
1.	
  Introduc,on	
  
Depuis les années 1970, la France a organisé 
l’IAD selon trois principes: une solidarité de 
couple à couple, la gratuité, l’anonymat. Mais 
le débat est régulièrement réouvert, en 
particulier sur l’anonymat. Notre ambition est 
de comprendre de façon clinique les processus 
psychologiques qui sous-tendent les opinions 
en présence : 

•  Le lien ambivalent entre 
les quatre personnages; 

•  La place peu étudiée des 
deux femmes dans le 
processus; 

•  La dynamique 
asymétrique dans chacun 
des couples. 

2.	
  Méthodologie	
  
•  24 couples receveurs, 5 couples donneurs 
•  58 entretiens semi-directifs 
•  Trois niveaux d’analyse  
•  Lexicométrique (logiciel Alceste) 
•  Thématique (énoncés) 
•  Clinique (énonciation) 
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3.	
  Résultats	
  
 
Un travail psychique nécessaire pour que chacun construise sa place.  
Pour les quatre protagonistes, il faut construire une identification minimale différenciant 
les places de chacun, au prix d’un blanc provisoire de représentations. Pour les donneurs 
comme pour les receveurs, hommes et femmes, il faut se détacher d’une paternité 
imaginaire pour faire à « l’autre homme » sa juste place. 
Pour les receveurs, supposer des motivations altruistes et bienveillantes au couple donneur 
contribue à la désexualisation du don et permet de l’accepter.  
 
Représentations croisées 
•  Les femmes de donneurs ont assez peu de représentations des couples receveurs.  
•  Les hommes donneurs s’identifient à l’homme receveur, mais a minima.  
•  Les femmes des couples receveurs imaginent assez facilement les motivations des 

couples donneurs, moins facilement leurs personnes. 
•  Les hommes des couples receveurs sont dans un blanc de pensée 

provisoire sur le donneur. 

Rôle des femmes dans l’IAD 
•  Les femmes de donneurs, un accord résigné sous garantie d’anonymat. 
•  Les femmes receveuses, un angoissant chemin pour accepter la pénible 

médicalisation de leur corps et soutenir leur conjoint dans la 
construction de sa paternité. 

 
Dire ou ne pas dire 
•  Les couples donneurs se confient à quelques amis proches. 
•  Les couples receveurs recherchent le soutien de leur famille. 
 
 
 

4. Conclusions 
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Une parenté déjà plurielle, une 
construction symbolique 
Malgré les angoisses et les fantasmes 
que suscite la situation, les receveurs 
savent et assument que l’enfant ne 
naît pas d’un sperme, mais d’un désir, 
le leur et celui du couple donneur (ce 
dont leur discours sur la gratuité 
témoigne). Tous distinguent 
clairement « parent » et « géniteur », 
mais pour les donneurs, être géniteur 
est assimilé à être « rien ». Donneurs 
et receveurs sont attachés moins à 
l’anonymat qu’à sa fonction de 
protection de leur couple et du lien de 
filiation.  
 Ils sont ouverts à la 
possibilité de conserver 
pour les enfants des 
données non 
identifiantes sur le 
donneur. Ils souhaitent 
dire la vérité sur leur 
recours à l’IAD, mais 
sont embarrassés pour 
choisir le moment et la 
façon de dire. 
 


