter 'accompagnemenle ceuxci danscette épreuve
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CONCLUSION

De nos joursde plus emplus de couples se retrouvent confrontés a des difficultés de
procr ®ation | orsquodoils d®ci dent de fpoender une
effetconstat® une augmentation du taux doinfertil
celu-ci variantde 15 a 25% selon plusieurs sourceBdniluk et Tench, 2007; Fisher et
Hammarberg, 2012; Watkins et Baldo, 2D0da présente étude avalbnccomme but de
mieux décrirele vécu des hommes et des femmes traversant ou ayant déja traversé des
difficultés de procréation, en documentant les sentiments vécus en lien avec leur infertilité et
au cours ds traitements de procréation médicalement assistée. Elle visait également a
documentetes diverses conséquences vécues par ces personnes dammcipglesspheres

deleurvie, a la foispersonnelle, conjugale, sociale, professionnelfaahciere

Cette recherche a permis deettre en lumiergque les hommes et les femmes qui
traversent des difficultés de procréation vivent des émotiarnéesen lien avec leur situation
d 6 i nf.dlgexgérmerite®t beaucoup de colere et de frustration, en particulier envers les
membres de leur entourage qui ne se manhpas toujours compréhensifs, qui formulent des
guestions des commentaire®u des blages parfois déplacésqui offrent des conseils
inadéquats oqui seplaignentdes mauvais cotés deur rle parental afide leur remonter le
mor al . l'l's vivent un sent i mentdevib@nenhpanergst i ce et
surtout Olagrigqudée | pesrsonnes quobil s ne jugent p ¢
entretiennent également un sentiment de culpabilité, parfois envenséengs, parfois envers

leur partenaire de vie, et cepur différentes raisons. La tristedss habiteréguliérenent,
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teintant l eur guotidien de pleurs, doéi sol emen
accompagneque ce soitenlienavéca pri se de consci eomeewir quobdi |l s r
naturellement] 6 ®c h e c d eetle deuvilaée poevoieansnestre leur héritage a une

descendance qui leur est propre.

Ce mémoire permet aussi de souliggee les traitements de fertilité spatix aussi
ponctués decoléere et de frustration ressestienvers les soins médicaux regus qui ne
répondent pas toujosi aux attentes des hommes et des femmes. En effetciceééplorent le
manque dobébexpertise du personnel m®di c al en r ®
manquent de professionnal i sme, de soutien et
psychologiquegpour leur venir en aide, ainsi que des facteurs organisationnels tels que le
manque de temps des professionnels et | es d®I a
| 6espoir et fdemantt®Rimitements gsetmdsedifficile a vivre paascouples,
qui voient leurs attentes augmeraerdépartpour finalement étre confrontés a des tentatives

infructueuses et des dettes considérables.

En plus de | eur faire vivre une multitude d
presque tows les sphéres dia vie des hommes et des femmesn engendrantdes
conséquences: long termedans certains cas. Cette recherghe r me t tout ddéabor
documenter ces diverses conséquences danspangennelle des personnes infertiles, que ce
soit enlien avec leur santé physique ou mentale, leur estime aridainécessité de redéfinir
leurs projets de vi€en ce quiatrait a la vie conjugalglusieurs conséquences négatives sont

également notées concernanséxualitée t augméntation des cdit§, menant parfois a une
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remise en question de la relation, bien gedains couplea s soci ent plut®*t | 6inf
amélioration de leur uniorPour ce qui estle la vie socialel 6 ®t u d @ne ceRaine | e

tendance & 6 i s odueaurs detifficultés a concevoir a i one modifjcatidn dans les

relations sociales. Au travailes personnes infertilesobent conjugue avec les absences

requises pafeurs traitements de fertilitéqui nécessitent une certaine flexibilité dans leur

emploi du empset influencent parfois leur patience et leur humétnalementplusieurs

couples se voient confrontés a un fardeau financier qui accompagne les traitements de
fertilit®, en particulier | oriswto.®outceuxqglioi vent a
sont traités par inséminatiaartificielle, la RAMQ ne couvre pas tous les médicaments et

rembourse un nombre limité de transferts de sperme, ce qui ajoute une pression économique

sur les ménages qui doivent parfois choisir de mettre de cot¢ leuv e f aut e dobéavoi |

moyens financiers suffisants.

Bref, ce mémoirepermet de mieux comprendte vécu des personnes infertiles
contribuant ° | 6i de@esinformatiens ooh desteptsbbesodad:
le soutienoffert aux grsonnes qui vivent des difficultés de procréation, en identifiant des
pi stes doéinterventi on p elestémoignagesefiguraptadanscel eur v e
mémoires oul i gnent ®gal ement | eetourp @ur prograneme cde doenvi
remboursemeén des traitements de procr ®ation m®di cal
gouvernement actuel de la Coalition Avenir Québdous souhaitons qu& voix des
personnesjui ont accepté divrer leur témoignageoit entendue et contribuefd@re évoluer

les politiques et les programmes en vigueur actuellement au Québec
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APPENDICE 11 AFFICHE PUBLICITAIRE

Le vécu des hommes et des femmes traversant des difficultés de
procréation au Saguenay-Lac-5t-lean

But de la recherche :

Explorer I'expérience des hommes et des femmes vivant des difficultés de
procréation, en particulier dans les sphéres de leur vie personnelle et conjugale.

Pour participer a cette étude, vous deves |

1. Etre dgé de plus de 18 ans.
2. Etre considéré infertile selon la définition suivante : incapacité d' obtenir une
grossesse viable aprés plus o un an de rapports sexuels sans protection,
3. Me pas avoir d'enfant d'une précédente relation,
4. Vivre au 5aguenay-Lac-5t-lean.
5. Me pas avoir de diagnostic de dépression ou de trouble anxieus au monment
de Fentrevue,

Toutes les données recusillies dans le cadre de cette recherche demeureront
confidentielles, La participation est totalement volontaire et vous pouvez wous retirer
du processus en tout temps.

Pour participer ou s'informer sur ce projet de recherche, veuillez contacter Pétudiante
responsable, Mme. Isabelle Fortin, par téléphone ou par courriel aux coordonnées

suvantes :

Télephone : 418-715-3632

courriel : izabelle. fortind@ugac. ca UQAC

Université du Québec
& Chicoutimi
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APPENDICE27i GUI DE DOENTREVUE

Projet de recherche

Le vécu des hommes et des femmes souffrant de diffscdéiprocréation au Saguerzac-
StJean

GUI DE DO ENTREVUE

Code du participant

Date:
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UQAC

Université du Québec
a Chicoutimi

Le vécu des hommes et des femmes
souffrant de difficultés de procréation

au SaguenaylLac-Saint-Jean
Guide d'entrevue

Pour commencer, j e veux Vvous remercier ddéavoi
recherche. Le but de cette étude est de mieux comprendre le vécu des hommes et des femmes
qui vivent des difficultés de procréation au SagudreySaint-Jean.

Tout dobéabord, je vais vous poser des gquestions
nous aborderons comment vous avez découvert que vous aviez des difficultés de procréation

et les sentiments et réactions que vous avez vécus a la suite deécetteede. Nous

poursuivrons en explorant les conséquences de ces difficultdgfétentes sphéres de votre

vie. Si vous avez déja fait des traitements de fertilité, nous parlerons de votre vécu par rapport

a ces traitements et de leurs conséquencesvatne vie. Nous terminerons avec VoS
recommandations pour faciliter la vie des personnes ayant un vécu semblable au votre.
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Section 1: Vie Actuelle

1.1 Premiérement, parlezmoi de votre vie en général?
- Vie personnelle
- Relation conjugale (rencontre, dureeld relation, faits marquants)
- Réseau familial et de soutien
- Vie professionnelle

- Autre

Section 2: La découverte des difficultés de procréation

2.1. Pouvezvous me parler des circonstances entourant la découverte de vos difficultés
de procréation?

22Quel l e est |1 6origine de ces difficult®s dans
- Antécédents dans la famille (génétique)

- Présence de problémes physiques nuisant a la fertilité (endométriose, problemes
ovulatoires, problemes avec le sperme, etc.)

- Age
- Infertilité féminine, mascime, combinée ou inconnue

2.3 Quelle importance accordexx ous au fait dbéavoir un enfant bi

Section 3: Les sentiments et leséactions

3.1. Décrivezmoi comment vous avez véclapérioded 6 essai s i nfructueux pol
enfant.

- Emotions dominates
- Reéactions
- Pensées

3.2. Quelles stratégies avezous mises en place pour réussir a passer a travers ces temps
difficiles?
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Section 4: Les conséguences sur la vie personnelle

4.1.Dans quelle mesurevotre vécu des difficultés de procréation a influencé
positivement ou négativemenvotre santé mentale?

- Stress
- Anxiété
- Dépression
- Détresse psychologique
4.2. Quelles sont les conséquences de ces difficultés sur votre perception de-utkrae?
- Estime de soi
- Sentiment déinad®quation
- Sentiment de culpabilité
- Rdle social

4. 3. -Cuuéeeaut avez trouvé le plus difficile par rapport a vousiéme dans cette
épreuve?

4.4. Considérezvous que votre qualité devies 6 e st  entral ced diffiGuéiés et
maintenant? En quoi at-elle changée?

Section 5: Les conségences sur la vie conjugale

5.1. Quels sont (ont été) les effepsitifs et négatifsde vos difficultés de procréation sur
votre satisfaction conjugale?

- Renforcir ou fragiliser les liens

- La complicité

- Le soutien recu de la part du conjoint(e)
- La communicton

- La qualité des moments passéisemble

- Lerespect

- Les conflits et la résolution de ceak
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5.2. Quels effetdes difficultés de procréationont-elleseus sur votre vie sexuelle?
- Désir
- Difficult®s © atteindre | 6o0orgasme
- Satisfaction sexuelle
- Fréquence &k rapports
- Qualité des rapports
- Image du corps modifiée ou non

5.3. Quelle(s) seraient la/les difficulté(s) les plus importante(s) que vous avez
remarquée(s) dans votre couple durant ces difficultés?

5.4. Aujourddbhui, comment va votre coupl e?

Section 6: La sphére sociale des difficultés de procréation

6.1. Estce que vos difficultés de procréation ont eu une influence sur votre vie sociale?
Comment?

- Avec la famille proche
- Avec les amis
- Avec les collegues

6.2. Comment avez/ous percu le soutien dans \tee entourage?

Section 7: Les traitements de fertilit® (so

7.1. Quels étaient les traitements appropriés dans votre situation?
- Hormonothérapie
- Insémination artificielle (avec ou sans donneur)
- F®condation I n Vitro eadesperm®u sans donneur

7.2. Combien de cycles de fécondation avenus accomplis? Sur combien de temps ces
traitements se sontls échelonnés?

7.3. Comment vivezvous ou avezvous vecu les différentes étapes des traitements?

(



7.4. Quelles sont les conséquencesais traitements sur votre vie

- Financiére?
7. 5. Ju s-eushpréta allertdans les démarches de procréation assistée?
76.Avezvous envisag® | 6option de | 6adoption

8.1. Si vous deviez faire des recommandations a différentes personnes ou instances pour

Personnelle?
Conjugale?
Sociale?

Professionnelle?

Section 8: Les recommandations

178

faciliter la vie des personnes vivant des difficultés de procréation, quelles seraiezites?

Yati | des ® ®ments dont nous n 0 auwewvonssauripza s

ai

Aux autres couples vivant 1 6infe

Aux familles etaux proches de ces couples

Aux intervenants qui travaillent dans le milieu de la santé et des services sociaux

Au gouvernement

A la société de fagon générale

Cltture de | 6entrevue

m® aborder concernant votre v®cu

MERCI ENORMEMENT POUR VOTRE PARTICIPATION!

rti

de

0

t

dans

®

parl ®
nferti

V



179

APPENDICE 3i FICHE SIGNALETIQUE

UQAC
Université du Québec

a Chicoutimi

Titre du projet : Le vécu des hommes et des femmes souffrant de difficultés de
procreéation au Saguenaytac-St-Jean.

Code:

Date:

FICHE SIGNALETIQUE

Les questions suivantes permettent de recueillir des informations sur vos caractéristiques
sociodémographiques. Pour chaque question, eauitiscrire votre réponse sur la ligne ou

encercler le chiffre de la réponse qui vous correspond. Ces informations resteront
confidentielles et ne serviront quo- dresser
rédaction des résultats. En aucun aasswne pourrez étre identifié.

1. Caractéristigues sociodémographigues

A) Age:

B) Quel est votre état matrimonial actuel
1- Union de fait
2- Marié (e)
3- Célibataire
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C)Depui s combi e-mousiadea vome@enintfe} e s

1

2

3

4

5-

Oa3ans

3a6ans

6a9ans

9 ans et plus

N/A

D) Quel est votre plus haut niveau de scolarité

1

Secondaire 4 ou moins

Di pl *me do®tudes secondaires (DES)

Di
Di
Di

pl*me do®tudes professionnelles (DEP)
pl * mescdlég@les (DEE

pl ! mesudiem®itasd e

2. Informations professionnelles

E) Actuellement, quelle est votre principale occupation

F) S

Travail rémunéré a temps plein (30 heures par semaine et plus)
Travail rémunéré a temps partiel (moins de 30 heures par semaine)
En congé maladie

En ch!®!mage/recherche doéempl oi

S u r idelsdriale

Etudiant(e)

Autre (précisez)

vous travaill ez, vous Tuvr ez

Mer ci

déavoir compl ® ® cette fiche!
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APPENDICE4T1 FORMUL Al RE D61 NF ORDEACONSENTEMENT
CONCERNANT LA PARTICIPATION A LA RECHERCHE

UQAC

Université du Québec a Chicoutimi

FORMULAI RE DOl NFORMATI ON ET DE CONSENTEMEI

TITRE DU PROJET

Le vécu des hommes et des femmes souffrantffieuttiés de procréation au Saguersac-
StJean

RESPONSABLE(S) DU PROJET DE RECHERCHE

Etudiantechercheure

Isabelle Fortin
Etudiante & la maitrise en travail social
Unit® doenseignement en travail soc
Université du Québec a Chicoutimi (UQAC)
Téléphone 4187193632

Courriel : isabelle.fortin9@ugac.ca

Directrice de recherche

Eve Pouliot
Unit® dbébenseignement en travail soc
Département des sciences humaktesociales
Université du Québec a Chicoutimi (UQAC)
4185455011 poste 5089
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CONTEXTE DE LA RECHERCHE

Nous sollicitons votre participation dans le cadre du projet de recherche de Madame Isabelle
Fortin, ®tudiante ~ | a ma’ tri s edee@atticigerdce ai | soc
projet et de signer ce formulaire doinformatio
de lire, de comprendre et de considérer attentivement les renseignements qui suivent.

Ce document a pour but de vous expliquer les objediifsprojet de recherche, son

déroulement ainsi que les avantages et les inconvénients associés a votre participation. Ce
formulaire peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous invitons a poser

toutes les questions que vous jugerez utilesta® t ucthidarchenre sponsable du projet et a

|l ui demander de vous expliquer tout mot ou rens:t

OBJECTIFS DU PROJET DE RECHERCHE

Cette recherche a comme objectif g®n ®r al doed
difficultés de procréation sur les hommes et les femmes habitant au SaduaeriyJean.
Elle vise les objectifs spécifiques suivants

1. Documenter les sentiments vécus par les hommes et les femmes infertiles durant leurs
difficultés de procréation.

2. Documater les sentiments vécus par les hommes et les femmes infertiles en lien avec leurs
traitements de fertilité.

3. Identifier les conséquences des difficultés de procréation dans les différentes spheres de vie
des hommes et des femmes: vie personnelleugalg, sociale, professionnelle et financiere.

MODALI TES DE LOGETUDE

Votre participation a cette recherche vous engage a faire une seule entrevue individuelle semi

dirigée avec Madame Isabelle Fortin. Tout au long de cette entrevue, vous aurez a i@pondre

des questions ouvertes en lien avec les différents objectifs nomntesutci Votre
participation “ |l a recherche ne n®cessitera auc
durer environ 90 minutes et sera enregistrée de facon audio et reteapacri suite sous

forme deverbatim et ce de facon totalement confidentielle. Cette entrevue aura lieu dans un
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| ocal ferm® de | 6Universit® du Qu®bec ° Chicou
de I 6hospitalit® ° Al {8ant-Jpan.Ul estimegodantpl@noteriqeei pant s
votre nom nodapparaitra sur aucuwerbatincmers et t e au
préserver votre identité.

Vous remplirez également une courte fiche écrite comportant des renseignements sur votre
age,votrescol arit® et votre occupation principale.
chercheure que lors de la rédaction des résultats pour son mémoire et a pour objectif de

dresser un portrait global des participants qui vont avoir accepté de participe | 6 ®t ude . E |
aucun cas ces renseignements permettront de vous identifier dans le mémoire de

| 6®t udi ante ou des productions scientifiques
scientifique ou de participer a un congres pour présenter lesatésidtsa recherche).

AVANTAGES ET INCONVENIENTS POUR LES PARTICIPANTS

Vous pourriez retirer certains avantages a votre participation a cette recherche. En effet,

participer a cette entrevue vous permettra de verbaliser et méme de ventiler par nagipert a

v®cu et VoS sentiments ressentis dans | 6®preu
contribuerez ®galement ° | 6accroi ssement des ¢
conséquences de ces difficultés sur les personnes qui y sont carsrdag@alement, ces

nouvelles connaissances pourront aider les intervenants a travailler avec les personnes
souffrant de cette probl ®mati qgue en comprenan:i
traversent.

Dans | 6®t at de nos crocipatieniasata recherche ne ddavraitephd e s |, | a
vous causer de préjudice. Par contre, il est possible que de raconter votre expérience suscite
des réactions ou des souvenirs émouvants ou désagréables. Dans un tel cas, il est certain que
nous pourrons interro;mr e ou reporter | 6entrevue ° un mo me
Avant de d®buter | 6entrevue, nous vous fourni
psychologiques disponibles en région avec leurs coordonnées au cas ou un tel inconfort serait
ressenttapr s votre entrevue. Nous avons ° ciur d
pour quoi |l a dur®e de | 6entrevue sera | imit®e et

PARTICIPATION VOLONTAIRE ET DROIT DE RETRAIT

La participation a cette étude est une démawchentaire. Vous avez le droit de refuser de
participer a cette recherche et de vous retirer en tout temps sans que personne ne puisse vous
en empécher. Egalement, vous étes libre de ne pas répondre a certaines questions ou de mettre
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fin 7 | 0snpadrte quel m@nent sams @voir a donner de raison, seulement en faisant
conna’ tre vot r e-cler®heures Pabcontré, si Voos®ausi rdtirea du fprecessus

de recherche aprés que les données aient été recueillies et que les codes destpaitcipa

été détruits, sachez que les données déja recueillies a votre sujet ne pourront étre détruites

pui squodelles seront anony meéerm@ednc impassblesdae | a r et
retracer.

CONFIDENTIALITE DES DONNEES

Danslebutderespct er | a confidentialit®, votre nom no.
ou matériel utilisé pour la recherche. Chaque participant se verra attribuer un code qui sera

inscrit sur une liste conservée sous clé, a laquelleskue®t udi ant e alwont sa dir e
acces. Les informations recueillies dans le cadre de cette étude seront utilisées pour la
r®daction déun m®moire de ma trise et pourront
doarticles scientifiqguesquadduceusnte tionuftoerfnoa tsi oinmpr
ne sera divul gu®e dans aucun e-charchedra drtera n n i pI
®gal ement une grande attention 7 ce qubbaucune
participants ne soit dévoilée. Les données setonservées de facon audio numérique sur

une c¢cl ® USB selon |l es r gles de-adiblUemi geodosi kI ®s ¢
seront conservées pour une période de 7 ans dans un classeur verrouillé dans le bureau de la
directrice de recherche. Apréstie période, les données seront détruites en suivant les regles

de confidentialité en vigueur. Notez également que les codes des participants seront conservés

dans un autre endroit que les données recueillies pour éviter que les participants puissent étre
retracés.

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Si vous avez des questions concernant le projet de recherche ou si vous éprouvez un probleme

gue vous croyez relié a votre participation au projet de recherche, vous pouvez communiquer

avec la responsable du progux coordonnées suivantes : Isabelle Fortin,-Z183632,
isabelle.fortin9@ugac.ca Ne signez pas ce formulaire de con
pas recu des réponses satisfaisantes a toutes vos gaiegbos pouvez également contacter

la directrice de recherche, Eve Pouliot, au numéro suivéb85455011 poste 5089 pour

toute question concernant votre participation

Pour toute question dobéordr e ®tprojetgeirecherctiencer nant
VoOusS pouvez communigqguer avec | a coordonnatrice
coordonnées suivantes : 45855011 poste 4704 ater@ugac.ca


mailto:isabelle.fortin9@uqac.ca
mailto:cer@uqac.ca
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CONSENTEMENT A PARTICIPER A LA PRESENTE ETUDE

Consentement du participant

Joai pris connaissance du formulaire doéinf o
suffisamment bien le projet pour que mon consentement soit éclairé. Je suis satisfait des
r®ponses ° mes quest i oprendreenta décisiont e mps que | 0 ¢

Je consens a participer a ce projet de recherche aux conditions qui y sont énonceées. Je
comprends que je suis |ibre dbébaccepter de p:
temps de la recherche si je le désire, sans aucungio&wuni justification de ma part.

Une copie sign®e et dat®e du pr®sent for mul
été remise.

Nom et signature du participant Date

Signature de la personne qui a obtenu le consentement si différent du chercheur
responsable du projet de recherche.

Joai expliqu® au sujet de recherche | es ter:i
consentement et | b6ali r®pondu aux questions
Nom et signature de la personne qui obtient le consentement Date

Signature et engagement du chercheur responsable du projet

Je certifie qudun membre autoris® de | 6®qui j
termes du formul air e, qguobi l a r®pondu ° ses
quaoi l p 0 u v ent niettré un telone & sa peoticipation, et ce, sans préjudice.

Je mbébengage, avec | 6®qui pe de recherche,

formul aire doéinformation et de consentement
de recherche.

Nom et signatire du chercheur responsable du projet de recherche Date
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APPENDICE 571 LISTE DES RESSOURCES PSYCHOLOGIQUES REMISE
AUX PARTICIPANTS

Liste des ressources pour de | 6aide psychol c

Ressources publiques

CLSC de Chicoutimi: 4185432221
CLSC de Jonquiere: 4186957700
CLSC de La Baie: 4185443381
CLSC daaB6682000
Ressources privées
La Baie
Manon Marcil

1228, rue Bagot,a BaieQC G7B 2P4

1 Téléphone 4185447474

Chantal Hovington, Psycholoque

8044 ch de la Batturéa BaieQC G7B 3P6

1 Téléphone 581-2341291


http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/La-Baie/Manon-Marcil/1014251.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true

Chicoutimi
Audray Plourde, Psychologue
3937 de la Bretagn€hicautimi QC

1 Téléphone 4182900400
Donald Bilodeau

630, boul du Saguenay EhicoutimiQC G7H 1L2

1 Téléphone 4185489999

Tanqguay Gilbert
607, rue MartirBouvard,ChicoutimiQC G7J 4N9

1 Téléphone 4186984160

Marie -Claude Laberge

01-497, rue Racine EZhicoutimiQC G7H 1T8

1 Téléphone 4188153167

Consulte Shation

312, rue Pierr@e La VérendryeChicoutimiQC G7G 5C5

1 Téléphone 4186901915

Héléne Larouche, Psychologue

930, rue JacqueSartier E,ChicoutimiQC G7H 7K9

1 Téléphone 418290-8964

Ghislain Tremblay, Psychologue

443, rue de TillyChicoutimiQC G7H 4E2

1 Téléphone 418817-6398
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http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Chicoutimi/Audray-Plourde-Psychologue/6618523.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Chicoutimi/Tanguay-Gilbert/2289866.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
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Line Larouche, Psychologue

15, rue du PonChicoutimiQC G7G 3A4

1 Téléphone 418817-6597

Sophie Turcotte, Psycholoque

630, boul du Saguenay EhicoutimiQC G7H 1L2

1 Téléphone 418817-6428

Services Psychologiques Saguenay

138, rue Price GChicoutimiQC G7J 1G8

1 Téléphone 418540-2422

Clinigue L'Alternative SENC
280-345, rue des Saguenée@icoutimiQC G7H 6K9

1 Téléphone 4189735262

André Savard, Psychologue

724, rue Salaza€hicoutimiQC G7H 2H8

1 Téléphone 418602-0719

Jennifer Angers

1210, rue BéginChicoutimiQC G7H 4P4

1 Téléphone 4185456125

Isabelle Mailloux, Psychologue

311, rue Saint&-amille, ChicoutimiQC G7H 4J5

1 Téléphone 4185494513


http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Chicoutimi/Line-Larouche-Psychologue/7217752.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Chicoutimi/Services-Psychologiques-Saguenay/8006171.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Chicoutimi/Andre-Savard-Psychologue/3922933.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Chicoutimi/Jennifer-Angers/89735.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Chicoutimi/Isabelle-Mailloux-Psychologue/4069092.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true

Annette Tremblay, Psycholog@

141, rue DorBosco,ChicoutimiQC G7H 2Z6

1 Téléphone 4185495450

Catherine Leblanc, Psychologue

287, rue CalvinChicoutimiQC G7H 7N7

1 Téléphone 581-221-1118

Dr Natasha Tremblay
204-80, rue Racine E hicoutimiQC G7H 1P6

1 Téléphone 4184823025

Yves Paquin, Psychologue

79 rue Lorne EChicoutimiQC G7H 2L4

1 Téléphone 418696-3485

Martine Coté
200413 Rue Racine FHaguenaf)C G7H 1S8
1 Téléphone 4185494416

Héléne Larouche, Psychologue

114874, boul de I'Université E;hicoutimiQC G7H 6B9

1 Téléphone 418290-8964

Grap Clinique
138 Price OChicoutimiQC G7J 1G8

{1 Téléphone 4185452032
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http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Chicoutimi/Annette-Tremblay-Psychologue/2091409.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Saguenay/Martine-Cote/8201764.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Chicoutimi/Helene-Larouche-Psychologue/100909861.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Chicoutimi/Grap-Clinique/101297962.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
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Simard Suzanne

441, rue Racine EZhicoutimiQC G7H 1T5

1 Téléphone 4188157217

Emmanuelle Fournier Chouinard

1141 rue de I'Hétel d¥ille, St-Honoréde-ChicoutimiQC GOV 1L0

1 Téléphone 4188154296

Marie -Hélene Tremblay, Psychologue

273, rue du Séminair€hicoutimiQC G7H 4J4

1 Téléphone 4188158920

Laberge Marie Claude

318 rue SainVallier, ChicoutimiQC G7H 4J1

1 Téléphone 418698-2554

Christiane Bibeau

930, rue JacqueSartier E,ChicoutimiQC G7H 7K9

1 Téléphone 4185451133

Marie Bellemare

630, boul du Saguenay EhicoutimiQC G7H 1L2

1 Téléphone 4188157399

Evelyne Dumas, MPS Psychologue
318, rue SainVallier, ChicoutimiQC G7H 4J1

1 Téléphone 418820-1400


http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Chicoutimi/Simard-Suzanne/7282135.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/St-Honore-de-Chicoutimi/Emmanuelle-Fournier-Chouinard/7081673.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Chicoutimi/Marie-Helene-Tremblay-Psychologue/100458577.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Chicoutimi/Laberge-Marie-Claude/6960414.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Chicoutimi/Christiane-Bibeau/7580016.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Chicoutimi/Marie-Bellemare/6603294.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Chicoutimi/Evelyne-Dumas-MPS-Psychologue/2258349.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true

Boudreault Elise

930 Rue JacqueSartier E,SaguenafQC G7H 7K9

1 Téléphone 4185456734

Turcotte Michel

630, boul du Saguenay EhicoutimiQC G7H 1L2

1 Téléphone 418696-3514

Jean-Marc Guay, Psychologue

930 Rue JacqueSartier E,SaguenafC G7H 7K9

1 Téléphone 4185905679

Lapointe Lise
102441, rue Racine EZhicoutimiQC G7H 1T5

1 Téléphone 418557-0191

Marie -Rachel Gagné, Psychologué&leuropsycholoque

273, rue du Séminair€hicoutimiQC G7H 4J4
1 Téléphone 4189734197

Jean Savard
413 rue Racine EEhtmiQC G7H 1S8
1 Téléphone 4186964420

Anna Girard , Intervenante PsycheSociale

605 rue SainPaul,ChicoutimiQC G7J 3Z4

1 Télémone: 418602-1787
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http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Saguenay/Boudreault-Elise/7576942.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Chicoutimi/Turcotte-Michel/2591525.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Saguenay/Jean-Marc-Guay-Psychologue/7580276.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Chicoutimi/Lapointe-Lise/2366755.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Chicoutimi/Marie-Rachel-Gagne-Psychologue-Neuropsychologue/7922761.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Chicoutimi/Intervenante-Psycho-Social-Anna-Girard/6921323.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
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Jonquiére

Bureau de Psychologie Saguenay

3805, rue du ReGGeorgesJonquiereQCG7X 1T1

1 Téléphone
418542-8381

Karine Cloutier, Psychologue

2665 rue JuchereadonquiereQC G7S 1Z5

1 Téléphone
418376-:1020

Nathalie Simard, Psychologue

2240, rue MontpetitjonquierdQC G7X 6A3
1 Téléphone
4185420212

Clinigue Multidisciplinaire Dé -Fi Psy
2106, rue Saint&amille,JonquiereQC G7X 4X1

1 Téléphone
581-221-0723

Sandra Rathe, Psychologue
206-3691, boul HarveyJonquieredQC G7X 3A8

1 Téléphone
4182130604


http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Jonquiere/Bureau-de-Psychologie-Saguenay/3422152.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Jonquiere/Simard-Nathalie-Psychologue/6617620.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Jonquiere/Sandra-Rathe-Psychologue/3828848.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
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Danielle Ross, Psychologue

3055, rue Saintdlarie, JonquierddC G7S 1A2

1 Téléphone
4185481781

Andrée Boily, M.Ps
1641, Rue Cdrer,JonquiereQC G7S 3A5

1 Téléphone
4185483729

Isabelle Dufour

100-2810 rue de la SalldpnquiereQC G7S 2A4

1 Téléphone
4188124993

Suzanne Pouliot

1761, rue MontgomerylonquierdQC G7S 2V1
1 Téléphone
4185485473

Marie-André Rheault
3805, rue du RezeorgesJonquierdQCG7X 1T1
1 Téléphone
4189441779


http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Jonquiere/Danielle-Ross-Psychologue/6071297.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Jonquiere/Rheault-Marie-Andre/4384839.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true

Héléne Samson

2961, rue Saint®dlarie, JonquierdQC G7S 4T1

1 Téléphone
4185482020

Nadia Blanchette

Bureau de Psychologie Saguenay
3805, rue du RezeorgesJonquierdQCG7X 1T1
1 Téléphone
418542-8381

Mélissa Gagné

Bureau de Psychologie Saguenay
3805, rue du ReGGeorges,JonquiereQCG7X 1T1
1 Téléphone
418542-8381

Valérie Turcotte

Bureau de Psychologie Saguenay
3805, rue du ReizeorgesJonquierdQCG7X 1T1
1 Téléphone
418-542-8381

Julie Bergeron, Psycholgue

2106, rue Saint&amille,JonquiereQC G7X 4X1

1 Téléphone 4185423548
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http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Jonquiere/Nadia-Blanchette/7095389.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Jonquiere/Melissa-Gagne/7097178.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Jonquiere/Valerie-Turcotte/7095154.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Jonquiere/Julie-Bergeron-Psychologue/101113340.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
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Anne-Renée Fillion, Psychologue

2106, rue Saint&amille,JonquiereQC G7X 4X1

1 Téléphone 418542-3548

Mélanie Desbiens, Psycholoque

2106, rue Saint&amille,JonquiereQC G7X 4X1

1 Téléphone 418542-3548


http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Jonquiere/Anne-Renee-Fillion-Psychologue/101113339.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Jonquiere/Melanie-Desbiens-psychologue/101113341.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true

Alma
Adam Bouchard, Psyhologue
127, av des Lupin®dima QC G8C 0C4

1 Téléphone 4187690320

Bureau Consultation Psychologigue D'Alma

25, rue Levasseuflma QC G8B 2C5

1 Téléphone 418-668-3470

Lynn Potvin
200, rue des Pins @Jma QC G8B 6P9

1 Téléphone 418-668-0788

Paryse Labrie

25, rue Levasseuflma QC G8B 2C5

1 Téléphone 418487-2570

Clinique de Psychologie d'Alma
520, rue Harvey QAlma QC G8B 1N9

1 Téléphone 4186692240

Mélanie Imbeault, Psychologue

432, rue LalibertéAlma QC G8C 1N3

1 Téléphone 4184800841

Dr Alain C6té, Ph.D.

1821, av LamountairAlma QC G8B 4X9
1 Téléphone 4187205746
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http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Alma/Bureau-Consultation-Psychologique-D-Alma/2143955.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Alma/Paryse-Labrie/8217150.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Alma/Clinique-de-Psychologie-d-Alma/386881.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Alma/Melanie-Imbeault-Psychologue/6626255.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Alma/Dr-Alain-Cote-Ph-D/8197467.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
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Centre de bienétre psychologique

262, rue CollardAlma QC G8B 1M9

1 Téléphone 418482-3025


http://www.pagesjaunes.ca/bus/Quebec/Alma/Centre-de-bien-etre-psychologique/100680677.html?what=psychologues&where=Chicoutimi+QC&useContext=true
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UQAC

Comité d’éthique de la recherche
Université du Québec a Chicoutimi

APPROBATION ETHIQUE

Dans le cadre de PEnoncé de politique des trois conseils : éthique de la recherche avec des étres humains 2 (2014) et conformément au mandat
qui lui a été confié par la résolution CAD-7163 du Conseil d’administration de !'Université du Québec a Chicoutimi, approuvant
la Politique d'éthique de la recherche avec des étres humains de PTUQAC, le Comité d’¢thique de la recherche avec des étres humains de
I'Université du Québec 4 Chicoutimi, 2 Punanimité, délivre la présente approbation éthique puisque le projet de recherche
mentionné ci-dessous rencontre les exigences en matiére éthique et remplit les conditions d’approbation dudit Comité.

De plus, bien que le projet de recherche comporte un risque plus que minimal, les membres jugent que tout est mis en place par
la chercheuse pour assurer la protection des participants.

Responsable(s) du projet de recherche : Madane Isabelle Fortin, Etudiante
Maitrise en travail social, UQAC

Direction de recherche : Madame Ere Pouliot, Professeure
Département des sciences humaines et sociales, UQAC

Projet de recherche intitulé : Le vécu des hommes et des_femmes souffrant de difficultés de procréation au
Saguenay-Lac-St-Jean

No référence du certificat : 602.524.01
Financement : N/A

La présente est valide jusqu’au 31 janvier 2018.

Rapport de statut attendu pour le 31 décembre 2017 (rapport final).

N.B. le rapport de statut est disponible 2 partir du lien suivant : lup:/ [ recherche.nqac.cal rapport-de-statu?
Date d’émission initiale de I'approbation : 2 novembre 2016
Date(s) de renouvellement de I'approbation : 18 juillet 2017 (renouvellement valide rétroactivement an 31 mai 2017)

ternmy RenSe=

Tommy Chevrette,
Professeur et président du Comité d'éthique de la
recherche avec des étres humains de FUQAC par intérim

ugac.ca
Université du Québec a Chicoutimi » 565, boulevard de I'Universite  Chicoutimi (Québec) G7H 281 CANADA -- s




