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1. CONTEXTE ET OBJECTIFS DE LA RECHERCHE 

Cette recherche centrée sur une « approche psycho-clinique des représentations et des liens 

croisés entre couples donneurs et couples receveurs » se situe dans la suite d’une recherche 

précédente, menée en partenariat avec la Fédération des CECOS, qui portait sur une approche 

psychosociale des « Enjeux éthiques et identitaires engagés dans l’acte de procréation avec 

don de sperme » (2006 -2008), co-financée par la Région Rhône-Alpes et l’Agence de la 

Biomédecine (« Recherche et PEGH 2006 »). Une grande partie de l’équipe du présent projet 

y a participé, étant particulièrement engagée dans la phase de recherche menée par entretiens 

auprès des donneurs (N=33) rencontrés dans toute la France (Kalampalikis et al. 2009). Nous 

avons souhaité, en partenariat avec le CECOS de Lyon, approfondir un certain nombre 

d’éléments repérés à la fois dans les entretiens et dans l’enquête par questionnaire par une 

approche résolument clinique permettant de tenir compte des facteurs individuels et familiaux 

(Revault d’Allonnes, 1989). Il ne s’agissait donc pas pour nous de refaire une nouvelle 

enquête par questionnaire comme celle menée en parallèle par exemple par nos collègues 

psychologues sociaux (Kalampalikis, 2013) qui constatent, y compris à partir de la littérature 

internationale, la variabilité des pratiques parentales des couples indépendamment de 

l’encadrement législatif, leur vécu et leur positionnement restant en grande partie 

imperméables aux débats sur l’IAD qui agitent actuellement notre société et s’inscrivent 

clairement dans une dynamique sociale (Novaes, 1983). Ces résultats confirment la nécessité 

d’une approche clinique apportant un point de vue complémentaire indispensable à la 

compréhension des processus psychiques en jeu dans l’IAD dans un contexte social où les 

questions liées au couple, à la famille et à la filiation sont particulièrement d’actualité et se 

focalisent particulièrement sur l’adoption et l’AMP comme en témoigne le contenu du récent 

rapport Théry (2014) 

1.1. UN CONTEXTE SOCIAL EN PLEINE EVOLUTION 

L’IAD pose en effet des questions complexes qui concernent la sexualité, l’intimité du 

couple, la conception de la famille, de la paternité et de la filiation dans sa disjonction ou non 

du biologique, celle aussi de la parole dans le couple et aux enfants. Ces registres concernent 

à la fois la vie sociale à travers les représentations et les conceptions anthropologiques de la 

parenté (Legendre,1985, Godelier, 2004), de la filiation (Guyotat, 1995, Khayat, 1995) et de 

la famille (Castellan-Meunier, 2002), mais aussi la vie psychique consciente et inconsciente 

faite d’angoisses et de fantasmes dont nous avons à tenir compte pour mieux comprendre et 

accompagner les personnes impliquées dans la démarche de l’IAD, que ce soit à titre de 

donneurs ou de receveurs. C’est pourquoi nous avons privilégié la méthode de l’entretien 

semi-directif de recherche sur le modèle de l’entretien clinique (Poussin, 1992), commençant 

par une partie la plus non directive et la moins suggestive possible, suivie d’une invitation à 

l’expression libre à partir de thèmes principaux (voir la grille plus loin) 

L’évolution de la situation et de l’organisation de l’IAD dans le monde traduit bien la 

complexité des enjeux et des processus que nous proposons de repérer et d’analyser dans le 



 
5 

cadre de la dynamique psychique des quatre figures ou pôles des deux couples 

(donneurs/receveurs) concernés par l’IAD. 

 Depuis les années 1970, la France a organisé l’IAD sur trois principes :  

- 1. La solidarité entre les couples ; ceux qui ont des enfants viennent en aide à ceux 

qui ne peuvent pas en avoir. Cette solidarité est bien repérable dans les différentes enquêtes 

précédentes, y compris notre précédente recherche (Kalampalikis et al. 2009) sous la forme 

d’un discours altruiste des donneurs et d’une gratitude exprimée par les receveurs. Cette 

solidarité entraîne donc un lien entre les deux couples (donneurs/receveurs) non pas dans la 

réalité car il est barré par l’anonymat et la procédure actuelle de l’IAD, mais dans un 

imaginaire que nous proposons d’explorer plus profondément car il n’est pas sans effets 

psychiques. Le lien croisé entre les partenaires des deux couples est extrêmement présent 

mais à jusqu’à présent été peu exploré déjà à cause de la procédure mais aussi sans doute 

parce que la figure de l’homme donneur est difficilement représentable pas seulement par le 

donneur lui-même mais  aussi par les autres membres des deux couples impliqués.  

 

- 2. La gratuité  est la conséquence de l’éthique du don qui fonde les lois de bioéthique 

en France (1994, 2004, 2011). Elle traduit l’indisponibilité du corps humain et de ses produits 

en interdisant sa marchandisation. Le bénévolat et la gratuité sont aussi des critères auxquels 

les hommes donneurs sont particulièrement sensibles comme le montrent toutes les enquêtes 

menées en France (Kalampalikis, 2009, Kunstmann, Jouannet et al. 2010). Elles montrent 

aussi que les couples receveurs sont beaucoup plus ambivalents sur la gratuité : la 

rémunération pourrait augmenter le nombre de donneurs et donc diminuer l’attente dont ils 

souffrent pour en bénéficier mais jettent (pour 2/3 d’entre eux) la suspicion sur la qualité du 

matériel génétique, comme si l’intéressement supposé du donneur pouvait affecter cette 

qualité, illustrant une fois de plus la confusion entre héritabilité et transmissibilité (Durif-

Varembont, 2004). Nous avons là une illustration du lien imaginaire entre receveur et donneur 

sur lequel nous voulons travailler. La gratuité engage la problématique du don appelé 

« altruiste » dans une perspective décalée par rapport à la logique du don/contre don 

développé par M. Mauss (1923) qui semble coupée par le protocole de l’IAD (Titmuss,1972) 

même si ces deux principes n’empêchent pas certaines formes de pacte, notamment celui, 

généré par la pénurie de donneurs, d’un contrat tacite consistant pour certains couples 

receveurs à trouver un donneur dans leur entourage pour un autre couple attendant comme 

eux. L’un  de nos objectifs est d’analyser la spécificité de la problématique du don dans l’IAD 

pour chacun des protagonistes, le don n’y étant a priori pas conçu comme un cadeau fait par 

une personne à une autre mais relevant d’une circulation symbolique entre humains qui ne se 

connaissent pas. Du coup, la gratuité semble bien être logiquement liée au troisième principe 

organisateur, celui de l’anonymat (David, 2010).  

 

- 3. L’anonymat a été conçu comme un moyen de préserver et de respecter l’intimité 
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du donneur de préserver l’équilibre de son couple et de sa famille
1
. Il a jusqu’à présent 

constitué une donnée du contrat entre l’Etat et les hommes qui ont accepté de donner leur 

sperme gratuitement en échange d’une garantie d’anonymat (Perret, 1987) et d’une 

impossibilité juridique d’établir une filiation quelconque ensuite (Rubelin-Devichi, 1987). Le 

CCNE (2005) a proposé de maintenir le principe d’anonymat des donneurs pour assurer leur 

rôle spécifique (« les gamètes ne sont pas les parents ») mais de permettre l’accès des enfants 

concernés aux données non identifiantes. Anonymat et gratuité sont approuvés massivement  

aussi bien par les couples receveurs (92,1% dans l’enquête du GRePS – Kalampalikis et al, 

2009) que par les donneurs (79,3% dans l’enquête des CECOS en 2006 – Kunstsmann et 

Jouannet, 2010). Encore faut-il distinguer données identifiantes concernant le donneur et 

données non identifiantes, et différencier comme le font maintes recherches cliniques sur la 

transmission trans-générationnelle l’ignorance, le secret et le mensonge, ce que ne semble pas 

faire par exemple le rapport Théry (2013).  

L’expérience des pays où la législation a permis la levée de l’anonymat (Suède, 1985, 

Grande-Bretagne, 2005) a confirmé pour certains la crainte d’une diminution sensible du 

nombre de donneurs
2
. Mais cette baisse est contestée par exemple dans le récent rapport 

Théry (p.211) si l’on prend en compte les effectifs de donneurs au-delà de la première année 

qui suit le changement législatif mais ce changement a incontestablement modifié le profil des 

donneurs. Les effets de la levée de l’anonymat font l’objet de débats passionnés comme tout 

ce qui concerne la procréation et la filiation, chacun ayant tendance à mettre en avant une 

donnée ou une autre pour justifier sa position. Nous remarquons simplement que dans ces 

pays la diminution a affecté aussi les couples demandeurs qui sont allés faire leur démarche 

dans les pays voisins où l’anonymat est resté la règle. Autre donnée méritant une réflexion 

approfondie tirée du contexte international : dans ces pays, la grande majorité des parents 

s’est montrée réticente à la révélation des conditions de la conception sous prétexte de la 

protection de l’enfant et de l’équilibre familial alors que ces mêmes parents avaient les 

moyens juridiques de le faire. Ainsi en Suède, peu de parents (10% à 15%) ont parlé à leurs 

enfants du mode particulier de leur conception (Van Berkel, 1999, Gottlieb et al. 2000). En 

France (Kalampalikis, 2013), l’éventualité du secret vis-à-vis de l’enfant concernant le mode 

de conception est majoritairement refusé par les couples receveurs, la parole à l’enfant n’étant 

pas conditionnée pour eux par une nécessité d’identifier nommément le tiers donneur. 

L’accent est mis sur la chose donnée qui condense en elle de manière métonymique, le 

donneur. 

                                                                    

1
 Sur l’histoire de l’anonymat en France, voir Bateman, S., « Le principe de l’anonymat du don de sperme : 

remarque sur son histoire et sur son application », Andrologie, 21, 2011, pp.192-198. Les éléments du débat 

contradictoire sont présentés dans le dossier « la filiation saisie par la biomédecine», Esprit, 5, 2009 ainsi que 

dans Andrologie, 2010, 20 (1) consacré a ce thème 

2
 La Fédération Française des CECOS notait sur les dernières années une baisse des nouveaux donneurs, leur 

nombre passant de 400 (2009) à 306 (2010) puis à 233 (2011) et s’inquiétait surtout sur le risque d’absence de 

diversité des profils. 
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Or en France, ces dernières années, la question de la levée de l’anonymat du donneur pour 

permettre l’exercice d’un droit de l’enfant à connaître ses origines focalise le débat et revient 

de façon récurrente, comme en témoigne le récent rapport Théry (2014). Au moment de la 

révision des lois de bioéthique (2010), avait été envisagée une levée possible de l’anonymat 

des donneurs sous conditions d’accord de ces derniers et à la majorité des enfants issus d’un 

don de sperme ou d’ovule. Il avait ainsi question d’instaurer « le double guichet ». 

Dans son rapport du 9 avril 2009 sur ces mêmes lois, le Conseil d’Etat avait proposé des 

pistes allant dans le même sens, non sans conséquences sur le fonctionnement de l’IAD : 

- Les parents receveurs choisiraient un donneur en fonction de son acceptation ou non 

de la levée de l’anonymat 

- Le donneur pourrait décider cette levée à la demande de l’enfant, ce qui supposerait la 

possibilité de le contacter de nombreuses années plus tard 

- Le recrutement des donneurs serait exclusivement réservé à ceux qui acceptent le 

principe de la levée de l’anonymat. 

 

Le débat actuel oscille ainsi entre deux impératifs apparemment contradictoires : 

- Le droit de l’enfant à connaître ses origines : mais qu’appelle-t-on « origine » ? N’y a 

t-il pas confusion entre les commencements (les modalités de procréation) et l’origine du sujet 

dont la psychanalyse et l’anthropologie ont montré qu’elle était à jamais voilée par l’interdit 

de l’inceste ? Tout sujet s’origine comme « Je » du désir inconscient de ses parents et de ce 

qui a circulé de la parole dans la génération, désir qui reste une énigme recouverte par les 

fantasmes précisément nommés « originaires » dans lesquels vient s’inscrire l’IAD. Reste 

donc entière la question de la nature des données qui pourraient être transmises.  

- Le droit des donneurs actuels de rester anonymes selon le contrat social qui a encadré 

leur démarche de don de sperme et qui les protège d’une recherche en paternité. 60,6% des 

donneurs interrogés (Kalampalikis et al. 2009) déclarent qu’ils renonceraient à leur don en cas 

d’une modification de la loi vers une levée de l’anonymat. Cette tendance est confirmée dans 

la plus récente enquête (Kalampalikis et al. 2013) où la très grande majorité des couples 

receveurs (92,1%) souhaitent le maintien de l’encadrement législatif actuel concernant 

l’anonymat et la gratuité pour le don de sperme. Ils sont d’accord pour un accès à 

l’information de données non identifiantes sur le donneur et ont l’intention d’en parler un jour 

à l’enfant issu de l’IAD même s’ils ne savent pas quand. 

 Que cachent ces craintes ? Comment sont-elles fondées ? La réticence des donneurs actuels 

rejoint celle des équipes des CECOS qui y voient un frein au don et craignent une baisse 

importante des dons alors que le ratio donneur/receveur est déjà de 1/10. 

 

Les experts ne sont pas tous d’accord non plus sur la nécessité de maintenir l’anonymat. 

Certains pensent qu’il peut générer un secret de famille dommageable pour l’enfant (Delaisi, 

1994) et pour la famille (Mazonne, 2010), d’autres (Clément, 2006) prônent le maintien de 

l’anonymat sur l’identité du donneur car il permet de séparer l’imaginaire lié au destin du 

sperme et la réalité symbolique médiatisée par le juridique de l’engendrement …à l’inverse 



 
8 

d’un auteur comme I. Théry (2010, 2013) : pour elle ces débats sont essentiellement 

idéologiques et il vaudrait mieux identifier clairement le donneur en lui donnant un statut 

langagier qui le mettrait en complémentarité et non pas en substitution de fonctions 

psychiques liés à la parentalité que les évolutions sociales obligent à reconnaître comme 

multiple. Dans cette perspective, « l’engendrement avec tiers donneur » (Théry, 2014) ne 

constitue que l’une des trois modalités d’établissement du lien de filiation qui, lui, reste 

unique, institué et inaliénable. 

Toutes ces questions ont été au cœur des discussions relatives à la révision de la loi française 

de bioéthique en 2010 dans le cadre des États Généraux de la Bioéthique
3
 et sont reprises dans 

le rapport Théry de 2014. Notre recherche s’est déroulée entre ces deux temps, 

essentiellement en 2012 et 2013. 

Ces débats posent la question des fondements de la parenté et de la filiation, celle de la vérité 

exigée par la filiation (Khayat, 1995, Legendre, 1985) qui n’est jamais réductible à 

l‘exactitude de la génétique, objet de registres de transmission différents (Durif-Varembont, 

2004).  

Si les pays ont adopté des dispositions législatives différentes, les problèmes psychologiques 

restent les mêmes et se traduisent par une convergence des pratiques parentales qu’il nous faut 

interroger. On le voit, l’évolution de la loi ne suffit pas à modifier les pratiques. Il nous faut 

mieux repérer pas seulement les positions des uns et des autres, ce qu’ont déjà bien fait les 

différentes enquêtes par questionnaire mais comprendre de façon plus clinique les processus 

psychologiques qui fondent ces positions, les craintes, les ambivalences et les fantasmes qui y 

sont enjeux, concernant le don, la paternité,  la maternité, la filiation, le couple et la famille. 

1.2. PROBLEMATIQUE : UNE RECHERCHE SPECIFIQUE AUPRES DE 

CHAQUE MEMBRE DES COUPLES RECEVEURS VS COUPLES DONNEURS 

Notre enquête précédente
4
 avait rejoint le constat établi par les recherches internationales et 

l’expérience clinique des CECOS : il se dégage un consensus sur le caractère déterminant de 

l’interdépendance des différents aspects évoqués plus haut de la problématique de l’IAD dans 

les prises de position sur le don, la gratuité, l’anonymat, la parentalité, la conception de la 

famille.  

Il nous apparaît donc fondamental de tenir compte de cette interdépendance non seulement 

pour connaître le point de vue des couples concernés (donneurs vs receveurs)
5
  mais surtout 

                                                                    

3
 Voir le rapport de Claeys, A. & Leonetti, J. (2010) ou les propositions de Terra Nova soutenues par Delaisi de 

Parceval, G.  (2010) 

4
 Kalampalikis, N., Haas, V., Fieulaine, N., Doumergue, M., Deschamps, G., Chiron, H., Durif-Varembont, J.-P., 

Mercader, P., Mendes-Leite, R. (2009). Enjeux éthiques et identitaires engagés dans l'acte de procréation avec 

don de sperme. Rapport final de recherche pour le CECOS, l'Agence de Biomédecine et la région Rhône-Alpes. 

5
 Par commodité, nous utilisons le signe CR pour désigner les couples receveurs en attente de don, engagés dans 

une démarche au CECOS, et CD pour désigner les couples dont l’homme est en cours de don de sperme. 
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pour mieux comprendre les processus psychiques enjeux dans la démarche d’IAD, en 

particulier le rôle fondamental de la femme dans chaque couple, selon qu’elle est à l’initiative 

ou subit d’IAD,  selon la dynamique propre au couple.  

1.2.1.  AXE CENTRAL DE LA RECHERCHE 

 

 

Dans une perspective de recherche clinique sur le vécu psychique (motivations, angoisses et 

fantasmes) des hommes et des femmes des couples concernés à titre de donneurs ou de 

receveurs dans l’insémination avec donneur de sperme (IAD) nous cherchons à approfondir la 

connaissance des processus psychologiques sous un angle qui a été très peu abordé dans les 

recherches jusqu’à présent : 

1. Les représentations et liens croisés entre les quatre personnages impliqués (homme, 

femme dans chaque couple (donneur vs receveur), en particulier en ce qui concerne la 

conception pour chacun de la parentalité (paternité, maternité) et du don 

2. Le rôle fondamental et jusqu’à présent plutôt méconnu de la femme (compagne ou 

épouse) dans les deux catégories de couple, et donc du rapport Homme/Femme dans la 

dynamique du couple 

                      Cette recherche se situe donc dans une perspective compréhensive  

 

1.2.2.  JUSTIFICATION DES PRINCIPAUX THEMES ABORDES AVEC CHAQUE MEMBRE DE 

CHAQUE CATEGORIE DE COUPLE 

 

La problématique annoncée ci-dessus a fait l’objet d’un découpage thématique transposée 

dans le guide d’entretien semi-directif auprès de chaque membre des couples receveurs et 

donneurs qui ont accepté de participer à cette recherche 

 

1.2.2.1. La paternité interrogée par la (nécessaire ?) disjonction du biologique et du 

symbolique 

Le don de sperme interroge d’abord pour les hommes donneurs la question de la paternité et 

de la filiation. Autant la paternité « vraie » de l’autre homme (le receveur) est clairement 

définie, au moins dans un premier temps, notamment par ce que les juristes appellent la 

possession d’état, autant leur propre position est plus difficile à cerner. Dans notre précédente  

enquête, les propos des donneurs à ce sujet sont pleins de contradictions : ainsi le même peut 
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dire à un moment de l’entretien « l’autre est le vrai père…, je suis le géniteur » et les appeler 

« mes enfants » quelques minutes plus tard ou évoquer ceux-ci en termes de demi-frères ou 

demi-sœurs de ses propres enfants, ou laisser entendre sa crainte d’une alliance incestueuse 

entre eux sans le savoir. En quelque sorte, ils imaginent que l’enfant issu d’IAD pourrait dire 

« mon père c‘est pas mon père, mais c’est mon père quand même ». Comme le dit par 

exemple E7 à propos de l’enfant issu d’IAD : « oui,  indirectement ce serait mon enfant, mais 

non, moi je considère que c’est leur enfant ». 

Ainsi, l’homme donneur de sperme est l’un des acteurs sociaux pour qui il est le plus 

nécessaire de disjoindre la fonction du géniteur et la fonction psycho-sociale du père, 

mais cette disjonction concerne aussi l’homme du couple receveur. Or, cette disjonction 

est difficile à plusieurs titres. Sur le plan sociétal, de nombreux dispositifs tendent, dans un 

processus anthropologique et historique tout à fait explicable (Héritier, 1994, 2002, de Singly, 

2004,Tort, 2005) à soutenir la fiction d’une filiation à fondement d’abord biologique, et l’on 

pourrait même, avec Héritier, dire que toute la valence différentielle des sexes a pour raison 

d’être la possibilité pour les hommes de s’assurer qu’ils sont bien géniteurs des enfants dont 

ils assument la paternité, c’est-à-dire le contrôle masculin de la reproduction. Dans une 

approche plus psychodynamique, pour les enfants, le père est à la fois celui qui est là comme 

tiers entre la mère et lui et celui qui a « donné la petite graine ». Notre première enquête à fait 

apparaître dans le discours des donneurs de sperme tout un travail visant à opérer cette 

disjonction, c’est-à-dire un travail de décondensation, éventuellement complexe, exposant le 

sujet à des contradictions internes et des questions : est-ce que c’est le don de sperme ou la 

rencontre amoureuse et sexuelle avec une femme qui fait le père ? N’est-ce pas aussi le 

fils/fille qui fait le père par son existence même mais aussi par la reconnaissance subjective 

d’un homme comme « papa » (Clerget, 2009). N’en est-il pas de même pour l’homme du 

couple receveur ? Aucun père ne l’est tout seul mais à l’appel de la mère, et le devenir passe 

par le truchement de procédures juridiques et sociales, des « montages juridico-

institutionnels » comme le montre Legendre (1985). C’est même la condition nécessaire (mais 

pas toujours suffisante) du travail psychique pour devenir concrètement père et mère d’un fils 

ou d’une fille.  

A travers la disjonction des aspects biologiques, sociaux, affectifs, le don de sperme pose en 

permanence la question de la paternité en termes de vérité : qui est le vrai père, celui qui 

donne le sperme, celui qui a couché avec la future mère, celui qui transmet son patronyme ou 

celui qui élève ? Ces distinctions régulièrement interrogées dans la littérature et au cinéma 

(Fanny de Pagnol est typique) s’avèrent moins nettes dans le vécu subjectif des donneurs que 

nous avons déjà rencontrés (Kalampalikis et al. 2009), si l’on en croit par exemple la manière 

dont ils se qualifient en tant que « non père » de l’enfant issu du don,  mais aussi par celle 

dont ils qualifient l’autre homme du couple receveur. On entend bien à travers la difficulté des 

donneurs à parler de leur statut mais aussi à celle des receveurs à leur en donner un qu’il ne 

s’agit pas entre les deux hommes d’une simple opposition père/non père mais de registres 

différents et complexes à nommer justement. Cette difficulté se traduit le plus souvent dans ce 

qu’ils imaginent des rapports des enfants issus d’IAD avec leurs fils ou leurs filles, le 
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problème étant moins d’être confronté un jour à un enfant issu de son sperme que de le 

présenter comme demi-frère ou demi-sœur à ses propres enfants.  

La définition en négatif est plus facile : « En aucun cas je ne serai leur père ». Plusieurs 

donneurs évoquent la difficulté de trouver un mot satisfaisant, d’où une variété d’appellation 

pour s’auto-désigner : le créateur, le père (et non pas leur père), le père génétique, le père 

biologique, le géniteur, le procréateur, celui qui donne la petite graine, le parent d’origine. La 

variation des appellations marquent bien l’embarras et le flou des significations de la 

paternité. Le don de sperme n’est pas un don comme les autres et, comme le découvre en 

cours d’entretien la femme d’un donneur (CD5), « ce n’est pas anodin », contrairement à ce 

qu’elle pensait dans le premier temps où elle avait donné son accord. 

 

 

Dans le cadre de notre première enquête plus large sur l’IAD, la 

comparaison avec l’adoption est venue fréquemment, mais surtout, est 

apparue une mise en parallèle de la situation des deux hommes (le 

donneur vs le receveur) par les donneurs qui est une piste que nous 

voulons maintenant approfondir.   

Ce parallèle porte d’abord sur la question : qui est le père ? Ce qui 

suppose une autre question : qu’est-ce qu’un père ? ou qu’est-ce que ne 

pas être un père ? Comment différents aspects se répartissent sur les 

deux figures du donneur et du receveur ? 

 

 

Certains de nos interviewés de 2007 assimilaient nettement le père d’un enfant issu d’IAD à 

un père adoptif, et plusieurs autres, sans faire une analogie complète, réfléchissaient assez 

longuement aux ressemblances et dissemblances entre les deux situations avec d’autres 

situations pourtant fort différentes où est en jeu un problème de paternité ou une incertitude 

sur la filiation, avec souvent des confusions sur le type de questions à résoudre (exemple sur 

le fait d’être né de père inconnu, parti à la naissance, avec une mère qui n’en parle pas, et la 

situation des APM) : histoires d’enfants abandonnés par leur père à la naissance, 

d’accouchement sous X, de secret de famille sur le véritable père, et beaucoup d’allusions à la 

problématique de l’adoption. Sur le plan institutionnel et juridique, il s’agit de situations bien 

différentes (rappelées plusieurs fois par le rapport Théry de 2014) mais sur le plan subjectif, 

ne règne-t-il pas pour eux une certaine confusion  dont un accompagnement professionnel 

pourrait tenir compte ? 
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1.2.2.2. Mode d’identification d’un homme à l’autre 

Le  don de sperme met en jeu des liens imaginaires entre les deux hommes, le receveur et 

le donneur. Ils sont d’une certaine manière dans un rapport inversé : l’un ne peut pas, l’autre 

peut, et même plus puisqu’il donne à d’autres. D’une certaine manière aussi, ils se répartissent 

les différents registres du lien généalogique dont on rappellera avec Jean Guyotat (1995) les 

composantes biologiques, narcissiques et instituées. Nous proposons d’en explorer la nature, 

compte tenu de ce que notre première série d’entretiens avec les donneurs nous a permis de 

repérer : la rivalité narcissique autour du problème du pouvoir fécondant ou de son absence 

interprétée en termes de puissance sexuelle virile, la convocation par les receveurs de la figure 

du donneur sous la forme du sauveur ou du guérisseur. A l’inverse, presque tous les donneurs 

rencontrés en s’identifient à l’autre homme « impuissant », « frustré », « amputé », « stérile », 

« diminué », « pas à la hauteur », qui a « un problème de virilité », dans une confusion pour 

certains entre impuissance et infécondité. On peut faire l’hypothèse que le donneur se met 

d’autant plus facilement à la place de l’autre homme qu’il représente ce qu’il peut devenir un 

jour ou ce qui aurait pu lui arriver s’il n’avait pas eu de chance (mot qui revient souvent) : la 

perte de la santé ou de la virilité. Cette identification à l’homme stérile ne traduit-elle pas une 

angoisse sous-jacente et typiquement masculine de la perte de la virilité phallique ? Ces pistes 

sont maintenant à explorer plus systématiquement pas seulement du côté du donneur mais 

aussi du côté du receveur.   

Pour les receveurs en effet, le donneur n’est pas nié mais il est soit réduit au matériel 

génétique (donneur de sperme ou « graine » comme il est mentionné dans la recherche de 

Kalampalikis, 2013) soit nommé « père biologique », mais sa figure reste difficilement 

pensable, sans doute différemment par les hommes et par les femmes. Il peut être aussi 

perçu comme un rival heureux.  

Chacun des deux hommes, à sa manière, est confronté à la question de la stérilité masculine et 

à celle de la possibilité de devenir père autrement que par le lien biologique. Et la résolution 

de cette question se fait dans chaque couple dans un rapport à une femme qui a causé son 

désir et qui désigne du plus profond d’elle-même qui est ou qui n’est pas le père de son enfant 

car les fonctions parentales sont nécessairement croisées (Durif-Varembont, 1992). 

 

Ainsi il sera possible d’établir les représentations de la place de l’autre 

homme pour chacun et leur fonction dans l’acte du don de sperme. Cette 

piste est à explorer car on peut faire l’hypothèse d’une double 

identification du donneur au receveur et du receveur au donneur.  

Sur quoi s’appuie cette identification ? En quoi motive-t-elle oui ou non 

à passer à la démarche de don et avec quels effets ? Quels sont ses effets 

sur la conception de la paternité et sur le rapport à l’enfant en matière de 

vérité et de secret ? 
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1223. L’asymétrie des couples dans IAD, le rôle de la femme et la problématique du 

don  

C’est une piste qui a été peu explorée jusqu’à présent car restée en filigrane dans les 

premières enquêtes. Elle est difficilement accessible par questionnaire.  

 

 

Le rôle de la femme dans chacun des couples est fondamental dans la 

décision de donner et de recevoir comme elle l’est dans l’accès à la 

paternité des hommes. Or ce qui semble caractériser la situation d’IAD, 

par rapport à l’adoption à laquelle elle est souvent associée par le public, 

c’est l’asymétrie entre l’homme et la femme dans chaque couple donneur 

vs receveur. 

 L’IAD est prise dans une dynamique de couple (ambivalence, alliance et 

pactes inconscients, jeux de pouvoir) 

 

 

Cette asymétrie pose parfois problème quand est envisagée par le donneur une rupture du 

couple receveur car cette rupture fait ressurgir le spectre de la vraie/fausse paternité dont la 

femme pourrait arguer. Cette asymétrie entre l’homme et la femme concerne aussi 

l’impossibilité d’établir un strict parallèle entre le don de sperme et le don d’ovocytes. C’est 

une question que nous souhaitons aborder de même que celle de l’analogie possible ou non 

avec par exemple le don du sang que nous avons fréquemment retrouvé dans l’environnement 

proximal des donneurs. 

Ainsi pour les donneurs, nous avons pu percevoir le rôle actif (à l’initiative du don), 

permissif ou passif (réticence) de la femme. Mieux comprendre le rôle de la compagne dans la 

démarche permettrait de le prendre en compte dans les campagnes de recrutement car la 

démarche de don vient inévitablement dans une dynamique de couple, voire de famille. Ainsi 

par exemple la femme d’un donneur était plutôt opposée à sa démarche de don, elle le vivait, 

disait ce donneur, comme un rappel de quelques aventures extra-conjugales qu’il avait eues 

auparavant, et il avait passé outre cette opposition, comme une sorte de « défi », de « test du 

couple ». D’autres femmes au contraire encouragent la démarche pour des raisons qui leur 

sont propres mais qui mériteraient d’être approfondies, mais parfois dans l’ambivalence : tout 

se passe comme si certaines compagnes étaient propriétaires du corps et du sperme de leur 

mari ou compagnon, sperme représenté alors comme précieux et à ne pas gaspiller (fantasme 

de l’étalon). 
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Pour les receveurs, il y a aussi asymétrie : c’est la femme en quelque sorte qui traite dans son 

corps par l’IAD la stérilité de son homme et l’IAD peut être vécue comme un soulagement et 

une réparation de la blessure narcissique de l’infertilité de l’homme dont la compagne est en 

quelque sorte « victime », notamment de la perte du caractère privé d’une sexualité 

procréatrice au profit de manœuvres médicales « publiques. Pour la femme, le problème 

génétique ne se pose pas directement mais elle a aussi à faire le deuil de la fertilité avec son 

homme qu’elle peut juger comme une victime ou comme un coupable. Pour le couple 

receveur, la démarche d’IAD est prise dans le processus de deuil de l’infécondité biologique 

du couple au risque de bloquer ce processus et de rigidifier la position de maintien du secret 

sur le mode de conception. Ainsi pour Mazzone, « le constat du choix par les couples de 

rester dans le secret est pathognomonique du deuil bloqué de la fertilité, et, à ce titre, lourd de 

conséquences sur le devenir de la paternité de ces hommes sur leurs femmes et sur leur 

couple » (Mazzone, 2010, p.200). Il y a donc souvent aussi autour de l’IAD, l’établissement 

d’un pacte dénégatif au sein du couple qui n’en parle à personne ou à un petit nombre d’amis 

très proches, seule la femme étant dépositaire d’un savoir sur la stérilité de son homme et sur 

les aléas de la technicisation entrainée par la démarche d’IAD puisqu’elle y est directement 

concernée dans son corps (Tain, 2014). 

Certains donneurs pensent plus facilement à la femme du couple receveur, soit parce que 

penser à la femme est une manière d’éviter de penser à « la souffrance terrible » imaginée 

chez l’homme, soit parce qu’est imaginée la difficulté pour la femme d’avoir en son corps le 

sperme de quelqu’un d’autre. Le fantasme majoritaire reste en effet celui de l’adultère et de 

l’enfant adultérin. Il est imaginé par les donneurs que nous avons interrogés mais nous ne 

savons pas ce qu’il en est pour les receveurs et pour les compagnes des deux couples à travers 

le discours de leurs hommes. Il est aussi retrouvé dans des travaux récents concernant les 

enfants (Clément, 2006). La nécessité de faire barrage à l’inceste du deuxième type (Héritier, 

1994) ou à la réalisation de l’adultère, notamment par l’évolution de la législation, n’empêche 

pas fantasmes et angoisses qui doivent être pris en compte dans l’accompagnement de la 

démarche d’IAD comme de toute APM. La question d’une formulation explicite de l’interdit 

de l’inceste en lieu et place de la quasi impossibilité statistique que des enfants issus d’un 

même donneur se rencontrent est d’ailleurs proposée par I. Théry dans son récent rapport. 

1224. L’anonymat : fonctions et risques  

On ne peut pas aborder la question du don et de la parentalité sans évoquer celles de 

l’anonymat et de la gratuité d’autant plus que le projet de la levée de l’anonymat du donneur 

vient, comme nous l’avons développé précédemment, de façon récurrente dans notre société 

comme pendant d’un droit de l’enfant à connaitre ses origines (Soulé et Noel, 1986, Delaisi, ²

 2009). Mais cette levée se heurte à la garantie donnée jusqu’à présent aux donneurs de 

l’anonymat, anonymat censé faciliter le passage à l’acte de don (Perret, 1987). Il y aurait donc 

rupture du contrat entre l’Etat et les citoyens qui ont accepté de donner leur sperme 

gratuitement en échange d’une garantie d’anonymat et d’une protection juridique contre tout 

recours en recherche de paternité par la suite (Rubelin-Devichi, 1987). Si l’anonymat est un 

des éléments facilitateurs de la démarche, la question des effets de son éventuelle levée sur le 
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nombre de donneurs reste posée alors que leur nombre, qu’il soit évalué en baisse ou constant, 

reste notoirement insuffisant eu égard au nombre des demandeurs en attente de recevoir le 

don de sperme, nombre qui ne pourra qu’augmenter avec l’ouverture éventuelle de l’IAD aux 

couples homosexuels.  

Au-delà de l’argument de l’impact sur le recrutement, des questions de fond se posent : 

L’anonymat est-il un cadre structurant aussi bien pour les enfants parce qu’il fonctionne 

comme un voile qui les empêche de changer de père et leur permet (quand ils sont informés) 

de disjoindre le père et le donneur qui garde son statut de géniteur (Clément, 2006) que pour 

les hommes receveurs parce qu’il leur permet d’accéder avec moins de doute à leur paternité 

et du coup leur laisse la possibilité d’expliquer à leurs enfants s’ils le souhaitent le mode de 

conception sans qu’ils se sentent remis en cause dans leur paternité (Marzano, 2010) ? Ou 

bien l’anonymat équivaut-il à un secret de famille qui loin d’être protecteur fonctionne 

comme un mensonge et serait facteur de souffrance pour les enfants (Théry, 2010, 2013), la 

révélation risquant de les perturber et de remettre en cause l’équilibre de la famille ? 

 

 

Que pensent les hommes donneurs et les hommes receveurs et leurs 

compagnes et qu’est-ce qui motivent leur position sur l’anonymat et la 

gratuité? Quelle est la fonction de l’anonymat du donneur pour eux ? 

 

 Sur quels éléments porterait la levée de l’anonymat (identification du 

donneur, de certains éléments biologiques ou sociologiques ou 

géographiques, connaissance du mode de procréation seulement)  et 

pourquoi? Avec quels impacts sur leur paternité, sur leur couple et sur 

leurs enfants ?  

 

Toutes ces questions se sont élaborées progressivement à la suite de notre participation à la 

recherche auprès des donneurs sur l’ensemble de la France, en collaboration avec la 

fédération française des CECOS. Elles l’ont été aussi grâce au partage de  l’expérience 

clinique des médecins et des psychologues du CECOS de Lyon tant auprès des couples 

demandeurs (receveurs) que des couples donneurs.  Elles ont servi de base à notre guide 

d’entretien. 
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2. METHODOLOGIE ET POPULATION D’ETUDE  

2.1. PROTOCOLE DE RECHERCHE 

2.1.1.  AVANTAGES ET CONTRAINTES DE L’ENTRETIEN SEMI DIRECTIF DE TYPE 

CLINIQUE.  INTERET DE LA METHODE QUALITATIVE  

Dans cette recherche nous avons privilégié une méthode qualitative de recueil de données. On 

l’a vu, toutes les recherches sur l’IAD et tous les débats actuels sur l’encadrement éthique et 

juridique de l’IAD montrent bien la complexité des registres car l’assistance médicale à la 

procréation concerne l’humain dans ce qu’il a de plus intime et sa gestion comporte le risque 

de contribuer à la crise des repères symboliques (Tort, 1992). Elle met en jeu des processus 

cognitifs rationnels mais aussi des données affectives et des mécanismes psychiques 

inconscients qui peuvent s’avérer fonctionner comme motivation ou comme frein aussi bien 

dans le don que dans la réception. Ils nous semblent appréhendables davantage par des 

entretiens de type clinique (Poussin, 1992) que par des questionnaires au risque d’avoir un 

échantillon relativement restreint mais que nous espérons significatif par l’effet de saturation 

constaté dans la plupart des recherches qualitatives au bout d’un certain nombre d’entretiens 

approfondis
6

. Par ailleurs, dans les recherches menées avec une méthode qualitative, 

l’exemplarité des cas retenus importe plus que leur éventuelle représentativité statistique
7
, 

d’où la présentation dans les résultats de citations siginficatives. 

Ce type d’entretien de recherche permet de recueillir dans un espace confidentiel la parole des 

sujets concernés mais aussi de les entendre dans leurs demi-mots, leurs hésitations et leurs 

non-dits. Il permet aussi d’approfondir les données amenées par les enquêtes à base de 

questionnaire tout en restant ouvert à l’imprévu et à la nouveauté. C’est pourquoi les 

entretiens ont été enregistrés et retranscrits avec l’accord des personnes pour pouvoir être 

étudiés par l’ensemble de l’équipe.  

2.1.2.  RECEVOIR HOMME ET FEMME DE CHAQUE COUPLE DANS LE RYTHME DU 

CECOS :  UN PROTOCOLE CONTRAIGNANT 

Un entretien individuel a donc été proposé séparément avec chaque membre des couples 

donneurs (hommes venant donner et  leur compagne ou épouse) et des couples receveurs en 

attente au CECOS de Lyon. Les entretiens ont donc été menés en parallèle en même temps 

avec chaque membre du couple avec des chercheurs non membres du CECOS, en profitant de 

leur venue en consultation au CECOS pour les receveurs, et après accord du couple donneur 

sur la possibilité de participer à la recherche. Une grande partie des entretiens a été menée par 

                                                                    

6
 Glaser B. G., Strauss, A.  (1967). The Discovery of Grounded Theories : Strategies for Qualitative Research. 

New-York, A. de Gruyter. 

7
 Mayer, R., Ouellet, F., St Jacques, MC, Turcotte, D. (2000). Méthodes de recherche en intervention sociale. 

Montréal, G. Morin 
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deux jeunes femmes chercheures recrutées à cet effet, et une partie a été faite en assurant une 

mixité des chercheurs. C’est la psychologue du CECOS qui présentait la recherche aux 

couples receveurs, le médecin consultant aux donneurs. Ce protocole est donc contraignant 

car il a mobilisé en même temps deux chercheurs dans un créneau horaire compatible avec le 

planning des rendez-vous du CECOS et a supposé la disponibilité simultanée de deux bureaux 

dans l’espace même du CECOS
8
. Les chercheurs sont venus plusieurs fois pour rien quand 

aucun des couples reçus en consultation dans la demi-journée n’acceptait la participation à la 

recherche. Ces contraintes expliquent qu’une vingtaine de couples receveurs n’a pas pu être 

incluse dans le protocole : une douzaine a refusé par manque de temps ou à cause d’un 

problème de langue (un membre du couple qui ne parle pas français couramment), deux n’ont 

pas pu être interviewés à cause d’une panne de voiture des chercheurs, un couple a oublié de 

venir au rendez-vous prévu. Aucun entretien n’était possible les semaines où l’activité était 

très réduite au CECOS, pendant les périodes de fêtes et de congés des personnels. A mi-

parcours, un changement d’organisation interne du CECOS a également fortement réduit le 

nombre d’entretiens réalisés par la psychologue et donc les possibilités d’entretiens de 

recherche, 

Quelques couples donneurs, plus rares, n’ont pas pu être reçus malgré pour la plupart leur 

intérêt et leur motivation à participer à la recherche, essentiellement pour des raisons de 

disponibilité et de compatibilité de créneaux horaires. On a aussi un couple donneur habitant 

loin de Lyon qui n’a pas pu être reçu malgré son accord dans les créneaux où il pouvait 

revenir sur Lyon.  

Chaque membre du couple (receveur/donneur) avait le choix du chercheur avec qui il voulait 

s’entretenir, le binôme des chercheurs étant parfois mixte (voir tableau plus loin). 

2.1.3.  ETHIQUE 

Les thèmes de cette recherche concernent l’intime, le sexuel, la parentalité et la filiation. Ils 

ne peuvent donc pas être abordés en dehors d’une relation personnalisée et confidentielle, 

dans un cadre suffisamment sécurisé et avec le temps nécessaire au déploiement de la parole 

de chacun (Revault d’Allonnes, 1989). Les couples concernés par l’IAD ont été rencontrés 

dans un moment sensible de leur parcours de vie. Aussi, les chercheurs, tous cliniciens 

(psychologues et médecin) et soumis au secret professionnel, ont été attentifs aux conditions 

de réalisation de la recherche à toutes ses étapes (recrutement, déroulement, restitution) dans 

le respect d’un consentement suffisamment libre et éclairé, ainsi qu’au rapport 

bénéfice/risque/coût.  

La collaboration scientifique des enseignants chercheurs du CRPPC et des praticiens du 

CECOS de Lyon a été absolument indispensable. Sans elle, nous n’aurions pas pu réaliser 

cette recherche car nous n’aurions pas eu accès à la population concernée par l’IAD dans le 

respect de l’anonymat et de la confidentialité que nous avons garanti à toutes les étapes du 

protocole. Une feuille de consentement leur a été remise systématiquement pour accord. 

                                                                    

8
 Nos remerciements aux personnels du CECOS qui ont fait de leur mieux pour gérer un planning complexe. 
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2.1.4.  LIEU DES ENTRETIENS   

Tous les entretiens avec les couples receveurs ont eu lieu au CECOS et en parallèle avec 

chaque membre du couple. Le lieu a été plus variable (par choix des couples ou par contrainte 

matérielle) pour recevoir les couples donneurs : 3 au CECOS, 1 à domicile, 1 à l’université, 

certains membres du couple ayant dû être reçus à la suite par le même chercheur pour les 

mêmes raisons. 

Le CECOS de Lyon a été l’unique lieu de recrutement dans le cadre de cette recherche, à la 

fois pour des raisons pratiques, de partenariat scientifique et d’unicité géographique du 

recrutement.  

2.1.5.  CONTENU ET DEROULE DE L’ENTRETIEN  

L’expérience de recherches précédentes nous a montré la fécondité heuristique de commencer 

les entretiens par une partie non directive où les personnes sont invitées à faire part de leur 

expérience et de leur vécu, avant d’approfondir les thèmes que nous souhaitons aborder avec 

eux selon une grille d’entretien élaborée parallèlement pour les donneurs et les receveurs par 

l’équipe de recherche : raisons et vécu de la démarche d’IAD, la problématique du don 

(donner/recevoir, gratuité, dette), paternité, maternité et filiation, rapport homme/femme et 

dynamique de couple (rôle de la femme), l’autre homme et l’autre femme pour chacun(e), 

anonymat et secret, espoirs et craintes. 

Ces thèmes ont été abordés avec des questions ouvertes et des relances selon un principe 

méthodologique classique dans les recherches en psychologie, le croisement moi/autre : ma 

position, mon vécu vs ce que je pense, sais ou imagine de la position et du vécu de chacun des 

autres (ma femme, mon homme, l’autre femme, l’autre homme). 

Le dépouillement et l’analyse se sont faits en utilisant les outils validés de l’analyse 

thématique du discours, en combinant lecture flottante et analyse lexicale systématique avec 

le logiciel Alceste. 
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Grille d’entretien 

 

Rappel des objectifs et des conditions de la recherche   

 

Nous sommes une équipe de psychologues et de médecins  menant une recherche auprès des couples 

directement concernés par l’IAD, que ce soit à titre de receveur ou à titre de donneur. Issue d’une 

collaboration entre le CECOS de Lyon, le Centre de Recherche en Psychologie Clinique de l’université 

Lyon 2, et l’Agence de Biomédecine cette recherche a pour objectif principal de mieux connaître ce qui 

se passe pour chacun des membres des couples. Elle permettra d’améliorer l’accompagnement et la 

prise en charge aussi bien des couples receveurs que des couples donneurs. 

C’est donc le vécu de votre expérience qui nous intéresse. C’est pourquoi nous nous proposons un 

entretien individuel avec chacun de ceux et celles qui acceptent  de nous en parler. Je vous remercie 

d’avoir accepté d’y participer. 

Avant de commencer l’entretien, je voudrais vous rappeler que votre participation n’a aucune 

incidence sur votre démarche en cours et se fait dans le respect de la démarche de chacun. Nous 

sommes totalement indépendants de l’administration hospitalière et tous soumis au secret 

professionnel. La confidentialité inhérente à ce genre de recherche vous est garantie à toutes les 

étapes de la recherche, l’enregistrement, si vous en êtes d’accord, doit servir seulement à notre 

équipe à ne rien oublier de notre entretien et à pouvoir travailler de façon plus objective. Seuls les 

membres de notre équipe auront accès à ces enregistrements dont les identifiants seront codés. 

 

I. Première partie non directive 

Vous êtes actuellement dans une démarche auprès du CECOS  

Est-ce que vous pouvez me parler de cette démarche ? 

Relances : Ce qui nous intéresse, c’est votre cheminement votre expérience,, votre vécu, votre façon 

de voir les choses. Comment ça se passe pour vous ? 

 

II. Qu’est-ce qui vous a amené à cette démarche ? 

Relances : Donneur : Comment ce projet vous  est venu ? 

       Receveur : comment ce projet est-il venu dans votre couple ? 

Votre conjoint-e, quelle est sa position (rôle ? point de vue ? part ?) dans cette démarche ? 

Qu’est-ce qui a été déterminant pour vous, un moment, un événement, une personne ? Comment la 

décision s’est-elle prise (rapide ou réfléchi, seul ou avec d’autre(s) etc.) 
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III. Et votre entourage, comment est-ce qu’il le prend ? 

Relances : famille, cercle amical, entourage professionnel 

 

IV. Autour de vous, est-ce qu’il y a eu des naissances particulières ? 

Relances : adoptions, difficultés à avoir des enfants… 

 

V. Jusqu’à présent nous avons parlé de votre démarche à vous,  

Vous nous avez dit… (reformulation) et maintenant, comment est-ce que vous voyez  les autres 

personnes (sans précision) concernées dans la situation 

Relance : Comment vous représentez-vous l’autre homme, l’autre femme ? L’autre (ou les autres) 

couple ? 

 

VI. Jusqu’à présent le don est anonyme et gratuit, qu’est-ce que vous pensez ? 

Relance : La loi a récemment confirmé ces conditions, si la loi avait changé quelle aurait été votre 

réaction ? (avantages et inconvénients) 

 Qu’en pense, à votre avis, votre conjoint (e), et l’autre homme/femme du couple (receveur vs 

donneur) ? 

 

VII. Par rapport aux enfants à naître vous serez qui pour eux ? 

Relance : Par rapport aux enfants à naître, comment vous vous qualifieriez ?   

Et les autres (conjoint, membres de l’autre couple) 

Comment voyez-vous la question du secret ? Comment les autres, à votre avis, « gèrent »-t-ils cette 

question ? 

 

VIII. Qu’est-ce que cette démarche vous a apporté ? Un changement ? 

Relance : un changement, avec un avant et un après 

 

Reformulation générale. Avez-vous quelque chose à rajouter, un point dont nous n’aurions pas 

parlé ? 



 
21 

2.2. POPULATION D’ETUDE  

Le lieu unique de recrutement, le CECOS de Lyon, donne une population d’étude qui 

représente un échantillon régional sur une période de deux ans qui ne prétend donc pas à une 

représentativité nationale. Il nous semble cependant suffisamment varié. Pour chaque 

entretien, nous avons retenu quelques critères objectifs concernant l’âge, le statut 

matrimonial, la présence d’enfant, la durée de vie du couple, la CSP. 

Il était prévu de recevoir 15 couples donneurs et 15 couples receveurs par an, soit 60 

entretiens au total, en respectant si possible le ratio national entre les couples receveurs 

engagés dans une première démarche (75%) et ceux ayant déjà un enfant issu de don (23%). 

Nous avons reçu 24 couples demandeurs (soit 48 entretiens) avec une répartition assez 

équilibrée des deux groupes (sans enfant/ayant déjà une enfant issu de don) et 5 couples de 

donneurs. 

Nous avons reçu en entretien approfondi 24 couples demandeurs et 5 couples donneurs 

fréquentant le CECOS de Lyon sur la période, sans tri préalable en fonction de critères 

sociaux ou médicaux, ce qui nous donne un échantillon régional difficilement comparable 

avec celui d’une étude nationale mais assez varié et riche de données cliniques. 

2.2.1.  COUPLES DONNEURS  

5 couples donneurs ont été reçus (pour mémoire au CECOS de Lyon : 11 donneurs en 

2012). 

Tous les hommes des couples donneurs faisant partie de notre échantillon ont donné leur 

sperme au moins une fois, trois étaient en cours de don et deux avaient terminé récemment. 4 

couples ont été reçus en 2012, répartis sur une période de 10 mois, aucun en 2013, et 1 au 

cours du premier trimestre 2014. 

Ils sont tous mariés et ont entre 30 et 40 ans. 

 

CD n°  Durée de 

vie du 

couple 

(ans) 

Nombre 

d’enfants 

(tous des 

filles) 

Durée de 

l’entretien 

(en 

minutes) 

Sexe 

du 

chercheur 

(F/H) 

1 F 11 2 52 H 

1 H 11 2 64 H 

2 F 14 2 30 F 

2 H 14 2 40 F 

3 F ? 1 38 F 

3 H ? 1 37 H 

4 F 5,5 1 35 H 

4 H 5,5 1 56 F 

5 F 17 3 66 H 

5 H 17 3 70 F 

La durée moyenne des entretiens avec les donneurs est de 49 minutes. 
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La durée moyenne des entretiens avec les femmes des donneurs est de 44 minutes 

La durée moyenne des entretiens avec les hommes donneurs est de 53 minutes. Ils 

s’expriment donc plus longuement, ce qui est logique avec le fait qu’ils sont le plus souvent à 

l’initiative du don et se sont montrés beaucoup plus motivés, voire enthousiastes pour 

certains, pour participer à la recherche. 

Par exemple, l’homme du CD1 avait beaucoup de choses à dire. Très motivé pour participer à 

la recherche (il a appelé plusieurs fois le chercheur pour avoir rendez-vous). Il est donneur 

multiple. La démarche de don était à son initiative et il a fini par convaincre sa femme qui l’a 

laissé faire. 

2.2.2.  COUPLES RECEVEURS  

 

24 couples receveurs ont été reçus entre avril 2012 et juillet 2013, soit sur une période de 14 

mois.  

Répartition des couples receveurs déjà parent ou non 

11 couples sans aucun enfant.  

1 couple dont seulement l’homme a déjà un enfant issu de don d’une union précédente et la 

femme un enfant naturel issu d’une union précédente (CRH4) 

11 couples ayant au moins déjà un enfant issu de don ensemble 

2 couples dont l’homme, devenu stérile, a déjà lui-même des enfants naturels d’une première 

union (CR17H et CRH20) 

Il y a donc de fait une répartition assez égale entre le sous-groupe des déjà-parents et celui des 

sans-enfants au moment de l’entretien de recherche. 

 

 Couples Receveurs parents (n=24) 

 Hommes 

 

Femmes 

Nombre d'enfants 16 13 

Dont :   

Issus d'une IAD 13 12 

Filles 7 5 

Garçons 6 7 

 

Il est important aussi de pouvoir apprécier les entretiens selon qu’il s’agit d’une démarche 

pour espérer avoir un premier enfant : 13 couples (pour mémoire 82 couples étaient en attente 

d’un premier enfant au CECOS de Lyon en 2013) 
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De ceux qui viennent au CECOS pour un deuxième enfant : 10 couples (52 en attente au 

CECOS en 2013). 

Un seul couple reçu vient pour un troisième enfant. 

Le fait d’être déjà parent ou non n’affecte pas globalement la durée de l’entretien qui dépend 

beaucoup plus de facteurs individuels et de la dynamique de chaque entretien. 
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Tableau des couples receveurs avec durée des entretiens et variable genrée 

CR n°  Nombre d’enfants 

G ID ou F ID : garçon ou 

fille issu d’un don 

F ou G N : fille ou garçon 

naturel 

Durée de 

l’entretien 

(en minutes) 

Sexe 

du chercheur 

(F/H) 

1 F 0 30 F 

1 H 0 135 F 

2 F 1 F ID 35 F 

2 H 1 F ID 16 F 

3 F 0 34 F 

3 H 0 52 H 

4 F 1 F N d’un 1er couple 50 H 

4 H 1 F ID d’un 1er couple 39 F 

5 F 0 46 F 

5 H 0 30 F 

6 F 1 F ID 35 F 

6 H 1 F ID 37 F 

7 F 2 F ID 27 F 

7 H 2 F ID 45 F 

8 F 0 62 F 

8 H 0 48 F 

9 F 1 G ID 75 F 

9 H 1 G ID 53 F 

10 F 0 60 F 

10 H 0 30 F 

11 F 1 G ID 50 F 

11 H 1 G ID 80 F 

12 F 0 40 F 

12 H 0 121 F 

13 F 0 30 F 

13 H 0 33 F 

14 F 1 G ID 30 F 

14 H 1 G ID 20 F 

15 F 1 G ID 29 F 

15 H 1 G ID 23 F 

16 F 0 30 F 

16 H 0 13 F 

17 F 1 G ID 47 F 

17 H 1 G ID + 2 enf. N  37 F 

18 F 1 G ID 35 F 

18 H 1 G ID 37 F 

19 F 1 F ID 52 H 

19 H 1 F ID 28 F 

20 F 0 45 F 

20 H 0 45 H 

21 F 0 33 F 

21 H 0 37 H 

22 F 0 45 F 

22 H 0 45 H 

23 F 1 G ID 33 H 

23 H 1 G ID 33 F 

24 F 0 33 H 

24 H 0 26 F 

 

La durée des entretiens  

Elle ne semble pas être liée directement à une variable genrée ni du côté des chercheurs ni du 

côté des sujets, mais à une multiplicité de facteurs difficilement maitrisables tels les 

conditions de l’entretien, sa résonnance subjective pour les interviewés, et la disponibilité 
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psychique du chercheur. Les couples ont eu à chaque fois le choix de leur interlocuteur. La 

durée moyenne d’un entretien a été de 43 minutes. Pour les hommes, la durée de l’entretien 

varie de 13 minutes pour l’un d’entre eux visiblement agacé et dont on peut interroger la 

valeur de son consentement (sa femme est restée 30 minutes) à 135 minutes (soit plus de deux 

heures) alors que l’écart de la durée des entretiens avec les femmes, plus resserré que celui 

des hommes, va de 27 à 75 minutes 

Celle des femmes a été de 41 minutes, qu’elles aient déjà ou non un enfant (pas de 

différence significative), les deux groupes se répartissent à égalité : 12 sur 24 sont déjà mère. 

La durée moyenne des entretiens avec les hommes est de 44 minutes. Deux dépassent les 

deux heures. Celle des hommes déjà père est de 37 minutes et il paraît logique que les 

hommes stériles en attente d’un enfant parlent le plus longtemps ou le moins longtemps par 

rapport à la moyenne de la durée des entretiens avec les hommes. Cette variabilité nous 

semble traduire les deux types de réaction de nos interlocuteurs devant la réactivation de la 

souffrance provoquée par l’entretien de recherche : soit ils se saisissent de l’occasion pour 

déposer leurs angoisses et entamer ou prolonger une élaboration psychique, soit ils évitent de 

remuer les blessures en répondant de façon succincte à nos questions et relances. 

 

corpus Nombre 

entretiens 

Nombre de mots 

(formes sous 

Alceste) 

Nombre de 

mots/nombre 

entretiens 

Tous  58 302608 5217,38 

femmes 29 144609 4986,52 

hommes 29 157999 5448,24 

Femmes couples donneurs 5 20497 4099,4 

Hommes couples donneurs 5 37728 7545,6 

Femmes couples receveurs 24 124112 5171,33 

Hommes couples receveurs 24 120271 5011,29 

 

En moyenne, un entretien compte 5217 mots. Néanmoins, les femmes sont plutôt en dessous 

de cette moyenne (4986 mots) alors que les hommes sont plutôt en dessus (avec  5448 mots). 

Cette différence entre hommes et femmes est nettement renforcée chez les couples donneurs 

(avec respectivement 7545 mots et 4099 mots). Par contre, dans les couples receveurs, les 

femmes parlent plutôt plus que leur époux (5171 mots contre 5011 mots en moyenne). Les 

plus bavards sont donc les hommes donneurs. Peut-on interpréter ce résultat en disant que ces 

hommes se sont documentés sur le don, ont une démarche plus ancienne que leur épouse mais 

aussi que les couples receveurs ? Les couples receveurs se sentent-ils plus « intimidés » et 

« impressionnés » pour évoquer leur « problème » ? Ou bien est-ce à expliquer par une grille 

d’entretien différente ? 
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Répartition selon l’âge  

 

 

Répartition en fonction de l'âge : Hommes Receveurs 

(n=24) 

Tranches d'âges 
Nombre d'hommes 

receveurs  

25 – 30 ans 5 

31 – 35 ans 6 

36 – 40 ans 8 

41 – 45 ans 3 
 

Répartition en fonction de l'âge : Femmes Receveurs 

(n=24) 

Tranches d'âges 
Nombre de femmes 

receveurs 

25 – 30 ans 11 

31 – 35 ans 8 

36 – 40 ans 5 
 

La majorité des hommes (58%) ont entre 30 et 40 ans, soit la même tranche d’âge que celle 

des donneurs. Ils sont en moyenne plus âgés que les femmes (79% d’entre elles ont entre 25 et 

35ans). 

Répartition selon la CSP et le niveau d’études 

Ils appartiennent essentiellement à la classe moyenne comme le montrent  les tableaux ci-

après en termes de CSP et de niveaux d’études des deux sous-groupes Femmes et Hommes 

des couples en attente d’IAD. 

CSP, Couples Receveurs (n=48) :

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

agriculteur exploitant secteur

primaire

artisan commerçant chef

d'entreprise

cadre

profession intermédiaire

employé

ouvrier

Hommes Femmes

 

Niveau d'études des Couples Receveurs (n=48) :

1

8

4

5

7

8

4

11

0 2 4 6 8 10 12

3ème

CAP/BEP

Bac

Bac Pro

Bac+2

Bac+3

Bac+4

Bac+5

Totaux

Nombre de femmes

Nombre d'hommes
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Statut matrimonial et durée de vie du couple au moment de l’entretien  

La plupart des couples demandeurs (19/24) ont un lien de couple institutionnalisé. Ils vivent 

ensemble presque tous depuis au moins 5 ans et pour presque la moitié (41%) depuis plus de 

10 ans. Ces chiffres confirment que la demande d’IAD arrive dans la durée d’une dynamique 

de couple. 

Statut Matrimonial, Couples Receveurs (n=24) :

7

5

12

0

2

4

6

8

10

12

14

Pacsé Concubinage Marié

             

Temps en couple au moment de la demande (n = 24) :

3

11

10

Moins de 5 ans

De 5 à 10 ans

Plus de 10 ans

 

 

 

2.3. LE MOMENT DE L’ENTRETIEN ET SON IMPACT 

Nous devons tenir compte aussi que pour les couples receveurs, leur participation à la 

recherche a coïncidé avec un moment de ce parcours familial et médical, sur le lieu même de 

leur  demande et de leur attente. Pour les donneurs, leur participation est prise dans la 

démarche de don elle-même mais de façon très différente que pour les receveurs. 

Les couples receveurs ont tous été reçus au début de leur démarche auprès du CECOS, c'est-

à-dire après l'entretien avec le ou la psychologue du service, et cela que ce soit pour une 

première, une seconde ou une troisième demande d'IAD. Les entretiens de recherche ont donc 

eu lieu dans la foulée de l’entretien avec un représentant du CECOS et dans la même 

institution même si ce n’était pas dans le même bureau. La différence majeure réside dans le 

fait que l’entretien pris dans la démarche de l’IAD se fait en couple alors que chaque membre 

du couple était reçu individuellement et en parallèle par un(e) chercheur(e). Les recevoir dans 

la foulée d’une consultation CECOS à la fin de laquelle il leur était proposé de participer à la 

recherche relevait à la fois d’une nécessité pratique d’accès à des personnes habitant loin de 

Lyon et à une recommandation éthique des experts de l’Agence de ne pas obliger les 

personnes à revenir au CECOS une autre fois. Malgré notre rappel de l’indépendance de la 

recherche vis-à-vis de la démarche d’IAD, il n’est pas exclu que les couples en attente aient 

accepté par désirabilité sociale ou par dépendance envers l’institution. Il est un fait qu’aucun 

n’a refusé le principe de participer à la recherche mais ceux qui ne voulaient pas participer ont  

toujours pu dire qu’ils n’avaient pas prévu le temps ou qu’ils ne pouvaient pas rester en raison 

de diverses contraintes extérieures. Les couples receveurs nous ont sans doute paru, au moins 

dans un premier temps, moins captifs de l’institution qu’aliénés au discours médical en tant 

qu’il légitime leur démarche, ce qui ne les empêchent pas de venir au CECOS avec beaucoup 
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d’angoisse, notamment celle d’être face à une sélection à franchir. Les psychologues du 

CECOS l’ont souvent remarqué, et aussi comment ces couples sont préoccupés par l’attente 

du résultat (obtention de l’IAD). Hommes et femmes rencontrés dans ce contexte se référent 

beaucoup au début de l’entretien de recherche à l’entretien précédent et à la structure CECOS, 

aux psychologues et aux médecins, surtout lorsqu’ils viennent pour un premier enfant. 

L’analyse Alceste nous le confirme. Ils apparaissent en grande souffrance (due aux difficultés 

d’avoir un enfant, à l’attente et à l’incertitude si ça aura lieu) et l’entretien de recherche vient 

la réactiver. Ils viennent en n’ayant plus le choix (le recours à l’IAD n’intervient qu’en 

dernier ressort), c’est-à-dire en étant d’accord parce qu’ils ne peuvent pas faire autrement, ce 

qui relève pour nous plus d’une « résignation » que d’un consentement véritablement libre. 

Les questions de la recherche ont ravivé leur blessure et leur deuil mais ont aussi été 

l’occasion d’une suite de l’élaboration psychique, voire pour un certain nombre une 

obligation de penser ce qui pour eux restait impensé, phénomène qu’on a constaté aussi chez 

les femmes de donneurs. 

Le moment de l’entretien dans la temporalité de la démarche et dans la continuité du 

processus CECOS a été pris en compte dans nos analyses. Cet impact du moment de 

l’entretien de recherche sur le contenu et sur l’ambiance semble très différent pour les CR et 

CD. 

Les couples donneurs : Autant les couples receveurs ont pu être sollicités pour participer à la 

recherche un peu par surprise, autant les couples donneurs ont inscrit leur participation à la 

recherche dans une démarche réfléchie et dans une temporalité plus maîtrisée : Les hommes 

surtout, et parfois les femmes (ex CD5 F) des couples donneurs ont le temps de se préparer, 

de réfléchir à leur démarche, de penser à l’avance un rendez-vous prévu
9
. Ils savent davantage 

pourquoi ils reviennent pour la recherche. Celle-ci conforte éventuellement leur narcissisme 

mais leur permet aussi de s’expliquer et de justifier leur démarche sans crainte d’être 

incompris, contrairement à ce qui se passe quand ils commencent à en parler à leur entourage 

comme ils nous le confient en entretien. 

Ces cadres différents ont-ils un effet seulement sur l’ambiance ou aussi sur les 

contenus ? 

- Impact de la recherche sur le couple : fusion/dissociation.  Les couples (à qui l’on dit que 

c’est une démarche de couple) ne s’attendent pas à être reçus séparément en entretien. En leur 

proposant, nous cassons la solidarité du couple (qui cherche à se souder dans cette épreuve, 

avec un repli sur l’intimité du couple). Chaque membre du couple parle de choses différentes 

et du coup, dans les entretiens, ils se rendent compte de ce qu’ils n’ont pas parlé ensemble. 

Il y a dans l’IAD, notamment par rapport à l’adoption, une forte asymétrie de l’homme et de 

la femme, l’un étant stérile, l’autre pouvant procréer. Dans les couples, l’homme semble plus 

en retrait mais pas exclu. Il se met à parler selon les sujets abordés. Nous nous interrogeons 

                                                                    

9
 Nos remerciements au Dr. Mehdi Benchaïb (CECOS) pour sa collaboration dans le recrutement des donneurs 
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sur l’impact de l’idéologie des CECOS et plus largement du discours médical sur « la 

décision de couple » : le don se ferait de couple à couple, comme si le couple parlait d’une 

seule voix, ce à quoi un certain nombre de nos interlocuteurs essaient de se conformer en 

parlant en « on ». On rappelle que le recours à l’IAD ne peut intervenir qu’en dernier ressort 

et renvoie à la loi de 1993 (cf. base de données du Dalloz pour les jurisprudences). 

L’intraconjugal y est priorisé.  

Une hypothèse concernant cette fusion du couple est qu’elle viendrait compenser l’absence de 

complémentarité sexuelle dans la procréation en raison de la stérilité de l’homme. Il faut 

refaire du « un » par le discours, d’où notre intérêt pour les variations de l’énonciation. Dans 

notre protocole, on les reçoit séparément mais en même temps en parallèle, et donc, d’une 

certaine manière, on défait au moins en partie la défense de l’unité du couple par le discours 

(revécu dans l’entretien clinique qui précède celui de recherche). Mais, reçu individuellement, 

c’est souvent  la première fois qu’ils peuvent parler en leur nom en dehors de la présence (et 

du contrôle ?) de leur conjoint (e). Le chercheur devient ainsi parfois persécuteur par 

l’obligation à penser ce qui ne l’était pas jusqu’à présent, en venant déranger le compromis 

psychique du couple car il n’y a pas de décision possible sans formation de compromis. 

L’enquête réveille ce qui était en sommeil ou en friche mais fait partie aussi du processus 

d’élaboration, ce dont témoigne la plupart des personnes rencontrées. Le chercheur est en 

place de tiers social, facilitateur de l’expression. 

2.4. LES METHODES D’ANALYSE DES ENTRETIENS 

Le dépouillement et l’analyse se sont faits en utilisant les outils validés de l’analyse 

thématique du discours, en combinant analyse thématique et analyse lexicale systématique 

avec le logiciel Alceste. 

2.4.1.  PRESENTATION DE LA METHODE ALCESTE 

Alceste est un logiciel conçu initialement par Max Reinert, socio-linguiste, dans les années 

80. Il  permet d’analyser des « données textuelles » prenant forme en un corpus (comme par 

exemple un ensemble de textes ou d’entretiens, un ouvrage, etc.) formant un ensemble 

cohérent. Il s’agit d’une approche statistique qui consiste à construire un « tableau résumé » 

du corpus puis à analyser ce tableau à l’aide de méthodes d’analyse de données notamment 

des méthodes de classification (pour une explication détaillée voir : Reinert, 1990, 2001 ; 

Dalud-Vincent, 2011). Comme l’auteur l’indique : « en résumé, nous proposons de modéliser 

les lois de distribution du vocabulaire dans un corpus, à l’aide d’un tableau à double entrée 

croisant unités de contexte (uc) et vocabulaire retenu » (Reinert, 1990, p.27). Les unités de 

contexte sont issues d’un découpage relativement arbitraire du corpus. Le « tableau résumé » 

indique donc, au croisement entre une unité de contexte et un mot (appelé 

« forme réduite» dans Alceste qui  commence par exécuter une opération de lemmatisation au 

cours de laquelle tout verbe est associé à son infinitif, etc.  ), la valeur « 1 » pour noter la 

présence de la forme réduite dans l’unité et  la valeur « 0 » son absence. Ce tableau fait alors 

l’objet d’une classification des unités de contexte qui seront classées ensemble si elles 

contiennent « plutôt » ou « à peu près » les mêmes formes réduites. 



 
30 

Pour le traitement, nous avons pris en compte uniquement les propos des interviewés, et 

exclus ceux des interviewers. 

Au final, l’utilisateur obtient des classes d’unités de contexte appelées « mondes lexicaux », 

chaque « monde lexical » étant caractérisé par une liste de mots-pleins (verbes, adjectifs, 

noms, adverbes) et de mots-outils ordonnés selon leur ordre d’importance (le calcul du Khi-

deux est utilisé comme mesure d’association pour construire cet ordre). En résumé, on 

dispose des « grands thèmes abordés » dans le corpus, auxquels on pourra donner un titre sur 

la base du vocabulaire significativement présent. 

2.4.2.  ANALYSE THEMATIQUE ET DE L’ENONCIATION  

L’analyse thématique  des entretiens s’est effectuée selon la méthodologie habituelle de 

l’analyse de contenu (Bardin, 1977) telle que nous l’avons expérimentée dans d’autres 

recherches. 

Tous les entretiens, enregistrés, ont été écoutés plusieurs fois par les membres de l’équipe. 

Une fois retranscrit, leur texte a fait l’objet d’une double lecture : 

– une lecture flottante (sans a priori), à partir de nos impressions de lecture permet de dégager 

progressivement, comme dans une écoute clinique, les thèmes récurrents et leurs variations. Il 

s’agit pour nous de mettre en évidence les processus psychologiques en jeu pour chaque 

protagoniste concerné par le don de sperme tout en repérant la singularité de l’expression 

(énonciation). D’où le recours aux citations significatives illustrant ces processus. 

– une lecture plus systématique reprenant les thèmes de la grille d’entretien en fonction des 4 

catégories d’énonciateurs : Femmes/Hommes des couples receveurs, Femmes/Hommes des 

couples donneurs. Ce mode de lecture permet un repérage quantitatif de la récurrence d’un 

thème (énoncé), donc de repérer ce qui insiste, mais aussi parfois ce qui brille par son 

absence, par exemple : la position sur l’anonymat, le blanc de pensée sur le donneur, la 

puissance du désir d’enfant.  

Cette double lecture permet à la fois de vérifier des données correspondantes à chaque thème 

de la grille d’entretien mais aussi de recueillir d’autres données inattendues (par exemple la 

fonction du blanc de pensée). L’intérêt de ce type de méthode est donc de produire des 

données complexes (éventuellement paradoxales comme celles concernant la paternité) tout 

en restant ouvert à la surprise, dans une démarche essentiellement compréhensive. 
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3. RESULTATS 

3.1. THEMES PRINCIPAUX (ANALYSE LEXICOMETRIQUE ALCESTE) 

Dans le cadre de l’analyse de nos entretiens sur l’IAD, Alceste permet de repérer «  de quoi 

on parle » (thèmes) et « comment on en parle » (formes associées aux thèmes). Il peut 

permettre aussi, si l’on prend soin de construire des sous-corpus, de comparer les thèmes et 

vocabulaires associés dans les discours des hommes versus des femmes, des femmes de 

couples donneurs versus des hommes de couples donneurs, etc. Cette vision d’ensemble du 

corpus, et des sous-corpus, nous permet de « cadrer » l’analyse clinique. 

3.1.1.  ANALYSE DES 58  ENTRETIENS (TOUS ENSEMBLE) 

 

Tableau des six premiers mots (appelés formes dans Alceste) pour les sept corpus 

 

corpus Formes réduites les 

plus présentes 

Effectif par 

entretien en 

moyenne 

corpus Formes réduites les 

plus présentes 

Effectif par 

entretien en 

moyenne 

Tous  Fait (2435),  

enfant (1868), 

 aller (1757),  

faire (1524),  

donner (1386),  

dire (1287) 

41,98 

32,21 

30,29 

26,28 

23,9 

22,19 

Femmes 

couples 

donneurs 

Fait (148),  

Don (135) 

enfant (113), 

faire (106),  

donner (101),  

démarche (100) 

29,6 

27 

22,6 

21,2 

20,2 

20 

femmes Fait (1196),  

enfant (892), 

 aller (823),  

faire (781),  

donner (623),  

dire (580) 

41,24 

30,76 

28,38 

26,93 

21,48 

20 

Hommes 

couples 

donneurs 

Fait (342),  

Aller (224), 

Dire (215) 

faire (212),  

enfant (187) 

donner (171),  

68,4 

44,8 

43 

42,4 

37,4 

34,2 

hommes Fait (1239),  

enfant (976), 

 aller (934),  

bein (819), 

donner (763),  

faire (743), 

42,72 

33,66 

32,21 

28,24 

26,31 

25,62 

Femmes 

couples 

receveurs 

Fait (1048),  

enfant (779), 

 aller (737),  

faire (675),  

donner (522),  

dire (507) 

43,67 

32,46 

30,71 

28,13 

21,75 

21,13 

   Hommes 

couples 

receveurs 

Fait (897),  

enfant (789), 

 aller (710),  

bein (663) 

donner (592),  

faire (531) 

37,38 

32,88 

29,58 

27,63 

24,67 

22,13 

 

Si l’on exclut le mot banal « fait » (qui arrive très souvent en premier dans les entretiens en 

langue française quel que soit le thème du discours), le mot le plus fréquent dans ce corpus est 

« enfant » : 1868. C’est aussi le plus fréquent chez les receveurs : 789 pour les hommes, 779 

pour les femmes mais pas chez les donneurs, hommes ou femmes, qui privilégient 

respectivement « aller » et « don ». 

 

 



 
32 

Répartition des classes stables par Alceste (58 entretiens)  

 

 

75 % des UCE sont dans des classes stables ce qui représente une grande majorité. On 

retrouvera cette représentativité dans les sous-corpus (à l’exception des femmes de receveurs, 

nous y reviendrons). 

5 classes apparaissent et se construisent en se détachant du groupe les unes après les autres. 

Classe 1 (31 % des UCE) : le parcours médical 

Classe 2 (24 % des UCE) : don/anonymat/gratuité 

Classe 3 (14 % des UCE) : famille/proches, secret ou non 

Classe 4 (21 % des UCE) : paternité 

Classe 5 (10 % des UCE) : origine 
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Les classes 1 et 2, qui représentent plus de la moitié du corpus, concernent la procédure. Effet 

de notre guide d’entretien, du lieu de l’entretien, de la commande institutionnelle de la 

recherche ? Peut-être aussi effet d’un mécanisme défensif, qui laisse l’intimité en dehors… 

Les couples ont déjà réfléchi à leur démarche, en termes intimes… 

La classe 1, la première à se créer, porte sur le parcours médical (« mois », « premier », 

« examen », « deuxième », « résultat », « long »,…) et regroupe un tiers du discours classé. 

Les mots en majuscules (CECOS, FIV) y sont fortement présents, les mois et époques 

viennent ensuite suivis des relations temporelles puis des nombres. Le vocabulaire sur la 

famille et les marqueurs de la personne y sont, au contraire, plutôt absents.  

Entre autres, des mots plus relatifs à la technique ou à l’environnement  médical ne sont 

présents que dans cette classe : « bilan », « couche », « professeur », « spécialiste », 

« biopsie », « échographie », « hormone », « spermogrammes », « testicules », « urologue ». 

On y retrouve plus particulièrement des unités de contexte dites par des receveurs, ce qui 

semble logique, le côté médical de la démarche étant bien plus lourd pour eux que pour les 

donneurs. Plus particulièrement, cette classe concerne les femmes : ce sont elles qui subissent 

concrètement les interventions médicales selon ce paradoxe que ce sont elles qui sont 

soignées en cas de stérilité masculine (Tain, 2014).   

Le vocabulaire fait état des difficultés et échecs : « long »,  « échec », « attente »…Certains 

mots n’apparaissent que dans des UCE de cette classe : « cinquième », « déçu », 

« quatrième », « sixième », « successif », « tentative », « refaire », « impatient »… C’est un 
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parcours difficile, douloureux, et passionnément investi par ces couples receveurs. D’ailleurs 

les interviewés se montrent émus, parfois même bouleversés, en nous parlant.  

Quelques extraits (UCE) les plus significatifs de la classe : 

 

CR7F. Femme d’un couple receveur, marié, en couple depuis 17 ans ayant déjà eu deux filles par IAD 

on a pas attendu euh on a pas eu le sentiment d’attendre euh des mois et des mois désespérément un donneur, 

ca été assez rapide. oui. mon mari s’est fait opérer au mois de février euh il-me-semble qu' au mois de mars 

on, on passait les, le premier entretien qui ouvre le dossier médical et je suis tombée enceinte un an après 

donc, par-contre c' était la première insémination et euh, 

 

CR1F. Une femme d’un couple receveur, pacsée, en couple depuis 16 ans n’ayant pas d’enfant 

donc on est entre directement dans un processus de FIV sans passer par l’insémination. J’ai fait en tout et 

pour tout 6 FIV et 2 transferts d’embryons congelés, j’ai eu une fois ma première FIV s’est mal passe, j’ai eu 

une grosse hyper stimulation, ensuite, suite à ça j’ai eu deux transferts d’embryons congelés, 

 

CR7H. il s’agit du mari de la première personne citée, numéro 31 

mon premier spermogramme qu’on a passé, c’est le gynéco de ma compagne qui l’a envoyé juste par 

courrier, voilà. Donc c’était mal parti, et a-partir-du-moment ou on a été pris en charge par le CECOS, 

même si c’est un parcours médical, on est en contact avec des gens qui comprennent notre position et qui 

comprennent toutes les étapes qu’ on va passer. 

 

La classe 2, moins fournie en UCE, porte plus sur le don, sa gratuité et l’anonymat (« don », 

« donner », « gratuit », « anonymat » sont proches les uns des autres…). On y trouve des 

noms de pays (France, Espagne, Etats-Unis), des marqueurs d’une modalisation ( « je pense », 

« peut-être », « rien », « d’accord »…), mais aussi des verbes (« donner », « faire », 

« trouver », « payer », « rémunérer », « aider », « rendre », « recevoir ») et des noms (« don », 

« gens », « sperme », « sang »…) ainsi que des verbes modaux (« savoir », « pouvoir », 

« devoir »). Ici, la famille, les mots en majuscules tels que « CECOS » ou « FIV », les 

marqueurs d’une relation temporelle n’apparaissent pas de manière significative. 

Certains mots n’apparaissent que dans cette classe comme « citoyen », « commerce », 

« dérive », « équilibre », « mentalité », « mériter », « sauver ». 

Bien que les questions portant sur ces thèmes aient été posées à tous, on y lit plus 

spécifiquement des UCE d’hommes, de donneurs. Ils sont les premiers concernés par la 

question de la gratuité, l’anonymat est pour presque tous une condition fondamentale du don 

(on trouve très souvent le fantasme d’un enfant IAD qui « frappe à la porte » du donneur). Ils 

comparent les législations des différents pays sur lesquelles ils sont plutôt bien informés dans 

l’ensemble ; ce sont des questions discutées, débattues sur la scène publique, qui donnent lieu 

à des opinions contradictoires, d’où la fréquence des modalisateurs (339 « je pense », 185 

« peut-être »).  

On voit aussi que le don de sperme s’inscrit dans une culture du don : ce sont des personnes 

qui ont l’habitude de donner leur sang, par exemple. Le vocabulaire utilisé marque, outre la 

problématique de l’action omniprésente dans cette classe, la dimension d’entraide, la posture 

citoyenne, la part de dette concomitante du don. Tout se passe comme si la culture du don et 

celle de la PMA étaient fondées sur des signifiants partagés. 
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Les représentations, philosophiques et psychosociales, qui organisent le discours des membres 

du couple, celui-là même qui légitime leur demande d'enfant par don, sont partagées aussi 

avec les donneurs et même avec les institutions : CECOS, PMA (solidarité, anonymat, 

gratuité). Elles présentent une cohérence avec le monde imaginaire du groupe social qui les a 

pensées et organisées, et dans lequel les sujets évoluent (Novaes, 1985). Les énoncés des 

demandes de l'homme comme de la femme témoignent d'une culture commune, qui 

fonctionne donc comme une norme sociale naturalisée, dès lors qu'elle est soutenue par la loi 

du groupe d'appartenance. Le sentiment de filiation est bien un phénomène psychique qui se 

construit dans un contexte social (Soulé, 1986). 

CR18H. (Un homme d’un couple receveur de 28 ans, en couple depuis 12 ans, ayant un enfant) 

Je peux faire un don que ce soit don d' organes ou don d' ovules. le sang je le fais volontiers, les plaquettes je 

donne mais après tout ce-qui est organes je sais pas. 

 

CD1F. (Une femme d’un couple donneur de 32 ans, en couple depuis 11 ans, ayant 2 filles) 

c'est vrai qu’on entend souvent dans les reportages de, sur Barcelone ou les femmes se font rémunérer et que 

surement y aurait plus-de don en France si, si les dons étaient rémunérés comme à l’étranger mais euh moi 

en-tout-cas pour moi c'-est pas le fait que ce soit rémunéré qui me ferait pour ma part sur un éventuel don d' 

ovocytes changer d' avis quoi non, 

 

CR8F. (Une femme d’un couple receveur de 30 ans, en couple depuis 5 ans, sans enfant) 

La gratuité, je trouve ça normal, voilà,  parce que sinon ça deviendrait un commerce et on ne serait plus sur 

les mêmes valeurs du don. On ne serait plus en train de donner, on va dire pour aider pour faire un acte bien, 

mais là ça deviendrait purement commercial, voilà. 

 

La classe 3, moins fournie  que la précédente, porte sur la famille et les proches mais aussi 

sur l’aspect secret ou non du don (« ami », « proche », « sœur », « parler », « courant », 

« frère », « secret »…). Ce thème touche plus particulièrement les femmes, les couples 

donneurs. La famille est très présente tout comme les marqueurs de la personne (« je », « il », 

« ils », « moi », « nous », etc.) mais aussi les adjectifs et adverbes (« courant », « proche », 

« pareil », « âge », « secret », etc.). Les verbes, mois/jour ne sont pas significatifs de cette 

classe. 

Les mots qu’on ne retrouve que dans cette classe sont « arrière » (pour arrière grands-parents) 

« réservé », « restreint », « génération ». 

Nous avons spécifiquement demandé aux interviewés de nous dire s’ils avaient parlé de leur 

démarche à  leurs proches, mais les réponses sont relativement succinctes. Le terme « ami » 

est le plus représentatif de cette classe. En effet, la forme « ami » n’est pas, en quantité, plus 

présente que la forme « famille » dans cette classe (117 UCE pour « ami » et 118 pour 

« famille ») mais sa présence relative est plus importante (67 % des UCE contenant « ami » 

sont dans la classe 3 contre 57 % d’UCE contenant « famille », cette dernière forme apparaît 

donc plus dans d’autres classes). Les amis sont donc particulièrement associés à la question 

« en parler ou pas ». Néanmoins, cette question concerne tout le réseau familial, du locuteur et 

de son conjoint, et d’abord la fratrie.  
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CR14H. (Un homme d’un couple receveur, de 32 ans, en couple depuis 5 ans ayant un fils) 

Oui nos parents sont au courant nos meilleurs amis aussi et puis y reste encore à en parler a A…donc notre 

fils qui a que 18 mois, donc qui est beaucoup trop jeune pour comprendre et euh à la famille, cousins, oncles, 

 

CR10F. (Une femme d’un couple receveur, de 30 ans, en couple depuis 8 ans sans enfant) 

donc à mes frères et sœurs mes parents proches et ensuite moi de mon côté,  j' ai parlé des soucis qu' on 

rencontrait à des amis proches et à ma chef au bureau ce-qui me permettait aussi qu' elle comprenne que j' 

avais besoin de m' absenter a/ 

 

CR22F. (Une femme d’un couple receveur, de 30 ans, en couple depuis 2 ans sans enfant) 

Tout ce temps-là. Hum, enfin on en a parlé, notre entourage proche est au courant. Euh oui oui. Enfin nos 

amis proches et la famille, moi j’ai mes frères, ils sont au courant, lui, son frère ou sa sœur aussi, ses parents, 

mes parents, et même voilà, certaines cousines que j’ai, de qui je suis proche, j’en ai parlé, parce-que… 

Les deux dernières classes se partagent les dernières UCE. 

La classe 4 contient celles portant plus spécifiquement sur la paternité, et plus largement la 

parentalité mais de façon moins évidente (« poser », « question », « enfant », « papa », 

« Lazare », « savoir »,…), elle compte deux fois plus d’UCE. On y trouve plutôt des dires de 

couples donneurs. La famille (« papa », « maman ») est très présente ainsi que les marqueurs 

de la personne (« il », « se ») comme également les mots « envie », « enfant », « important » 

et certains verbes comme « poser », « arriver », « imaginer ». Les adjectifs, lieux et mois  sont 

peu présents. « Malheureux », « mature » et « rigolo » ne sont présents que dans cette classe. 

Il s’agit essentiellement de savoir ce que c’est qu’être père ou parent : un lien génétique, ou 

bien un lien construit dans des pratiques au quotidien, dans l’éducation mais aussi dans le lien 

affectif qui se tisse entre les générations. Tout un travail représentationnel est nécessaire pour 

désolidariser les aspects génétiques et psycho-sociaux de la paternité.  

Le désir d’enfant est envisagé comme très important, constitutif de l’identité pour les sujets 

humains en général. 

CR11H. (Un homme d’un couple receveur, de 43 ans, en couple depuis 12 ans ayant un fils) 

Normal enfin c’était la vie d’avoir des enfants c’était la vie de voir grandir ses enfants de laisser libre de voir 

grandir son enfant et tout ça mais voilà et en fait bein la question était de savoir plutôt enfin voilà est-ce 

qu'on… 

 

CD1H. (Un homme d’un couple donneur, de 36 ans, en couple depuis 11 ans ayant 2 filles) 

ça doit être difficile à admettre de dire qu’on arrivera jamais soit même à avoir des enfants même si ça 

empêchera pas d’en élever, d’en aimer mais enfin ouais pour moi je-pense y a vraiment un deuil à faire d' 

une certaine paternité, 

 

CR1H. (Un homme d’un couple receveur, de 36 ans, en couple depuis 16 ans sans enfant) 

C'est vrai que ça interpelle voilà enfin/ a part sur cette voilà je/ vous dis quand je réfléchi je vous dis bein 

tiens c'est sans-doute voilà/ quelqu'un qui a chemine/ suffisamment pour arriver à se détacher aussi. 

 

La classe 5, enfin, porte plus sur l’origine (« biologique », « histoire », « origine », etc.). Elle 

est plus le fait d’hommes, de couples receveurs, et concerne un petit nombre d’individus. On 

y trouve des marqueurs d’une relation spatiale, de démonstratifs. Les mots uniquement dans 

cette classe sont : « rejet », « rejeter », « perception », « Annabelle », « maillon ». 
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C’est une interrogation sur la possibilité de former un lien de filiation quand la dimension 

biologique est absente, notamment dans l’adoption, quand l’enfant vient d’ailleurs, a été 

abandonné par ses parents. Les interviewés peuvent aussi se demander quelle est la part 

biologique de leur attachement à leurs propres parents.  

 

CR1H. (Un homme d’un couple receveur, de 36 ans, en couple depuis 16 ans sans enfant) 

Biologique et voilà et là ou je dis que ça m’a moi interroge ce lien étant pas la ça, ça complètement remis à 

plat toutes mes références et toutes mes idées, moi mon père il m’est insupportable par-exemple mais je suis 

attache à mon père et bizarrement je me dis que c'est biologique parce que je me dis tiens juste c'est voilà il 

est comme ça, 

 

CR1H. (Un homme d’un couple receveur, de 36 ans, en couple depuis 16 ans sans enfant, idem ci-dessus) 

Ce lien et comment se créer ce lien quoi puisqu' il existe pas au départ alors que le biologique dans mon 

esprit en-tout-cas le fait/ au départ, c'est comme si au départ y avait déjà un lien et ensuite on développe ou 

pas un truc/ d' amour de voilà moi/ j' ai pas particulièrement développé des trucs avec mon père mais au-

moins/ j' ai l' impression/ qu' il-y-a ce lien la et puis y a pas, 

 

CR1H. (Un homme d’un couple receveur, de 36 ans, en couple depuis 16 ans sans enfant, encore la même 

personne) 

Enfant etc. donc la dans l’adoption ça me semble dès le départ être un enfant abandonné quoi et du coup on, 

c'est comme si on se positionnait en ou on recueil un enfant abandonne y a une sorte d’image de bienfaiteur 

etc. enfin je vous le dis tel que je le ressens sans analyser du tout ce-que/ je dis mais enfin voilà, 

 

Le tableau suivant illustre les variations des discours en fonction des situations matrimoniales et sociales 

des interviewés.  

 âge Statut  

matrimonial 

En couple 

depuis 

Niveau études Enfant 

oui/non 

Classe 1 30,34,3

5,27,33,

28 

Concubinage  7 ans,2 ans,8 

ans, 5 ans,12 

ans 

Bac pro, bac+4, 

brevet pro, bac+2, 

bac+3, troisième, 

cap* 

Non 

Classe 2 38,nr,39

,42* 

marié Nr,23,11,14,13

* 

Bep,nr, 

bac+1 

nr 

Classe 3  27,28,3

2* 

Marié, 

concubinage

* 

8,2*,3*,17*,11

* 

Bts,bac, bac pro, 

cap 

oui 

Classe 4 37,26,4

3,34,29

*,49* 

Concubinage

* 

5,3,11*,7* Bac+6, bac+5, 

bac* 

oui 

Classe 5 36,42 pacs 16 Bac+5 non 

Nr : non réponse      * : non significatif au seuil 5% 

On remarquera que si les classes 1 et 2 concernent plus ou moins tous les interviewés, la 

question de la famille, de l’histoire, du sens de la démarche avec une perspective moins 

centrée sur la démarche elle-même, est surtout évoquée par les interviewés les plus diplômés. 

L’impact du fait d’avoir ou non des enfants (dernière colonne) est difficile à apprécier dans la 

mesure où les donneurs ont tous, par définition, au moins un enfant.  
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3.1.2.  COMPARAISON FEMMES - HOMMES 

Les discours des hommes et des femmes diffèrent essentiellement par l’importance relative 

des thèmes abordés. 

Femmes Hommes 

 
 

 
 

Classe 1 (42 % des UCE) : le parcours médical 

Classe 2 (28 % des UCE) : parentalité 

Classe 3 (30 % des UCE) : don/anonymat/gratuité 

 

Classe 1 (26 % des UCE) : le parcours médical 

Classe 2 (45 % des UCE) : don/anonymat/gratuité 

Classe 3 (18 % des UCE) : devenir parent 

Classe 4 (11 % des UCE) : histoire 

 

 

On voit que dans les deux corpus, le thème qui se dégage en premier est celui du parcours 

médical, avec seulement une différence quantitative. Dans la suite, l’ordre d’apparition des 

mondes lexicaux est différent selon le corpus : la parentalité apparaît en 2 chez les femmes et 

en 3 chez les hommes ; le don lui-même, avec les procédures d’anonymat et de gratuité, 

apparaît en 3 chez les femmes et en 2 chez les hommes. Enfin, une classe supplémentaire, 

concernant l’histoire, n’apparaît que chez les hommes.  

Deux grandes différences sont mises en évidence quand on compare les résultats des femmes 

à la population totale des couples enquêtés. D’abord, le nombre de classes se réduit et passe 

de 5 à 3. Ensuite, une place beaucoup plus importante est donnée au parcours médical qui 

atteint 42 %. On obtient, en fin de compte, un discours plus homogène. La classe 1, le 

parcours médical, prend donc une place non négligeable dans ce corpus (« mois », 

« premier », « examen », «  marche »…). Ce thème touche plutôt des femmes de couples 

receveurs. On retrouve grosso modo l’analyse faite sur l’ensemble des couples (tous 

ensemble). Le vocabulaire évoque la longueur, la difficulté de ce parcours « du combattant ». 

Il est clair que lorsqu’on s’intéresse uniquement aux paroles  des hommes, la part dédiée au 

parcours médical diminue (en particulier quand on compare aux paroles  des femmes). Par 

contre, la part dédiée au don augmente, même si ce thème n’est pas celui qui ressort en 

premier.  

 

CR7F. (Une femme d’un couple receveur, mariée, en couple depuis 17 ans ayant déjà eu deux filles par IAD) 

On a pas attendu euh on n’a pas eu le sentiment d’attendre euh des mois et des mois désespérément un 

donneur, ca été assez rapide. Oui. Mon mari s’est fait opérer au mois de février euh il-me-semble qu’au mois 

de mars on, on passait les, le premier entretien qui ouvre le dossier médical et je suis tombée enceinte un an 

après donc, par-contre c’était la première insémination et euh, 

 

CR11F. (Une femme d’un couple receveur, de 40 ans, en couple depuis 12 ans ayant un fils) 
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Ben la douche, un peu la douche froide quand même. Un peu la douche froide surtout qu’entre le moment ou 

y a eu l’opération et le moment ou y a eu l’examen trois mois après, mon mari a quand même eu des 

médicaments pendant 3 mois, un traitement anti inflammatoire ou je sais pas quoi. 

 

CR22F. (Une femme d’un couple receveur, de 30 ans, en couple depuis 2 ans sans enfant) 

Mais deux fausses couches très rapides et après les inséminations ça n’a pas fonctionné les fécondations in 

vitro, pareil, et puis ils ont été obligés d’utiliser cette méthode-là, et je sais qu’ils sont allés récemment en 

Grèce faire une, 

 

CR7H. (Un homme d’un couple receveur de 37 ans, en couple depuis 17 ans, ayant 2 filles) 

Ben, les premières démarches étaient quand même assez rapides, donc après l’annonce, l’annonce définitive 

d’infertilité s’est posée au mois de mai 2005, donc derrière on a fait la démarche avec l’attente des 6 mois, 

 

CR8H. (Un homme d’un couple receveur de 36 ans, en couple depuis 5 ans, sans enfant) 

le gros point d’interrogation qui y avait dessus c'est quand même que le médecin, le laboratoire nous envoie 

le spermogramme à la maison et on nous envoie un bout de papier et on sait pas trop nous traduire tout ce 

qui a écrit,  donc voilà y a eu beaucoup d’attente déjà là-dessus, parce-que entre la réception du… 

 

CD5H. (Un homme d’un couple donneur de 39 ans, en couple depuis 23 ans, ayant 3 filles) 

J’avais fait ça une fois par mois, j’ai commencé en octobre après les deux rendez-vous, les prises de sang, 

octobre, novembre, décembre, janvier, ouais c est ca de octobre jusqu’à mars, 

 

Le thème du don, qui apparaît en 2 chez les hommes (et constitue là une classe très 

volumineuse) et en 3 chez les femmes (avec une forte présence des femmes de donneur), ne 

montre pas, sur le plan du contenu, de différences bien marquantes. Les commentaires 

concernant le corpus global restent valides. 

 

CR8F. (Une femme d’un couple receveur de 30 ans, en couple depuis 5 ans, sans enfant) 

Ensuite j’imagine que ça peut être quelqu’un qui a été concerné autour de lui, sensibilisé par la question 

voilà, pour l’amener à faire cette démarche-là de don, de pas forcement de don de sperme mais que je sais 

pas, par exemple, dans un couple la femme a été concerné par un don d ovocyte et après l’homme a pris 

conscience de faire un don de sperme, voilà, 

 

CD1F. (Une femme d’un couple donneur de 32 ans, en couple depuis 11 ans, ayant 2 filles) 

De faire le don. alors j’imagine que les parents qui sont dans cette démarche, enfin les couples qui sont dans 

cette démarche-là doivent savoir, avoir notion que un homme qui veut faire un don doit avoir l' accord de sa 

femme ou être parent, 

 

CR7F. (Une femme d’un couple receveur de 30 ans, en couple depuis 17 ans, ayant 2 filles par IAD) 

Donc c’est important de savoir je-pense enfin bon c'est pas non plus vitale. Euh la gratuite je sais pas parce-

que le fait d’être payant ça peut inciter des personnes à venir par-contre bein c'est pas forcement pour un 

geste qui, qui est sain et qui est, et ça, ça risque de rendre, 

 

CR24H. (Un homme d’un couple receveur de 34 ans, en couple depuis 8 ans, sans enfant) 

Qu’il ne soit pas rémunéré? Le problème c’est que si c’était rémunéré ça en deviendrait un business alors 

que ce n’est pas le but, c’est un don justement sinon c’est de l’argent n’importe qui peut en acheter à tous les 

coins de rue, 

 

CD1H. (Un homme d’un couple donneur de 36 ans, en couple depuis 11 ans, ayant 2 filles) 

qui viennent pas pour me faire plaisir mais qui viennent convaincu juste en disant bein je l’ai pas fait avant 

peut-être parce que j’y ai pas pensé. Mais et euh j’ai un bon copain là avec qui on est assez proche qui est lui 

aussi donneur de plaquette, qui est lui aussi inscrit sur les fichiers de donneur de moelle qui, 

 

CR12H. (Un homme d’un couple receveur de 38 ans, en couple depuis 12 ans, sans enfant) 
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faire un don d’ovocytes par-exemple puisqu' elle peut voilà ça me garantit pas mais qu' on puisse donner 

enfin pour le fonctionnement pour le oui ça me paraitrait normal de payer pour 

 

Sur la parentalité, la classe qui portait sur la parentalité chez les femmes est remplacée chez 

les hommes par une partie plus centrée sur le fait de devenir parent et une autre plus centrée 

sur l’histoire : la dimension de la famille élargie est moins présente dans les discours des 

hommes, qui se focalisent davantage sur les différents modes de filiation, le lien direct dans la 

cellule familiale nucléaire. 

Chez les femmes, c’est surtout la parentalité (« père », « papa », « parent », « enfant », etc.) 

On y trouve du vocabulaire sur la famille, des marqueurs de la personne. On trouve aussi des 

verbes comme « acquérir », « échapper », « éduquer », « gêner », « rechercher ». Ce discours 

plutôt féminin est surtout centré sur le personnage du conjoint devenant père, ou sur celui de 

l’enfant.  

Chez les hommes, surtout receveurs, la classe 3 peut être nommée plutôt devenir parent 

(« enfant », « adoptif », « père », « grossesse », etc). On note du vocabulaire sur la famille 

mais aussi des mots comme « enfant », « biologique », « souhait ». Les mots « obligation » et 

« magique » n’apparaissent que dans cette classe. 

 

CD3H. (Un homme d’un couple donneur de 30 ans) 

Et puis je suis, moi je suis pas pour ce-qui est de l’adoption pure et simple, j’ai une petite réticence. je 

conçois que des personnes souhaitent adopter mais l’adoption c est pas simple, ça pose d’autres questions 

encore des-questions, du fait que l’enfant a des parents quelque part, qu’il y ait eu un accouchement, 

 

CD2H. (Un homme d’un couple donneur de 37 ans, en couple depuis 11 ans, ayant 2 filles) 

Ce ne sera pas l’enfant du père quoi. Donc je suis, je sais pas après c'est ma perception je sais pas si elle est 

bonne ou mauvaise. Voilà, voilà. mais je sais pas si elle est bonne ou mauvaise mais je sais qu’il y aura rien, 

donc cette fille ou ce fils même ces filles ou ces fils si y en a plusieurs, je les verrai jamais j' aurai jamais de 

contact avec eux, 

 

CR1H. (Un homme d’un couple receveur, de 36 ans, en couple depuis 16 ans sans enfant) 

On sait pas j’ai ma belle-sœur qui est dans un processus d' adoption qui me dit qu' elle est en contact avec 

des associations et que ça se passe pas bien et qu' on lui dit qu' il faudra ramer et que de toutes façons les 

enfants jeunes y en a/ 

 

CR4F. (Une femme d’un couple receveur, de 40 ans, en couple depuis 3 ans et demi, ayant enfant d’une 

union précédente) 

Le papa finalement génétiquement parlant c est pas le père biologique, donc c’est difficile. Lui je sais pour en 

avoir parlé avec lui, j’ai besoin de le rassurer souvent, en lui disant écoute, ça remettra pas en question ton, 

ton comment dire, ton rôle de père et de papa quoi. 

 

CR9F. (Une femme d’un couple receveur, de 37 ans, en couple depuis 5 ans ayant un fils) 

Et c’est quelque part rassurant a des moments, je suis comme ça parce que, et ça nous aide à nous 

construire. Et L., quand il va se construire, il va être comme ça parce que maman elle est comme ça, il va 

être comme ça parce que papa il est comme ça et y a une partie il va être comme ça ou peut-être il va se 

poser la question pourquoi je suis comme ça, 

 

CR20F. (Une femme d’un couple receveur, de 30 ans, en couple depuis 8 ans sans enfant) 

Et le papa de ma maman, donc mon grand-père paternel a adopté les deux enfants, de sa femme, donc ma 

maman a eu un demi-frère et une demi-sœur, donc même maman mais pas même père. 
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On voit apparaître pour les hommes seulement une classe 4 qui porte davantage sur l’histoire 

(« lien », « histoire », « partie », « loi », « créer », « environnement », etc.). Cette classe reste 

modeste et seulement 3 hommes ont des discours caractéristiques de ce thème. On peut faire 

l’hypothèse qu’ils sont surtout mobilisés par les questions de transmission ; sur le plan 

qualitatif, on remarque que les hommes receveurs construisent leur paternité à partir de 

l’expérience de la grossesse, partagée avec leur compagne. 

 

CR1H. (Un homme d’un couple receveur, de 36 ans, en couple depuis 16 ans sans enfant) 

Ils existent aujourd'hui euh en même temps c'est pas notre vie et c'est pas ce qui caractérisera notre vie euh 

aujourd’hui c’est quelque-chose avec laquelle on est, enfin avec une certaine sérénité c'est pas, on est pas 

complétement en dehors non plus quoi c'est un élément qui est présent qui fait partie de notre histoire comme 

tout ce qui va venir après mais c'est pas le point central de notre vie quoi et aujourd’hui je vous avoue 

 

CR1H. (Un homme d’un couple receveur, de 36 ans, en couple depuis 16 ans sans enfant, idem ci-dessus) 

Remet à plat alors qu’on a l’impression et je pense que c'est qu’une impression, mais on a l’impression que 

le biologique finalement il balaye tout ça quoi puisque c'est biologique y a forcément l’amour, y a forcément 

l’acceptation, 

 

CR1H. (Un homme d’un couple receveur, de 36 ans, en couple depuis 16 ans sans enfant, idem ci-dessus) 

Qu’on peut en toute sérénité donner des gamètes pour aider sans vouloir d’aucune façon être impliqué dans 

aucune histoire quoi et euh, et euh et je pense que c'est voilà par rapport au couple qui va donner, ils sont 

pas inexistants parce que c’est nier leur existence bien sûr qu'ils  sont existants, 

 

Fichier : femmes 
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Fichier : hommes 
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3.1.3.  COMPARAISON DES QUATRE SOUS-GROUPES  

Le déséquilibre quantitatif du corpus (seulement 5 couples donneurs) implique une grande 

prudence quant à l’interprétation des différences quantitatives. 

Femmes receveurs Hommes receveurs 

 

 
 

Classe 1 (25 % des UCE) : parent/parentalité 

Classe 3 (18 % des UCE) : don (sperme , ovocyte, sang…) 

Classe 4 (14 % des UCE) : gratuité/anonymat 

Classe 2 (8 % des UCE) : travail/famille 

Classe 5 (19 % des UCE) : parcours médical (femme) 

Classe 6 (16 % des UCE) : parcours médical (homme) 

 

 

 

 
 

 

 

 

Classe 1 (38 % des UCE) : le parcours médical 

Classe 2 (17 % des UCE) : origine/parentalité 

Classe 3 (22 % des UCE) : entourage/famille 

Classe 4 (23 % des UCE) : don/gratuité/anonymat 

 

 

Femmes donneurs Hommes donneurs 

 

 
 

Classe 1 (29 % des UCE) : loi/gratuité/anonymat 

Classe 2 (23 % des UCE) : devenir parent 

Classe 3 (18 % des UCE) : le don (général) 

Classe 4 (18 % des UCE) : entourage (ami, collègue mais pas 

famille) 

Classe 5 (12 % des UCE) : vécu de la démarche 

 

 

 

 
 

Classe 1 (39 % des UCE) : le projet de don 

Classe 2 (47 % des UCE) : décision à propos du don 

Classe 3 (14 % des UCE) : famille 

 

 

 

On voit d’emblée, et c’est logique, que le parcours médical est absent chez les donneurs, 

hommes ou femmes, ce qui les distingue des receveurs. En revanche, on trouve chez les 

donneurs des éléments concernant la démarche, la décision, qui leur sont spécifiques. L’écart 

d’organisation des discours entre les receveurs et les donneurs montre déjà que les uns ont du 

mal à se représenter les autres. 
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Comparaison entre hommes et femmes receveurs  

Le corpus des femmes receveurs se dégage nettement de tout le reste, ce qui justifie de le 

traiter à part. D’abord, seulement 60 % des UCE sont dans des classes stables ce qui 

représente une petite majorité, contrairement aux trois autres sous-groupes, dans lesquels les 

trois quart environ du texte sont pris en compte (comme dans le corpus global). L’analyse qui 

va suivre n’est donc pas réalisée sur l’ensemble du corpus. Elle est donc à prendre avec 

prudence. 

6 classes apparaissent et se construisent en se détachant en deux grands groupes. Les classes 

1/3/4 (1 se détache en premier) et les classes 2/5/6 (2 se détache en premier). La particularité 

de ce corpus est donc qu’il se scinde en deux grands « thèmes » qui se décomposent ensuite 

chacun en trois classes. Autre particularité : six classes forment ce corpus ce qui n’est jamais 

atteint dans les autres corpus étudiés. Il semble que l’on ait là un discours assez hétérogène, 

en tous les cas plus que dans les autres corpus. Serait-ce parce que ces femmes n’ont en 

commun que la stérilité de leur conjoint, et abordent cette situation de façon très diverse ?  

Le premier « thème » rassemble les classes 1, 3 et 4 (57 % des UCE classées). La classe 1 se 

détache la première. Ce grand thème porte sur le don au sens où il s’agit de faire famille dans 

un univers social large. C’est une conception élargie de la famille, mais aussi de la démarche 

elle-même qui est articulée à une tradition du don (d’organes, de sang, etc. ; le mot « don », 

contrairement à ce qui se passe dans corpus de tous les entretiens, est associé le plus souvent 

avec « femme », « couple », « ovocyte », « personne », « donner », « difficulté ») et donc, 

probablement, de la solidarité sociale. Les thèmes plus immédiats de gratuité et d’anonymat 

sont eux aussi articulés avec le contexte international (« France », « Etats-Unis », 

« Espagne »). On pourrait dire que ce thème, présent dans l’ensemble du corpus, est traité par 

ces femmes receveurs avec un peu plus de recul, de mise en perspective. 

Le deuxième « thème » rassemble les classes 2, 5 et 6. Ce thème est en volume moins 

important (43 % des UCE classées). La classe 2 se détache la première. Ce grand thème porte 

sur le parcours (médical ou dans la vie en général).  

La classe 2 (seulement 8% des UCE classées) porte sur le travail et la famille 

(« professionnel », « sœur », « travail », collègue », « fille », etc.)  

 

CR23F. (Une femme d’un couple receveur, de 34 ans, en couple depuis 12 ans ayant un fils) 

Ah non, non, non, là je ne l’ai même pas dit à mes parents, je suis fille unique moi. Disons que mes beaux-

parents sont âgés, mon beau-père a quatre-vingt-dix ans et ma belle-mère a soixante-quinze ans donc du 

coup ma belle-sœur est au courant, encore plus maintenant parce qu’il faut que je fasse garder le petit. 

 

CR7F. (Une femme d’un couple receveur, de 35 ans, en couple depuis 17 ans ayant 2 filles par IAD) 

Et qui quand même c'est euh enfin pour nous c'est familial, c'est euh il faut une amitié profonde mais avec des 

collègues de travail euh non. et puis non j’ai pas l’intention d’en parler un jour a des collègues de travail. 

J’ai une amie au travail qui est au courant mais une seule. 

 

CR23F. (Il s’agit d’une femme d’un couple receveur, de 34 ans, en couple depuis 12 ans ayant un fils, idem 

ci-dessus) 
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Oui tout-à-fait, mes beaux-parents sont âgés, mon beau-père a quatre-vingt-dix cette année et ma belle-mère 

soixante-quinze, onze ans de moins donc soixante-dix-neuf, c’est vrai qu’il sollicite beaucoup donc c’est tres 

fatigant pour eux à cet âge-là donc voilà, mais ils adorent leur petit-fils. 

Les classes suivantes (5 et 6), quasiment de même volume, vont dissocier le parcours médical 

selon qu’il s’agit de la femme (classe 5) ou de l’homme (classe 6). C’est le seul sous-corpus 

où l’on rencontre cette distinction. 

La classe 5 évoque donc le parcours de la femme (« mois », « marche », « premier », 

« attente », « échec », « long », « stress », « dur », « deuxième », « test »,..). On y trouve du 

vocabulaire sur les difficultés rencontrées. Les époques (« deuxième »), les mots en 

majuscules (« FIV », « RDV » pour rendez-vous) ainsi que les marqueurs de relation 

temporelle (« après », « puis », « déjà », « avant », « maintenant »)  sont particulièrement 

présents. « Moral », « prochain », « quatrième », « avenir », « contrainte », « couche », 

« test » ne sont présents que dans cette classe. 

 

CR7F. (Une femme d’un couple receveur, de 35 ans, en couple depuis 17 ans ayant 2 filles par IAD) 

Ça été beaucoup plus long euh mais euh mais voilà quoi au départ je me sentais pas pressée et puis 

forcement au-fur-et-a-mesure que les mois ils passent on se sent tout-de-suite, surtout que on a eu la 

première fois on a eu beaucoup de chance ca a marche du premier coup alors que la, la deuxième fois il a 

fallu je crois que c'était la quatrième fois, quatrième ou cinquième fois je me rappelle plus, 

 

CR11F. (Une femme d’un couple receveur, de 40 ans, en couple depuis 12 ans ayant un fils) 

C’est pour ça que quand on nous dit ben après y a 6 mois. Après on se dit c’est bon on a eu les premières 

paillettes, après on va passer à une insémination, y a pas de raisons que ça ne se passe pas, donc on y croyait 

et finalement c’est négatif, la pareil, de nouveau douche froide, 

 

CR18F. (Une femme d’un couple receveur, de 27 ans, en couple depuis 12 ans ayant un fils) 

Elle m’a dit ben voilà, c’est votre deuxième mais bon, est-ce-que vous savez la démarche? est-ce-que vous 

savez comment ça se passe? est-ce-que vous savez ce-que je vais faire? Alors que la première fois on ne 

m’avait jamais expliqué tout ça, alors que elle a pris le temps, même si c’était la deuxième fois, du coup 

j’appréhendais plus parce que je me suis dit, si je retombe sur la même bon c’était un peu, et elle, 

 

La classe 6 évoque le parcours médical de l’homme (« biopsie », « mari », « testicules », 

« médecin », « spermatozoïdes », etc.). Le mot en majuscule « CECOS » est significatif. 

« Testicule », « biopsie », « fertilité », « opération », « oser » ne sont présents que dans cette 

classe. 

 

CR23F. (Une femme d’un couple receveur, de 34 ans, en couple depuis 12 ans ayant un fils) 

Non, il est arrivé, ma grossesse, mon mari a fait toutes les échographies avec moi: le médecin, l’hôpital, les 

inscriptions, après le bébé est arrivé, non, non, c’est mon mari qui m’a aidé à faire les habits et tout. 

 

CR16F. (Une femme d’un couple receveur, de 33 ans, en couple depuis 12 ans sans enfant) 

Aide à la procréation et voilà et après bein on a fait toutes les démarches et. ça été un peu un choc pour moi 

au début ouais et après, et après on fait avec, on se dit c'est pas grave,  y a d’autres solutions et on va essayer 

d’autres solutions. 

 

CR22F. (Une femme d’un couple receveur, de 30 ans, en couple depuis 2 ans sans enfant) 

Jusqu’à a ce-que l’on ait ce projet d’enfant, ensemble, et voilà, voilà, qu’on se décide à ce que les choses 

soient claires et savoir, dans quelle démarche on devait aller. Voilà, on a fait le spermogramme, il a vu qu’il 

était négatif du coup, azoospermie totale il a fait il a rencontré un urologue qui qui lui a dit qu’il ne pouvait 

pas l’opérer, qu’il ne pouvait pas faire de biopsie testiculaire, 
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CR7F. (Une femme d’un couple receveur, de 35 ans, en couple depuis 17 ans ayant 2 filles par IAD) 

En fait c'est le professeur L_J_ qu’on a rencontré par rapport au, au problème de la fertilité de mon mari et 

qui du coup faisait partie du CECOS, donc du coup enfin après, je pense que bein c’est plus simple quand… 
 

Les hommes des couples receveurs (contrairement aux hommes des couples donneurs) 

évoquent le parcours médical même s’il prend un peu moins de place que dans le corpus des 

femmes (42 %). Par contre, dans cette population, on ne sait pas vraiment s’il s’agit du 

parcours de l’épouse ou de celui de l’époux, qui n’apparaissent pas séparément de manière 

significative ; le mot « nous » bien placé dans l’ordre des formes significatives donnerait à 

penser qu’il s’agit plus du parcours du couple. C’est bien à travers la grossesse et la maternité 

de leur femme que ces hommes qui ne sont pas géniteurs peuvent devenir pères. 

 

CR7H. (Un homme d’un couple receveur, de 37 ans, en couple depuis 17 ans ayant 2 filles) 

Mon premier spermogramme qu’on a passé, c’est le gynéco de ma compagne qui l’a envoyé juste par 

courrier, voilà. Donc c’était mal parti, et à partir du moment où on a été pris en charge par le CECOS, même 

si c’est un parcours médical, on est en contact avec des gens qui comprennent notre position et qui 

comprennent toutes les étapes qu’on va passer. 

 

CR7H. (Un homme d’un couple receveur, de 37 ans, en couple depuis 17 ans ayant 2 filles, idem ci-dessus) 

On est passe au tribunal pour récupérer les papiers et tout ça, et voilà, mon épouse est tombe enceinte au 

mois de janvier, de mars 2006, à la première insémination, voilà, c’était une très grosse envie, 

 

CR13H. (Un homme d’un couple receveur, de 36 ans, en couple depuis 7 ans sans enfant) 

L’étape suivante, je vous propose ça ; on était plutôt, plutôt ravi, après bon voilà découle une prise charge, 

euh c'est ce que ça regroupe ce que nous avait dit le gynécologue y a un mois, donc on attend de voir et on 

est confiant. 

Dans la classe 2, le point qui distingue ces hommes receveurs de l’ensemble du corpus est le 

vocabulaire concernant l’origine : au fond ces hommes recherchent l’origine, la source, du 

lien qui va les unir à leur enfant, et la trouvent dans l’histoire de leur couple, de leur amour. 

 

CR1H. (Un homme d’un couple receveur, de 36 ans, en couple depuis 16 ans sans enfant) 

Biologique et voilà et là ou je dis que ça m’a moi interrogé ce lien étant pas la ça a complétement remis à 

plat toutes mes références et toutes mes idées ; moi mon père, il m’est insupportable par exemple mais je suis 

attaché à mon père, et bizarrement je me dis que c'est biologique parce que je me dis tiens juste c'est voilà, il 

est comme ça, 

CR1H. (Un homme d’un couple receveur, de 36 ans, en couple depuis 16 ans sans enfant, idem ci-dessus) 

Avec une paternité légèrement différente mais euh mais qui reste un enfant du couple avec son histoire, avec 

tous les rêves qu’il y a autour, avec ce terreau d’amour etc. et aujourd’hui je vois l’adoption avec un œil 

beaucoup plus critique dans-la-mesure ou j' ai l' impression que voilà qu' un enfant qui va être adopté pour le 

coup complétement pas des deux personnes et euh 

CR1H. (Un homme d’un couple receveur, de 36 ans, en couple depuis 16 ans sans enfant, toujours le même) 

Vous connaissez pas Anna, et euh cet enfant existe par la volonté d' un couple avec quand même la biologie, 

une biologie à moitié la mienne, enfin ça me semble faire partie d' une histoire qui est au final pas 

inintéressante enfin c'est une histoire qui, qui est spécifique, 
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Comparaison entre hommes et femmes donneurs 

Les couples donneurs ne présentent pas le même type de discours que ceux que nous avons 

étudiés précédemment (tous ensemble, femmes ensemble). Il n’est plus question du parcours 

médical (ce qui se comprend dans la mesure où ces femmes n’y sont pas confrontées). Les 

classes qui apparaissent mettent plus en avant le don et son appréciation, l’entourage. 

Bien logiquement, les femmes des couples donneurs semblent les moins directement 

impliquées dans le processus : elles s’intéressent avant tout au  cadre dans lequel s’inscrit la 

démarche de leur conjoint (classe 1) ou à la façon dont le couple receveur va faire famille 

(classe 2). 

La classe 3, qui porte sur le don, est moins importante (18%) en volume pour ces femmes que 

dans le corpus des hommes (45%), des femmes (30%) ou de l’ensemble (24%) et ce don est 

envisagé d’un point de vue assez général. Il est d’ailleurs à remarquer que le mot « sperme » 

n’est pas caractéristique de cette classe mais de la classe 1, de même que les problèmes de 

gratuité, d’argent ! Les noms (comme « don », « démarche », « mari », « an », « année », 

« avis ») sont caractéristiques de la classe 3 ainsi que les marqueurs d’une intensité (« plus », 

« peu », « moins ») ou d’une relation temporelle (« puis », « depuis », « maintenant »). Cette 

dernière dimension semble assez importante sachant que les deux mots les plus significatifs 

sont « an » et « année ». « Osseux », « moelle » et « plaquette », qui désignent un autre type 

de don que celui de sperme, ne sont présents que dans cette classe. Il en est de même pour les 

termes « particulier », « conscience » et « sensibiliser ». Cette classe regroupe les 

préoccupations de ces femmes concernant la démarche de leur compagnon. 

CD3F. (Une femme d’un couple donneur) 

Déjà c’est une démarche a deux déjà. C’est monsieur qui l’a initié, il m’a demandé mon avis et j’étais pour, 

voilà. Oui dès le départ, pas de réticences particulières, non. 

 

CD1F. (Une femme d’un couple donneur, de 32 ans, en couple depuis 11 ans ayant 2 filles) 

Y a pas de secret, bah voilà au niveau des dons de sang, mais bon là c'est quand même particulier je pense 

qu' il faudra attendre encore dix, au moins dix ans, elle a quatre ans bientôt, dix ans si c'est pas un peu plus 

quoi, mais bon on en est pas là. 

 

CD1F. (Une femme d’un couple donneur, de 32 ans, en couple depuis 11 ans ayant 2 filles, idem ci-dessus) 

Ça fait deux ans et demi que le don a été fait et y a eu allez grosso modo deux échanges, enfin un échange de 

chaque cote. non je-pense que on est pas dans la démarche ou on attendrait non je-pense que ça serait pas 

sain enfin on sait qu' à l' autre bout c'-est forcement des gens qui sont archi demandeurs depuis des mois voir 

des années donc euh forcement que eux, 

Les hommes donneurs centrent leurs entretiens sur le don comme on pouvait s’y attendre, 

mais leur approche est un peu différente. La part dédiée à la décision est la plus forte (47 % 

des UCE classées).  

La classe 1 situe le projet de don dans une démarche de vie au sens large (« forcément », 

« vraiment », « forme », « projet », « partie », « réflexion », etc). Les adverbes, les marqueurs 

d’une relation spatiale (« dans », « sur ») sont significatifs. Les mots « convaincu », 

« certain », « cadeau » , « environnement », « projet », « respect » , « sentiment », « vision », 

« aimer » , « désintéresser » ne sont présents que dans cette classe. 
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CD4H. (Un homme d’un couple donneur, de 34 ans, en couple depuis 5,5 ans ayant une fille) 

Il a pas tout clair. C’est une réflexion qui est vraiment personnelle. Ce que ça m’a apporté c’est une, là  j’ai 

réalisé qu’il y avait toute une structure complexe bien organisée, c’est voilà avec un projet vraiment basé 

sur… c’est vraiment de l’humanisme on le met à toutes les sauces parce que mais c’est la sauce 

 

CD4H. (Un homme d’un couple donneur, de 34 ans, en couple depuis 5,5 ans ayant une fille, idem ci-dessus) 

Responsabilité quand même de, bein quelque part  on transmet si vous voulez voilà, c’est une forme de 

conscience tout revient à la conscience : offrir pouvoir permettre aux gens d’avoir leurs enfants, c’est 

vraiment une forme de conscience sur… 

 

CD1H. (Un homme d’un couple donneur, de 36 ans, en couple depuis 11 ans ayant 2 filles) 

De la priver de ça alors qu' il y a une solution qui se présente à moi j' ai mais voilà, en même-temps, j' ai 

conscience que mon, que j'ai forcément un raisonnement qui est, qui est brouillé du fait de pas être dans cette 

situation qui est quand même voilà faire des enfants, ça fait partie des sujets importants d' une vie d’adulte 

quoi euh, donc de pas arriver à en faire c'est sûr que ça devient un sujet surement… 

La classe 2 évoque quant à elle la décision du don (« fait », « voir », « coup », « docteur », 

« dire », « sperme », « femme », « accord », etc.) au sens de la démarche médicale concrète. 

Les marqueurs d’une modalisation (« ne », « je pense », « quand même »), les verbes modaux 

(« dire », « savoir », « falloir », « vouloir ») sont significatifs. « Injuste », « article », 

« boulot », ne sont présents que dans cette classe. 

CD5H. (Un homme d’un couple donneur, de 39 ans, en couple depuis 23 ans ayant 3 filles) 

Je pense que là, en passant de douze à vingt-cinq, c’est déjà super, le docteur il est très content, moi je trouve 

ça aberrant, je trouve ça encore aberrant, c’est tellement peu, alors je ne sais pas ce qu’ils en font, combien 

ça donne au total, 

 

CD5H. (Un homme d’un couple donneur, de 39 ans, en couple depuis 23 ans ayant 3 filles, idem ci-dessus) 

C’est quelque-chose qui annihile un peu tous les efforts qu’on fait, tout le boulot, enfin pas le boulot mais 

vous voyez ce-que je veux dire. Au contraire, il faut faire en sorte qu’il y ait beaucoup plus de gens qui 

donnent sans trop se poser de questions. Parce qu’au fond je crois qu’il ne faut pas trop se poser de 

questions, si vous vous posez trop de questions, les gens ne le feront pas. 

 

CD3. (Il s’agit d’un homme d’un couple donneur) 

C’est une anesthésie générale etc. donc je lui ai dit écoute, voilà commençons par le plus simple, déjà qu’il y 

a un manque de donneurs de sperme en France, commençons par-là, après on verra, 

 

La question de l’entourage est vue très différemment par les hommes et les femmes donneurs. 

Côté femmes (classe 4) il est plutôt question des « amis », « collègues » mais pas de la 

famille, aucun mot ne s’y rapportant (dans aucune classe d’ailleurs
10

 !). Partager, en parler 

avec ses amis est au cœur des propos. Les mots « négatif » et « justifier » ne sont d’ailleurs 

présents que dans cette classe. On peut penser que le « don » ne faisant justement pas famille, 

dans la perspective de ces femmes, la question d’en parler ou pas se pose par rapport à des 

relations électives, comme l’amitié. 

 

                                                                    

10
 Sauf dans la classe 2 « devenir parent » mais il est essentiellement question du « papa » et de la « maman ». 
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CD4F. (Une femme d’un couple donneur, de 40 ans, en couple depuis 17 ans ayant 3 filles) 

Déjà pour plein de choses en fait, et ça je pense que c’est encore quelque chose qu’ils ne comprendraient pas 

non plus. Je suis pas certain qu’il en ait parlé non plus. Y a des personnes qui comprennent, enfin moi j’en ai 

parlé à une ou deux de mes amies, mais pas forcément plus de réactions. 

 

CD1F. (Une femme d’un couple donneur, de 32 ans, en couple depuis 11 ans ayant 2 filles) 

Moi je le dis à personne. Non. Parce que je sais voilà dans mes collègues, dans mes amis qu' il y en a 

beaucoup comme moi à l' époque qui sont contre, donc j' ai, j' ai, voilà on a pas envie de se justifier, 

 

CD4F. (Une femme d’un couple donneur, de 40 ans, en couple depuis 17 ans ayant 3 filles, idem ci-dessus) 

Non, parce-que, pas forcement, lui n’avait pas forcément envie d’en parler, euh, et puis je-crois que c’est 

pareil au niveau de ses parents, je-crois qu’ils ne comprendraient pas vraiment oui? Donc voilà, en fait c’est 

son choix, ça lui appartient. 

 

En revanche, côté hommes, la classe 3 porte spécifiquement sur la famille (« sœur », 

« mère », « jumeau », « fille », « garçon », « vasectomie », « fille », etc.). Les mots de la 

famille, les nombres, les marqueurs de la personne (« je », « ma », « mon », « elle »..) sont 

significatifs. Tout se passe comme s’ils pensaient devoir rendre compte de leur démarche 

auprès de leur famille d’origine. 

CD5H. (Un homme d’un couple donneur, de 39 ans, en couple depuis 23 ans ayant 3 filles) 

Des cousines du cote de mon père, il y en a au-moins, il a trois j’ai trois oncles et une tante, tout ça que du 

côté de mon père et elles ont chacune des jumeaux soit filles, soit garçons, j’ai eu ma cousine donc la fille de 

mon oncle, 

 

CD5H. (Un homme d’un couple donneur, de 39 ans, en couple depuis 23 ans ayant 3 filles, idem ci-dessus) 

Voilà. Donc j’ai un oncle qui a eu des jumelles, ses jumelles, elles ont elles-mêmes eu des jumelles, voilà, j’ai 

mon grand-père qui avait des sœurs jumelles. Alors en direct, ma mère aussi a eu, mais elle a fait des fausses 

couches avant, il y a longtemps parce qu’on devait être cinq et on est que deux, il y a eu des jumeaux qu’elle 

a perdus, dans les années quatre-vingt peut-être, 

 

CD2H. (Un homme d’un couple donneur, de 37 ans, en couple depuis 11 ans ayant 2 filles) 

Ils ont déjà leur idée précise dans la tête, enfin ils ont déjà l’idée que, que c'est et bein que ça va pas être leur 

fils génétique, ça va être leur fils non pas adoptif évidement, mais euh ça va pas être vraiment à 100%leur 

enfant donc pour moi c'est déjà, pour moi ces gens-là, ils sont déjà calés dans leur esprit que même si c'est la 

maman qui le porte ce sera pas… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
50 

3.1.4.  TABLEAUX DES CLASSES PAR SOUS-GROUPES  

 

 

Femmes receveurs 
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Hommes receveurs 
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Femmes donneurs 
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Hommes donneurs 
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3.2. LES REPRESENTATIONS CROISEES ENTRE DONNEURS ET RECEVEURS 

Un des objectifs principaux de la présente recherche était de mettre en évidence pour mieux 

les comprendre les représentations et liens croisés entre les quatre personnages impliqués dans 

l’IAD : l’homme et la femme dans chaque couple (donneur vs receveur). Notre hypothèse 

était que le don de sperme met nécessairement en jeu des liens imaginaires entre les donneurs 

et les receveurs, d’autant plus que le discours social repris par les CECOS étaye ce don par 

une solidarité de couple à couple. Le sujet étant délicat à aborder, nous avons lancé le thème 

de la représentation des « autres » personnages concernés par l’IAD  une fois arrivé à la 

moitié prévue de l’entretien et sous une forme suffisamment vague pour induire le moins 

possible de réponses : 

 « Jusqu’à présent nous avons parlé de votre démarche à vous, Vous nous avez dit… 

(Reformulation) et maintenant, comment est-ce que vous voyez  les autres personnes 

concernées par  la situation (ou par le don) ? » 

C’est seulement la relance qui précisait, selon qu’on s’adressait à des donneurs ou à des 

receveurs :  

« Comment vous représentez-vous (vous imaginez)  les donneurs ? Les receveurs ? » 

Ce mode d’interrogation a permis de recueillir la première représentation spontanée, et très 

souvent, un blanc de pensée, dans un système de représentations qui évolue pour certains des 

interviewés en fonction de la dynamique particulière de l’entretien de recherche. A la suite de 

ce recueil, nous essayons de comprendre les fonctions psychiques de ce jeu de représentations 

pour chacune des quatre catégories. 

3.2.1.  COMMENT LES FEMMES DE DONNEURS SE REPRESENTENT LES RECEVEURS  

 

De nos entretiens, il semble que dans le couple de donneurs on ne parle pas des receveurs et 

les femmes ont assez peu de représentations spontanées des couples receveurs. 

3.2.1.1. Les femmes de donneurs ont assez peu de représentations des couples 

receveurs 

Quand elles arrivent à en avoir, ce sont des représentations par identification à la souffrance 

imaginée ou projetée du couple receveur en mal d’enfant qui vient en premier. Ce mouvement 

d’identification à la détresse ou au désarroi de l’autre femme s’étaye sur la connaissance de 

cas précis dans leur entourage. Ainsi F2  se met facilement à la place de la femme du couple 

receveur qui doit « renoncer » à la méthode naturelle et à une partie du patrimoine génétique. 

Elle imagine que cette autre femme doit faire tout un travail psychologique pour ces 

renoncements et pour accepter de recevoir le sperme d’un autre homme que son conjoint.  

Les femmes de donneur peuvent aussi se mettre à la place de l’enfant, comme F1 ou comme 

F5 qui elle-même n’a jamais connu son père, « le côté parent je n’y ai pas trop pensé ». Elle 

imagine plus un questionnement de leur part sur l’inconnu de la transmission génétique. 
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L’identification se fait aussi au couple receveur en tant qu’entité dans laquelle le couple 

donneur peut se reconnaître, comme si la mise à l’épreuve de chaque couple les mettait en 

miroir et constituait un lien imaginaire : « C’est une affaire de couple comme nous » (F2). F4 

évoque le « cheminement » que doit faire le couple receveur pour accepter d’avoir le sperme 

d’un autre. Comme F3, F5 suppose que le couple receveur « doit être solide car c’est lourd », 

comme pour son propre couple (elle fait elle-même la comparaison). 

Par contre, elles n’arrivent pas à se représenter l’homme receveur (qui lui-même, au vu de 

nos entretiens, ne pense pas à la femme du donneur), les seules représentations disponibles 

étant celles de « papa non biologique » ou de père comme étant « celui qui élève». Elles le 

pensent en creux par rapport à la représentation de qui serait le donneur (leur conjoint) pour 

les receveurs: 

CDF1 : Son mari c’est « rien » pour les enfants à naitre. Mais il est comme un « sauveur » ou « un héros » 

pour la femme receveuse car elle pourra avoir une grossesse.  

CDF2. Son mari est « le papa biologique » des enfants à naître et « pas plus » 
CDF3. « Mon mari c’est rien pour eux …dans notre tradition africaine, le père est celui qui élève » 
CDF4. Pour les couples receveurs,  « Nous on serait  personne, on serait personne… ; ils vont être dans une 

famille…. ». « Mon mari serait le géniteur, les enfants nés de dons ressemblent à leur père…Pour nous ils 

sont d’une certaine manière rien, ce ne seront pas ses enfants » 

CDF5. Elle, elle ne serait « rien » pour l’enfant issu du don 

3.2.1.2. Commentaire et hypothèses interprétatives : être «rien» ou pas ? 

La femme du donneur peut assez facilement s’auto-représenter comme n’étant « rien » pour 

l’enfant issu du don, c’est plus compliqué pour la représentation de son conjoint : il n’est pas 

le père mais il ne peut pas seulement être « rien », mais est aussi éventuellement qualifié de 

« sauveur » (F1), de « bienfaiteur » (F3) de « géniteur »  ou de « papa biologique » (F2). « 

Rien » (parfois « personne ») est une représentation de l’absence de représentation qui circule 

entre le donneur et l’enfant pour promouvoir le statut psychique de ses parents (le CR) ; on 

n’est « rien » pour lui et il n’est « rien » pour nous. 

Ne pas y penser aide à résoudre cette complication et à isoler les différentes figures possibles 

(entre le « rien » représenté métonymiquement par le matériel génétique et les conséquences 

en termes d’enfant adultérin qui prendrait réalité en cas de rencontre future, même sans qu’il 

soit question de revendication de filiation) 

Un mécanisme d’isolation de la chose donnée se met en place, traduit par les expressions 

comme « sans plus », « rien d’autre », « c’est tout », ou comme le dit F2 : «J’espère qu'ils (le 

CR) nous voient juste, bein, comme des personnes qui ont voulu aider ». C’est le mot 

« juste » qui est important ici pour signifier une limite à tout lien possible, souhait aussi 

formulé par F5 : « c’est un moyen matériel qui permet à un couple d’avoir un enfant mais ça 

s’arrête là ». 

Tout se passe comme si, pour la femme du donneur altruiste, il fallait tout faire pour que ce 

don de sperme, qui n’est pas un don comme les autres, le devienne en étant maintenu dans un 

statut banal, sans conséquences : par la coupure de tout lien entre donneur et receveur, 

garantis pour l’instant par l’anonymat, par la réduction du sperme à du « matériel », par le 
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refus de penser aux craintes et angoisses qui surgissent (adultère, retour possible de l’enfant 

un jour à la recherche de son géniteur), par des représentations des receveurs centrées plutôt 

sur la femme et sur leur couple en souffrance d’enfant, beaucoup moins sur l’homme receveur 

Nous observons donc que les femmes des couples receveurs ont besoin de s’identifier 

suffisamment aux souffrances et détresse imaginées et projetées sur les couples 

receveurs et en même temps de mettre en place une distance identificatoire vis-à-vis du 

don, du couple receveur et des enfants potentiellement issus du don. Nous nous interrogeons 

sur les fonctions défensives possibles de ces mécanismes psychiques: fonction de contenance 

des angoisses fantasmatiques évoquées plus haut, fonction d’évitement des risques de 

confusion de genre entre gamètes et enfant, ou de rôle et de place entre les quatre membres 

des couples donneurs et receveurs, ou encore d’une rivalité fantasmatique entre les femmes et 

les hommes. 

3.2.2.  COMMENT LES HOMMES DES COUPLES DONNEURS SE REPRESENTENT LES 

RECEVEURS  

Les donneurs sont sans doute, des quatre personnages impliqués dans l’IAD, ceux qui ont le 

plus élaboré leur démarche, ce qui les met parfois en décalage important avec leur compagne. 

Ceux que nous avons rencontrés ont accepté avec enthousiasme et parfois avec insistance, de 

participer à la recherche qui, d’une certaine manière, est venue comme légitimer leur 

démarche. Ils voient donc les couples receveurs globalement, comme des personnes en 

souffrance mais aussi comme étant dans une démarche réfléchie, comme eux. 

3.2.2.1. Ils pensent à l’autre homme qui n’arrive pas à être  père, mais pas trop 

A la suite de notre première recherche auprès des donneurs sur toute la France, nous avions 

fait l’hypothèse que le donneur se met d’autant plus facilement à la place de l’autre homme 

qu’il représente ce qu’il peut devenir un jour ou ce qui aurait pu lui arriver s’il n’avait pas eu 

de « chance » (mot qui revient souvent) : la perte de la santé ou de la virilité. Les entretiens 

avec les cinq donneurs de la présente recherche confirment l’insistance de la représentation 

de l’homme stérile pour l’homme donneur ou du couple infécond en souffrance. Ils y pensent 

d’autant plus qu’ils peuvent les croiser au CECOS lors de leur démarche de don : « « Ben oui, 

forcément on pense à eux, ben on vient ici, (au CECOS) et on se dit voilà peut-être que eux 

qui sont dans la salle d'attente, c'est peut-être un couple de receveur ou n'importe quoi 

d'autre » (H1).  

Cette recherche met davantage en évidence comment le rapport à l’autre homme sollicite une 

identification essentiellement sous l’angle de la paternité impossible sans aide : 

CDH1 :« ils n’arrivent pas à faire des enfants tout seuls à priori, notamment du fait d'un problème du père 

s’ils en arrivent à une aide avec donneur », et plus loin : « je pense y a vraiment un deuil à faire d'une 

certaine paternité, d'une certaine maternité de leur part ».  

CDH2 : « c'est le couple même si c'est la femme qui va porter l'enfant et que l'homme ne donnera pas ses 

spermatozoïdes pour enfanter c'est le couple qui va élever l'enfant donc l'homme doit être prêt à 100% à 

élever l'enfant qui va naître comme le sien enfin moi je ne vois pas autre chose »  

CDH3 pense qu’il y a « un cheminement qui se fait pour un père, de pas… s’il est infertile, … à un moment 

de se retrouver en position de paternité et sans pour autant avoir… pu transmettre… » 
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Par contre, la femme du receveur, pourtant celle qui va être inséminée avec son sperme, est 

très peu présente dans l’esprit des donneurs, fusionnée dans la notion de couple ou de famille. 

Seul, CDH1 l’imagine comme « ayant un deuil à faire de faire un enfant ensemble et la 

difficulté d’accepter de recevoir le sperme d’un autre homme ». 

3.2.2.2. Une identification à la souffrance d’autrui à limiter  

La démarche de don (altruiste) suppose logiquement un minimum d’identification à la 

souffrance d’autres couples, souvent facilitée par la connaissance de couples en difficultés 

dans leur entourage, mais une identification qui doit rester minimale. 

Par exemple H1 peut dire qu’il pense forcément à eux et en même temps qu’il ne souhaite pas 

les connaître. 

CDH4 : « dans ma tête je ne vois pas ces couples,  je les vois pas,  j'imagine même pas » Il évoque « la 

douleur » de ne pas arriver à avoir d’enfant quand on en veut, à l’inverse de couples qui en ont alors qu’ils 

n’en veulent pas. Mais trop d’identification projective, trop d’empathie fait souffrir : « toute cette douleur 

qu'il peuvent ressentir, elle est réelle, je l'ai ressenti  par amitié pour mon meilleur ami, mais je la partage 

pas…c'est pas leur image qui me vient à l'esprit, et leur douleur je souhaite pas la partager » 

 

CDH5 perçoit bien la souffrance du couple stérile : « Je les imagine un peu comme les gens qu’on a autour 

de nous ». Il se représente bien la galère du parcours mais rajoute « en tant que donneur, moi je ne 

m’identifie pas du tout aux couples receveurs, j’estime n’avoir aucun lien avec ce couple, je me trompe peut-

être mais pour moi c’est vraiment, c’est une démarche utilitariste en fait, je ne peux pas le dire autrement » 

Ne pas y penser permet de se protéger de cette souffrance qu’il est en même temps nécessaire 

de partager suffisamment pour pouvoir passer à l’acte de don. 

C’est semble-t-il la première raison pour ne pas trop penser aux receveurs : se protéger de la 

souffrance suscitée par la nécessaire identification aux receveurs en mal d’enfants.  

3.2.2.3. Constituer une paternité impossible pour pouvoir donner son sperme 

La deuxième est de couper les liens possibles entre les deux (H5), de couper la chose donnée 

de ses conséquences en termes de liens et de dettes mais pas forcément en termes 

d’efficacité : ainsi certains font part de leur vœu de savoir si leur don a permis d’avoir des 

enfants, si ça a marché. L’ignorance de la suite permet de « préserver tout le monde » (H1), de 

ne pas avoir d’implications (H2),  que « ça s’arrête là » (H4 et H5). 

Le refus d’y penser davantage permet de mettre à distance l’idée d’être quelque part le père 

de l’enfant issu du don, de maintenir subjectivement (et pas seulement en Droit) 

l’impossibilité d’être le père de l’enfant issu du don.  

CDH2. « On aide les gens ça fonctionne,  tant mieux, je ne serais certainement même pas au courant que ça 

aura fonctionné ou pas. Donc c'est peut-être aussi ça qui m'a fait, qui m'a inconsciemment obligé à ne pas y 

penser… de toutes façons…on est même pas au courant si ça a fonctionné ou pas voilà, donc n'ayant aucune 

information je vois pas pour moi l'intérêt, voilà c'est fait, c'est fait, j'aide les gens tant mieux et ça s'arrête là, 

mais euh je peux pas me considérer comme étant le père ». 

Notre première enquête avait déjà montré le souci d’une autoreprésentation en retrait dans une 

définition négative: « En aucun cas je ne serai leur père » se disent globalement les hommes 

donneurs. Plusieurs donneurs avaient évoqué la difficulté de trouver un mot satisfaisant pour 
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s’auto-désigner : le créateur, le père (et non pas leur père), le père génétique, le père 

biologique, le géniteur, le procréateur, celui qui donne la petite graine, le parent d’origine. Ici 

nous leur avons aussi demandé qui ils seraient pour les autres, y compris pour l’enfant à 

naître. Leurs réponses montrent l’importance de la réduction du don à la matérialité de la 

chose donnée pour s’exclure de l’histoire du couple receveur, comme l’explicite H5 : « je n’ai 

pas le sentiment de faire partie de leur démarche, j’ai plutôt l’impression, comment dire, j’ai 

l’impression d’être plutôt un outil, un outil à un instant T ». Il se définit comme « apporteur 

de matières premières. » 

CDH1. « je suis peut-être un petit maillon de la chaîne, sur le plan biologique…je dirais que je suis en 

retrait par rapport à cette conception » 

CDH3. Il se représente comme père biologique pour l’enfant.  Il serait pour eux « une personne inconnue qui 

a contribué à un acte médical » 

CDH5 explicite : « je ne sens pas du tout de filiation ou quoi que ce soit, je vous dis pour moi, c’est un peu 

trivial ce que je vous dis mais c’est des ingrédients qu’on donne.  

D’une certaine manière et pour des raisons spécifiques, donneurs et receveurs partagent le 

même souci de réduire l’acte de don à la chose matérielle
11

 

3.2.2.5. Résumé et piste d’interprétation  

La variation des appellations marque sans doute l’embarras et le flou des significations de la 

paternité mais surtout un processus de construction d’un rapport entre les deux hommes 

autour de différents aspects de l’engendrement pour un homme. Pour pouvoir donner son 

sperme à un autre couple, il faut surtout ne pas se prendre pour le père. Le Droit contribue à 

ce processus par son interdiction de toute revendication de paternité, c’est une condition 

nécessaire mais pas suffisante. Il faut aussi un travail psychique de détachement d’une 

paternité imaginaire pour faire de la place à l’autre homme comme étant le père de cet 

enfant issu du don. 

Dans le psychisme des donneurs, il faut donc tout faire pour que l’enfant issu du don (appelé 

parfois « fils biologique ») soit le fils de l’autre homme comme père et non pas d’eux. Pour  

cela, la paternité doit se constituer subjectivement comme impossible pour eux. En miroir du 

discours des receveurs, ils disent que le don doit rester sans conséquences (« il faut que ça 

s’arrête là »). Et l’un des moyens de ne pas être « impliqué » (sic) c’est de ne pas penser aux 

receveurs de façon personnelle (ni même à l’enfant potentiel) mais comme couple en 

difficulté pour avoir des enfants et de s’identifier au cheminement psychique que doit faire cet 

autre homme pour constituer une paternité autrement. 

                                                                    

11
 Dans la récente enquête par questionnaire de Kalampalikis et Doumergue (2013), 82% des receveurs 

identifient le donneur comme « donneur de gamètes » (item proposé par le questionnaire). 
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3.2.3.  COMMENT LES FEMMES DES COUPLES RECEVEURS SE REPRESENTENT LES 

DONNEURS  

Invitées, à mi-chemin de l’entretien, à faire part de leurs représentations des « autres 

concernés par l’IAD » (la formule est volontairement vague), la plupart des femmes 

rencontrées évoquent dans un premier temps soit d’autres couples comme eux en attente de 

don soit font part d’une absence de représentation des donneurs quand le chercheur les relance 

sur ceux-ci. Certes, il y a des exceptions visiblement sous l’influence des réactions de 

l’entourage qui lui n’a pas peur d’aborder explicitement la question du donneur, comme dans 

le cas de la femme du couple 1 rapportant les sarcasmes de sa belle-mère et de sa belle-sœur 

sur les piètres caractéristiques physiques du donneur potentiel (« tu sais pas si le gars va être 

gros, gros poilu, machin »). 

3.2.3.1. Un blanc de pensée sur les donneurs 

Quasiment la moitié (11/24) n’y avait pas pensé et beaucoup ont du mal à les imaginer voire 

même à en parler au cours de l’entretien. Plusieurs se rendent compte qu’elles n’en ont pas 

parlé non plus au sein de leur couple. Celles qui y arrivent les imaginent comme des parents 

ayant une famille, et faisant preuve de « générosité », mot employé par 11/24, et de 

gentillesse.  Sans doute l’insistance sur la générosité permet d’apaiser ou d’éloigner le 

sentiment de dette vécu dans l’ambivalence (on leur doit rien et on les remercie quand 

même) : « on est pas redevable non plus mais on a envie de leur dire simplement merci » 

(F14) 

Une analyse plus qualitative de ce blanc de pensée peut s’appuyer sur le dire de certaines 

femmes qui en explicitent plus ou moins consciemment les raisons. 

Ce sont surtout les femmes déjà mères d’un enfant issu du don qui explicitent pour nous 

comment ce blanc de représentation sur le donneur est un moyen pour la femme de 

mettre de la distance identificatoire avec lui et surtout de faire subjectivement de la 

place pour son conjoint comme père, donc elle repousse d’y penser d’autant plus que 

parfois cette pensée fait retour en elle car il est là en arrière-plan, ne serait-ce qu’avec la 

question de la ressemblance entre l’enfant né du don et le donneur. 

CRF2 (I enfant IAD) nous dit à la fois qu’elle a du mal à imaginer le donneur, qu’elle « a du mal à faire le 

rapprochement » (entre eux et les donneurs) et en même temps « qu’on oublie jamais que voilà il y a des 

personnes derrière.» Pour elle, ne pas y penser permet de mettre de la distance entre les eux couples 

CRF6 (I enfant IAD) nous livre ses raisons de ne pas imaginer le donneur : 

« Je l’ai jamais imaginé ! Au pire j’ai essayé de l’imaginer… même pas présent que ça parce que quand je le 

vois, je vois plus mon mari, parce que je sais pas trop, c’est l’identité du donneur, parce que pour moi son 

père c’est lui, mais non ouais j’y ai jamais pensé ». 

 CRF11 (I enfant IAD) : « En fait, je ne me le représente pas, je ne le remercierai jamais assez, ça c’est sûr. 

Après je pense qu’on ne veut pas se le représenter parce que … il fait partie de notre démarche… après 

maintenant cet enfant c’est le nôtre, et, en plus physiquement mon petit garçon me ressemble, c’est une, 

quelque part c’est une chance » 

CRF19 (I enfant IAD) « Moi le donneur je l’imagine pas. J’imagine pas, c’est pas quelqu’un… je ne le 

connais pas, je… donc au quotidien, j’ai pas envie de m’envahir entre guillemets l’esprit avec cette personne-

là ». 

Même CRF15 (I enfant IAD) qui fait figure d’exception parce qu’elle est la seule qui aimerait bien connaître 

les donneurs « parce que ça l’a travaillé », exprime sa difficulté à les imaginer comme « quelqu'un d'autre » 
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CRF22, qui n’a pas d’enfant, prend conscience non sans étonnement que ne pas y penser est une façon de les 

éliminer comme tiers : « je n’y avais pas pensé, en fait c’est étrange parce que je me dis c’est étrange, c’est 

comme si… (Rires), c’est comme s’ils n’existaient pas, […] j’ai pas l’impression qu’il y a une tierce personne 

dans l’histoire… je… je n’y pense pas vraiment ».  

 

3.2.3.2. La femme du couple receveur soit ne voit pas « l’autre femme » soit 

s’identifie à elle comme courageuse  

Nous avions une question spécifique sur la représentation possible de l’autre femme, celle du 

donneur, question qui visiblement n’a jamais été posée. 

Deux positions se dégagent dans notre échantillon : 

- l’impossibilité d’imaginer cette femme, éventuellement seulement le fait qu’elle doit être 

d’accord. Plusieurs associent la femme du donneur à cet accord, explicitement parce que c’est 

la loi, implicitement parce que sinon ça la rendrait complice de quelque chose de transgressif 

qu’elles laissent en suspens comme par exemple F15 qui confie : « je l'ai même pas imaginée, 

j'avais même pas réfléchi à ça, bein elle est surement d'accord parce que sinon…». Comme si 

le don à une autre femme pouvait équivaloir à une infidélité ? D’autres réponses nous laissent 

entendre que cette décision de don suppose un couple solide et en confiance. 

- l’identification importante à cette autre femme qui a « le courage » d’accepter que son 

conjoint donne son sperme qui va faite naître des enfants ailleurs et qui doit donc faire un 

chemin psychologique pour dépasser le fantasme de l’adultère. Comme le formule F3 sous 

forme dénégative: « je pense qu'elle est totalement d'accord avec son mari, qu'elle voit 

vraiment pas ça comme euh, comme le fait de, de faire des enfants à d'autres personnes ». 

F21 et F23 évoquent même le courage qu’il faut à cette femme pour accepter qu’il y ait 

des enfants ailleurs. Plusieurs font remarquer qu’une telle démarche « ce n’est pas anodin » 

et c’est le même qualificatif qui a été utilisé en fin d’entretien par la femme du CD5. Elle peut 

aussi être « un soutien », « une aide » pour le donneur. 

La seule femme (F16) qui s’identifie fortement à la femme du donneur, femme qui a connu 

enfant un placement en famille d’accueil, explicite la crainte à dépasser pour qu’une femme 

donne son accord : « ça doit pas être évident du tout pour un couple surtout pour la femme si 

c'est, vu que c'est l'homme qui donne son sperme, ça doit pas être trop facile pour la femme 

en sachant que voilà il donne son sperme et qu'il y aura d'autres enfants derrière ». On le voit 

ici, la crainte d’un retour possible d’un enfant issu de don à leur porte, évoquée parfois au 

sujet du maintien ou non de l’anonymat, n’est pas mentionnée ici alors que le fantasme de 

l’adultère reste très présent, contrecarré par le fait de les penser comme des parents et 

comme un couple qui a muri sa décision. 

Les donneurs pour les enfants issus seraient « les parents biologiques », « les géniteurs », et 

ces femmes insistent pour rappeler que « ce sont nous les parents, pas eux » mais peuvent 

concevoir en se mettant à leur place « que c'est un cheminement qui est très difficile à faire de 

permettre à d'autres de faire des enfants sans qu'on les considère comme les siens » (CRF7). 
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Ces deux positions ne sont sans doute pas contradictoires : elles manifestent un rapport de 

femme à femme sur le mode de l’identification genrée alternant avec la mise à distance par 

l’effacement de cette femme au profit du «couple» des donneurs vu comme une entité qui 

doit être solide et altruiste, mais aussi motivée pour dépasser ces difficultés que certaines nous 

confient pour elles-mêmes être capables de dépasser et d’autres non. Ces «autres», il faut les 

penser comme inconnus et les mettre à distance mais dans le même temps se réassurer contre 

le risque de l’inconnu (l’une évoque un risque génétique) en pensant, comme l’explicite l’une 

d’entre elles, que « c’est un couple comme nous, normal » (F3). 

Le fait que le don relève d’une décision de couple, « ça garantit aussi que les gens font pas ça 

pour s'assurer une descendance même s'ils en auraient pas connaissance » (CRF10). 

Envisager une relation imaginaire complémentaire de couple à couple ainsi mis en parallèle 

permet de séparer pour les construire les deux  côtés de l’IAD, le côté « parent » et le côté 

« géniteur » : « nous on est des parents, avec quelque part un géniteur de l’autre côté, donc je 

pense que c’est important qu’ils aient fait cette démarche là aussi pour, pour bien séparer la 

part être père et être géniteur » résume ainsi F9 qui poursuit : « si je regarde tout ce qu’on a 

réfléchi avec mon mari, je me dis qu’en parallèle de l’autre côté y’a dû avoir toutes ces 

réflexions ». 

3.2.3.3. La perception des motivations supposées des donneurs contribue à la 

construction d’une identification acceptable   

Autant la plupart des femmes des CR ont du mal à se représenter les donneurs, autant il leur 

est assez facile de s’imaginer les motivations des donneurs. 15/24 (62%) pensent que les 

donneurs ont été sensibilisés par la connaissance de couples de leur entourage qui ont eu des 

difficultés pour avoir des enfants, voire que eux-mêmes ont eu ces difficultés. C’est la 

motivation première qui met là encore en jeu un processus d’identification et qui semble 

correspondre à une partie des motivations des donneurs telles qu’ils nous en ont parlé. 

Exemples typiques: 

CRF10 « J’imagine plutôt le donneur dans un couple de gens qui ont été confrontés à des difficultés soit eux-

mêmes soit des proches et qui du coup savent la valeur de leur don qui ont une certaine notion de la 

générosité » 

CRF19 pense que le donneur connait « des couples confrontés à notre problème à un moment donné ». 

CRF24 « Peut-être qu’autour d’eux il y a quelqu’un qui est dans le même cas » (sous-entendu   « que moi») » 

Les femmes évoquent d’autres motivations plus variées (l’envie de laisser une trace pour un 

homme seul, la religion), mais toutes insistent sur le caractère personnel de la motivation à 

donner, ce qui rend difficile de se la représenter précisément autrement que comme une 

motivation altruiste et non pas égoïste : « C'est mieux que la personne ne soit pas rémunérée, 

comme elle ne le fait pas pour avoir de l'argent mais pour l'acte lui-même ». 

En résumé, la motivation par sensibilisation proximale est plutôt attribuée par ces femmes à 

l’homme donneur alors que sa conjointe est plutôt perçue par identification projective comme 

généreuse et courageuse dans un rapport à son couple car devant dépasser les craintes liées 
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aux fantasmes de l’adultère et de l’étalon. Mais le travail d’élaboration psychique, ambivalent, 

nécessite de composer une figure du donneur qui ne soit ni survalorisée, ni dévalorisée. Lui 

attribuer une motivation altruiste, et donc bienveillante, contribue à la désexualisation du don 

et à la restauration du sentiment de normalité, d’être « des couples et des parents comme les 

autres ». 

3.2.4.  COMMENT LES HOMMES DES COUPLES RECEVEURS SE REPRESENTENT LES 

DONNEURS  

Ce qui frappe d’emblée, c’est que plus de la moitié des 24 hommes stériles rencontrés n’ont 

pas de représentation spontanée des donneurs. Ils disent ne jamais y penser ou que la question 

ne s’est pas posée, font part de leurs difficultés à les imaginer. Avant que le thème des 

« autres » ne soit abordé explicitement, il n’est parfois question que de la chose donnée : 

gamète, sperme, gamète extérieure. Une fois abordée la question, pour un bon tiers de notre 

échantillon, les « autres », ce sont les couples comme eux, en attente de don, et pas du tout les 

donneurs. Une bonne moitié aussi imagine que le couple donneur a été sensibilisé par la 

connaissance d’un ou de plusieurs couples en difficulté dans son entourage, ce qui est une 

représentation partagée avec les femmes des CR.  Ils confirment aussi ce que nous ont dit 

leurs femmes : au sein du couple de receveurs, il est très peu ou pas du tout question des 

donneurs (éventuellement sous forme de questions sur la ressemblance ou sur l’inconnu de la 

transmission génétique venant du donneur). 

En fait ces résultats sont très liés à la manière de questionner du chercheur : lorsqu’il laisse la 

question très vague, l’homme receveur pense d’abord aux autres couples receveurs, dans la 

même situation qu’eux, et quand il insiste ou s’il pose directement la question sur les 

donneurs, alors l’homme receveur fait part de ses difficultés à se les représenter. La 

représentation des autres suscite dans un premier temps une identification refusée pour 

permettre une différenciation mettant chacun à sa place, chacun de son côté :  

CRH21. « Je sais pas ce que ça fait au couple de faire ça ou pas, enfin je me suis pas trop posé la question 

parce que je suis de l'autre côté moi donc je suis pas à leur place, donc je sais pas ».  

Après ce premier temps de surprise voire de sidération,  pour  beaucoup, une élaboration 

commence à se faire quand est abordé ce qu’ils imaginent de la position des donneurs sur la 

gratuité et l’anonymat ou lorsqu’on leur demande qui lui-même il serait pour les autres, y 

compris pour l’enfant issu de don.  

Au-delà de ces quelques données chiffrées, les réponses plus détaillées de notre petit 

échantillon nous permettent de mieux comprendre certains aspects de la psychologie des 

hommes des couples receveurs. 

3.2.4.1. Un lien surtout d’homme à homme où la femme du donneur n’apparaît pas  

La plupart des hommes receveurs voient dans « l’autre » l’homme donneur même s’ils disent 

que le don est une décision de couple. La figure du donneur est clivée : d’un côté, il n’est 

surtout pas le père mais un « père biologique » ou « géniteur » pour l’enfant futur, le donneur 
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de « petite graine », ou « le donneur » tout court, de l’autre, il est cet homme généreux qui 

doit donner « sans avoir l’égo démesuré » de semer des enfants partout, qui doit « accepter 

d’une certaine façon, peut-être d’avoir un enfant… dans la nature d’une certaine façon », qui 

doit être fort, notamment pour dépasser les réticences de sa femme. Beaucoup l’imaginent 

ayant déjà des enfants (ça rassure sur la crainte d’une revendication future de paternité 

évoquée plusieurs fois ?), d’autres à l’inverse, le voient seul et sans enfants. On constate donc 

que ces hommes quand ils s’identifient au donneur voient plutôt les difficultés qu’un homme, 

ayant « du cœur » et « généreux », doit traverser pour donner son sperme, que ce soit au sein 

de son couple ou vis-à-vis des revendications de l’enfant issu du don. L’un même (CRH14) 

laisse entendre qu’il faut une motivation particulière pour cela : il voit les donneurs comme 

« des gens normaux, mais enfin peut-être pas tout à fait parce qu'ils ont quand même eu l'idée 

d'avoir la démarche de donner leurs ovules ou leurs spermatozoïdes ». 

Le relatif blanc de pensée sur l’autre homme est d’une certaine manière provisoire et est 

entouré de tout un halo d’autres associations, contrairement à l’absence de représentation de 

la femme du donneur qui pour eux subjectivement n’existe pas, sinon incluse dans la notion 

de couple. Ce blanc de pensée sur la femme du donneur est massif et résiste au soutien 

questionnant du chercheur. Cependant 3 de nos 24 hommes la perçoivent dans une sorte 

d’identification projective comme réticente ou opposée à ce que son homme donne, ce 

qu’explicitent deux hommes (en attente d’un premier enfant) en se laissant aller dans le cadre 

sécurisant de l’entretien : 

CRH1 « L'autre femme euh c'est assez étrange parce que j'ai aussi du mal à imaginer ce couple en tant que 

couple; j'ai plutôt l'impression d'un homme bonne pâte qui veut donner et d'une femme dure qui veut pas, qui 

veut pas que son mari donne » 

CRH21 « peut-être qu'elle doit être mal à l'aise, je sais pas, au début peut-être le fait que ouais son homme il 

va donner du sperme pour quelqu'un d'autre, peut-être que ouais, enfin je sais pas, un peu comme une 

tromperie, peut-être que ça s'assimile à ça mais après ça c'est ce que je pense je suis pas sûr que c'est ce 

qu'elle pense aussi.  

 

Dans le même sens, d’autres de notre échantillon imaginent que le donneur pourrait le faire à 

l’insu de sa conjointe. 

3.2.4.2. Interprétation : Fonction du blanc de représentation du donneur 

A étudier de près leur discours, nous constatons que ce blanc de pensée relève, comme pour 

les femmes, d’un processus psychique actif : il est impossible pour l’homme stérile en 

attente d’IAD de nier l’existence du donneur mais il faut lui donner une place 

différenciée par son exclusion dans sa propre vie. La centration sur la chose donnée et non 

pas sur le donneur sert à cela, comme le résume cet homme : «  ils existent aujourd'hui, euh en 

même temps c'est pas notre vie […] l'histoire s’arrête, s’arrête à ce don et au geste plutôt 

honorable de faire un don quoi le reste je peux pas, je peux pas aller plus loin. » (CRH1). 

C’est bien parce que la pensée du donneur insiste en lui que l’homme receveur la refuse dans 

sa pensée consciente, non pas pour l’effacer (cf. Rapport Théry, 2014) mais pour différencier 

les places de père et de géniteur. Il n’est pas tant nié que « ailleurs », dans un lieu 

d’ignorance. Cet homme déjà père d’un enfant issu de don nous le dit à sa manière :  
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CRH15. « Le couple (des donneurs), je sais pas, je pense surtout au donneur, je pense qu’il peut pas être, 

avoir l’impression de devenir père en faisant ça, enfin ça peut être compliqué pour lui j’imagine qu’il voit des 

gens avant de faire ça. Après, voilà, je veux pas savoir ce qu’il pense… je peux imaginer ce qui serait le 

mieux. Oui. Moi je pense qu’il faut avoir l’impression de donner quelque chose, mais pas de … pas de se 

mettre à la place du père pour être bien dans sa tête sinon… je pense que le donneur dans sa tête il faudrait 

qu’il s’arrête à avoir donné. »  

D’ailleurs, plus loin dans l’entretien, il fait le lapsus entre père et donneur en inversant puis en 

se reprenant, les deux figures. 

Un autre homme, déjà père d’un enfant issu de don, est encore plus précis quand on lui pose 

la question des donneurs : 

CRH23. « Je n’y ai jamais pensé, je n’ai jamais voulu y penser… au fond de moi je sais que quelqu’un m’a 

aidé, mais le donneur, non, je n’ai jamais voulu y penser, le donneur, c’est le donneur, lui il a fait une autre 

démarche, non je ne pense pas au donneur, je ne me suis jamais dit quelqu’un à ma place, c’est quelqu’un 

d’autre, lui est là, moi je suis là. Le donneur pour moi, ça ne fait pas partie de nous ».  

 

3.2.4.3. Conclusion 

Chaque personnage doit faire de la place à l’autre et prendre sa place, ce qui suppose un 

travail psychique de différenciation, de complémentation et d’exclusion mettant en jeu la 

traversée d’angoisses et de fantasmes liés à l’histoire de chacun et à la dynamique du couple. 

Ce travail psychique est nécessaire subjectivement aussi bien pour les donneurs que pour les 

receveurs car l’IAD met en jeu le désir, la sexualité, la vie et la mort. Les garanties du Droit, 

nécessaires sur le plan social (Rubellin-Devichi, 1987), ne sont pas suffisantes pour construire 

la paternité et la maternité et le lien à l’enfant. On ne peut qu’être frappé dans nos entretiens 

par l’absence dans leur réflexion de référence à la dimension instituée de la filiation, sauf pour 

évoquer la lourdeur des démarches administratives ou les délais d’attente pour le rendez-vous 

chez le juge. Cette dimension n’est sans doute pas oubliée mais fonctionne comme méta-cadre 

sous-jacent, dont la solidité est fondatrice et permet d’exprimer craintes et angoisses.  Le 

blanc de pensée que nous avons mis en évidence, en particulier sur les femmes, fait partie de 

ce processus psychique actif consistant à réguler les processus d’identification et des contre-

identification en jeu dans l’IAD pour les deux catégories de couples. 

3.3. ROLE ET PLACE DES FEMMES DANS L’IAD  

3.3.1.  LES FEMMES DES DONNEURS 

Les femmes de donneurs ont jusqu’à présent peu fait l’objet de recherches, sinon par 

l’intermédiaire de ce qu’en disent leurs compagnons. Or sans leur consentement écrit, rendu 

obligatoire par la loi de bioéthique de juillet 2011, le don de leur conjoint ne pourrait pas se 

faire. D’ailleurs, comme nous n’avons eu accès qu’aux donneurs ayant franchi le pas et qui 

sont allés jusqu’au bout de la démarche, il est difficile d’évaluer l’influence de la conjointe 

dans le sens d’un refus puisque quand la femme s’oppose vraiment, les hommes ne 

deviennent jamais donneurs. Tout se passe comme si cette nécessité les rendait d’une certaine 

manière, plus ou moins consciemment, « copropriétaire » du sperme de leur homme (comme 

le disait une femme de donneur à l’une d’entre nous : « on vient donner notre sperme »). 



 
65 

 Il était cependant fondamental de rencontrer les femmes des donneurs, forcément celles qui 

ont accepté la démarche de don, pour mieux connaître leur vécu et repérer ce qui fonde leur 

position, ce qui suscite leurs craintes éventuelles. Sachant que nous n’avons pu en rencontrer 

que cinq, nous ne pouvons ici que procéder à quelques constats sur des points récurrents et 

émettre quelques hypothèses qui seraient à vérifier dans d’autres recherches dédiées.  

  

3.3.1.1. Un accord dans l’après-coup d’un choix personnel de l’homme 

Dans notre petit échantillon ce sont les hommes qui sont à l’initiative de la démarche de don 

de gamètes. Ensuite seulement ils l’informent et demandent le consentement à leur conjointe. 

La seule exception est celle du couple 2, le seul concerné par une autoconservation suite à une 

vasectomie, où la femme semble être plus le moteur de la démarche. Elle a accepté tout de 

suite, avant son mari, la démarche de don proposé par le CECOS : « il savait que moi j'étais 

d'accord donc ça l'a aidé dans son choix aussi » dit-elle. 

Les cinq femmes de donneurs de notre échantillon acceptent la démarche de don avec deux 

positions prépondérantes:  

1 - soit avec un sentiment de résignation, voir même pour l’une avec un vécu 

d’assujettissement, d’avoir subi  le choix de son mari (F5), ou pour une autre (F4) le fait « d’y 

être pour rien ».  

2 - et/ou dans une position de soutien et de respect de ce qu’elles vivent comme une démarche 

personnelle de leur conjoint. 

Une seule, la femme du couple CD 1 a refusé pendant longtemps avant de se laisser 

convaincre et de changer d’avis, devenant même militante du don, ce qui illustre pour nous 

comment la démarche de don est prise de toutes façons dans une dynamique du couple. 

L’accord de la femme est donc un peu en retrait, même s’il n’empêche pas l’engagement par 

la suite ou des démarches de don d’autre type. Nous constatons que seulement deux des cinq 

femmes de notre échantillon ont accompagné leur conjoint au rendez-vous avec le 

psychologue pour s’informer et accompagner la démarche de don. Ne pas y aller est aussi 

révélateur d’une position bien décrite par la femme du CD5 qui consiste à donner son accord 

à condition de ne pas chercher à en savoir plus. 

Le consentement des femmes de donneurs s’exprime en négatif comme une non opposition 

sous des formules comme « je pouvais l’en empêcher », « je n’y vois pas d’inconvénient ». 

Comme le résume l’une d’entre elle en fin d’entretien: « moi je n’étais pas contre, dire que 

j’étais pour c’est un autre débat ». La seule qui utilise l’énonciation positive de son accord est 

la femme du donneur en autoconservation. 
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3.3.1.2. Ce qui motive leur accord 

- L’identification à des couples en difficulté dans leur entourage 

Les cinq femmes interrogées sont sensibilisées par des couples assez proches de leur 

entourage, qui ont eu des difficultés à avoir des enfants, ce qui les a influencés pour soutenir 

la démarche de don de leurs conjoints. 

- La gratification narcissique liée à l’aide, comme le formule l’une d’entre elles,  le don 

donne “une espèce de satisfaction d’avoir pu aider des personnes ». 

Deux hypothèses peuvent ici être évoquées : 

1 - Pour deux des cinq femmes de notre échantillon, le don de leur conjoint serait une 

sorte de don par “procuration”, qui permettrait une certaine réparation d’une fragilité 

ou d’une blessure narcissique. 

2 - Le don par “procuration” permettrait à fois la circulation d’un certain degré de gain 

narcissique à l'intérieur du couple, et une certaine atténuation de la culpabilité 

inconsciente  vis-à-vis des couples proches, qui n’ont pas eu « la chance » (cette idée 

revient plusieurs fois dans les entretiens) comme eux d’avoir des enfants.  

- La sensibilité à d’autres types de don 

 Les femmes des donneurs, par ailleurs, sont engagées ou sensibilisées à la démarche de don 

de sang, de plasma, de plaquette ou d’ovocytes. Le don d’ovocyte est souvent évoqué à titre 

de comparaison avec le don de sperme, pour souligner une asymétrie entre homme et femme : 

plusieurs femmes évoquent la difficulté physique de ce type de don en opposition à la facilité 

du don de sperme pour un homme, c'est quand même « plus simple pour un homme que pour 

une femme ». 

- Le désir de prolonger la vie par-delà la mort 

Deux femmes sur les cinq évoquent le don de la vie comme dépassement (ou conjuration ?) 

de la mort. Associant le don de gamètes à d’autres types de don, l’une dit : « si jamais on 

décède on est donneur, don d’organe, moi je donne mes plaquettes », et l’autre, à propos de 

son mari donneur : « lui il a une phobie de la mort, est-ce que du coup de pouvoir encore, 

d’une autre façon, donner une vie…. [Elle s’interrompt] ». 

- L’information médiatique et professionnelle 

Presque toutes mentionnent avoir été sensibilisée par des lectures (parfois à l’instigation de 

leur conjoint), des campagnes de publicité. 

Certaines évoquent les entretiens avec les professionnels du CECOS qui les ont rassurées par 

rapport aux craintes les retenant de donner leur accord. 

La femme du donneur (ici 3 sur 5) n’a pas de raisons rationnelles de s’opposer et exprime son 

accord plus comme une non opposition que comme « un choix de sa part » ou « une affaire 

personnelle », sauf dans le seul cas d’autoconservation où la femme du donneur est plutôt 

moteur (F2). Il semble difficile pour une femme de donneur de s’opposer directement à un 
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homme qui quelque part tient à faire ce don, ce qu’elle perçoit, même s’il lui est possible 

légalement de ne pas y consentir : on voit par exemple comment le renversement de 

l’opposition de départ en acceptation de la position de la femme du CD1 a pris du temps et à 

fait l’objet d’une lente négociation de couple entre les moments où ils n’en parlaient plus et 

les moments de reprises de discussion. Les femmes, sauf exception, ne donnent pas un accord 

d’engagement mais ne s’opposent pas. Refuser ne risquerait-il pas de mettre en péril le couple 

lui-même ? 

L’accord pour le don de sperme nous semble résulter, au moins dans un premier temps,  d’une 

décision motivée plus par une loyauté de couple que par une réflexion argumentée de la 

femme, contrairement à son compagnon qui la plupart du temps y a réfléchi et y tient depuis 

un moment. Elles disent que c’est sa démarche personnelle et respectent ce côté intime du 

choix du donneur. La réflexion vient après, sollicitée par exemple par l’entretien de 

recherche : « on en a très peu parlé, ce n’est pas un projet commun, c’est lui qui a souhaité le 

faire, c’est pour ça que je n’arrive pas à imaginer qu’un jour il y ait des conséquences étant 

donné qu’on en a jamais parlé dans ces termes (ceux qui lui viennent dans l’entretien) » nous 

confient l’une d’entre elles en fin d’entretien. 

3.3.1.3. Angoisses et fantasmes 

Les femmes des donneurs expriment toutes explicitement ou par allusion, souvent sans le 

savoir, des craintes, des angoisses et des fantasmes que les données légales et rationnelles 

fournies par les CECOS n’apaisent qu’en partie et dont nous pensons qu’un accompagnement 

doit tenir compte car ils sont inhérents au fonctionnement psychique de l’humain. Nous les 

résumons d’abord avant d’en proposer quelques interprétations. 

Leur expression par femme 

CDF1. Elle-même aurait préféré adopter plutôt que de recevoir le sperme d’un autre homme 

car elle a peur que ça mette le couple receveur en péril (nous laissant entendre le fantasme 

d’adultère ou de casse du couple). 

Elle se met aussi à la place de l’enfant issu du don en ayant peur qu’il rejette son père en tant 

que « papa non biologique » et qu’il soit victime d’un secret sur le mode de procréation avec 

des trous dans la traçabilité génétique. Elle a peur qu’il soit moins aimé par le parent qui n’a 

pas de lien biologique avec lui. Ça pourrait mettre à long terme en péril le couple du fait que 

pour l’homme l’enfant issu du don ne serait pas tout à fait le sien (fantasme de casse). 

CDF3. Elle évoque sous forme dénégative le fantasme de l’étalon qui sème plein d’enfants en 

faisant allusion à des remarques de l’entourage ou à « un film américain » récent. 

CDF4. Elle pense que d’autres femmes [mais pas elle] de donneurs potentiels pourraient 

refuser « par jalousie » du fait que leur homme aurait des enfants ailleurs. 

CDF5. « Après la seule inquiétude que moi j’ai pu avoir de prime abord, c’est, mais qu’est-ce 

qui se passe si un jour un enfant vient te voir en disant vous êtes mon père géniteur  […] pour 

l’instant c’est anonyme, du coup il n’y a, a priori, pas de lien entre le donneur et les receveurs 
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donc voilà. (Elle chuchote quasiment « j’espère que c’est vrai ».) Elle conclut par un beau 

lapsus inversant donneur et receveur qui exprime bien sa crainte centrée sur son couple  « je 

suis absolument contre le fait que le donneur puisse avoir accès, enfin le receveur puisse 

avoir accès au donneur ». 

Quelques pistes d’interprétation 

Les principaux fantasmes observés chez les femmes des donneurs interviewées sont : de 

persécution, du risque incestueux dans la génération, de casse, de toute puissance (étalon 

reproducteur), et celui de l’adultère. 

1 - Fantasme de persécution: F1, 2, 4 et 5.  

- que les enfants issus du don, un jour, pourront venir taper à leur porte. 

- que leur démarche du don soit mal comprise par l’entourage, qu’ils soient victimes 

de préjugés et de commentaires négatifs les obligeant à se justifier. 

2 - de descendance incestueuse : F1 

- peur du risque de consanguinité entre ses enfants et les enfants issus du don et  du 

manque de traçabilité génétique pour les enfants issus du don. 

3 - Fantasme de casse:  

F1: aurait peur, que dans un après-coup, l'homme receveur ne pourrait pas supporter l’enfant 

que ne serait pas génétiquement le sien et qu’il aurait ainsi un risque que cela un jour puisse 

mettre en péril, voir même casser le couple receveur. 

4 - Fantasme de tout puissance et/ ou de l'étalon reproducteur : F 1,3 et 5. 

F3 : par dénégation dit, “non, pas parce qu’il veut semer des enfants, on en a déjà. 

C’est pas du tout ça”.  

F5 : “on crée une vie “.  

5 –  Fantasme de l’adultère : F1, F5 

F1 - que les femmes des receveurs auront un enfant d’un autre homme. 

- que les enfants issus du don seraient des enfants de mon mari. 

             F5 explicite bien toutes les contradictions et ambivalences des femmes de 

donneurs prises dans le fantasme d’adultère plus ou moins conscient : 

 « C‘est pas comme-ci mon mari souhaitait avoir encore un autre enfant, vous voyez, avoir un autre enfant, 

oui par ce biais il récupèrerait encore un autre enfant s’il était, s’il venait à venir s’adresser à nous… ça sera 

le sien, un enfant, oui ça sera le sien, moi non…. du coup je ne veux même pas y penser, oui je ne veux même 

pas y penser, mais néanmoins ça n’a pas été un frein sachant que la loi nous protège contre ce type de cas, 

du moins pour l’instant. »  

Elle nous semble exprimer comment la rencontre possible un jour entre l’enfant issu du don et 

le donneur, même sans revendication de paternité, risque de donner réalité à l’image d’un 

enfant adultérin. 

Ces craintes sont à prendre en compte car elles peuvent motiver le refus d’une femme à 

consentir au don. A cet égard l’exemple de la femme du CD 1 est significatif ; elle explique 

son opposition totale au départ à la demande de son conjoint car à ce moment-là, pour elle, le 

don de sperme signifie qu’il va faire des enfants ailleurs et logiquement, quand elle s’identifie 
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à la femme du couple, elle s’imagine recevoir dans son corps le sperme d’un autre homme. 

Elle nous met sur la piste d’une opération psychique en jeu pour elle, celle de dissocier la 

chose donnée de celui qui donne : « j'étais totalement fermée, opposée à ça à cause de 

l'anonymat, par crainte plus tard qu'il y ait une consanguinité, on sait jamais, que nos enfants 

voilà, nos enfants biologiques se retrouvent avec un enfant issu d'un don, ça c'était ma peur et 

puis pour moi le don à l'époque le don c'était égal à des enfants issus de mon mari, pour moi 

c'était des enfants à lui, même si il y avait le côté anonyme j'avais du mal avec ça […..] Dans 

le fond, j'étais totalement opposée ». En plus de l’insistance du désir de son mari, c’est la 

garantie d’anonymat et la souffrance de couples de son entourage en parcours de FIV qui la 

font peu à peu changer d’avis. 

3.3.1.4. Positions vis-à-vis de l’anonymat du donneur  

CDF1. Elle est pour dire la vérité aux enfants sur le mode de conception et des données 

personnelles non identifiantes sur le donneur. 

CDF2 (autoconservation). Pour la levée de l’anonymat et même favorable à une rencontre 

entre l’enfant issu du don et son mari qu’elle appelle « le papa biologique », mais « sans 

plus », précise-t-elle. Pour elle c’est au couple receveur à parler à l’enfant. 

CDF3. Pour le maintien de l’anonymat « sinon on ne l’aurait pas fait, ça chamboule la vie ». 

Ca protège des réclamations et des reconnaissances possibles. Elle pense que le non savoir sur 

le donneur n’est pas la même chose que l’abandon par un père qui est parti. 

Elle aimerait seulement savoir si les dons ont été efficaces  pour des naissances, rien de plus. 

CDF4. L’anonymat c’est bien : pour préserver et l’une et l’autre famille qui ont chacune leur 

vie, « l’un ne va pas interférer sur l’autre ». Ça permettrait aux receveurs de remercier mais 

« ça préserve d’une interaction qui pourrait se mettre en place ». 

F5. L’anonymat protège de retrouvailles de l’enfant avec son mari géniteur mais elle pense 

qu’elle pourrait dépasser cette crainte si la loi changeait, elle ne sait pas trop en fait. 

Trois femmes sur cinq n’autoriseraient pas le don de leur mari, si elles n'avaient pas la 

garantie de l’anonymat du don par la loi. Trois sont pour son maintien, l’une pour sa levée 

totale, une autre pour sa levée partielle. Les positions sont donc variables, sans doute en 

fonction de leur histoire personnelle (exemple de cette femme qui fait allusion au fait qu’elle 

n’a jamais connu son père) et de la dynamique du couple : « je pense que soit on dit tout, soit 

on dit rien, je ne pense pas qu’il y ait de demi milieu, c’est très compliqué en fait, moi je, 

enfin, c’est difficile de se mettre à la place d’un enfant qui a été soit adopté soit enfanté de 

cette façon-là ». 

L’anonymat reste un problème complexe à traiter pour chacune car son maintien ou sa levée 

dépend en partie du point de vue où l’on se place, selon qu’on s’identifie au donneur, au 

parent ou à l’enfant issu du don, lui-même assimilé ou non à la position de l’enfant adopté. 

Ainsi la même femme peut dans la même phrase adopter deux positions ; F1 est pour le 

maintien de l’anonymat en tant que femme de donneur mais pour sa levée quand elle se met à 
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la place des receveurs : « si demain je suis dans la place des receveurs j'aurais aimée 

connaître l'identité de la personne pour la remercier tout simplement ». 

Pour plusieurs femmes, l’anonymat coupe court au contre-don d’un remerciement qui 

entacherait la pureté de la générosité du don 

Commentaire. A travers le discours de ces femmes, il semble qu’une des fonctions de 

l’anonymat est de couper le lien possible entre donneur et receveur en essayant de séparer la 

chose donnée de celui qui donne, comme si la crainte majeure était la conséquence du don en 

termes de lien. En cas de levée de l’anonymat, comment sera assurée cette absence ou quel 

type de lien sera acceptable et vivable pour les donneurs sans mettre en péril leur propre 

famille ? 

3.3.1.5. Le don de sperme, une démarche secrète car intime 

Ces fantasmes, notamment celui de l’étalon et de l’adultère, sont activés dans le public dès 

lors qu’il s’agit de don de sperme et les donneurs, femmes et hommes, craignent de les 

rencontrer sous la forme de moqueries ou d’allusions graveleuses s’ils parlent à d’autres de 

leur geste de don. Aussi la démarche de don reste pour toutes dans un secret vis-à-vis de 

l’entourage familial, amical ou professionnel. Très peu de personnes de l’entourage (3 ou 4) 

sont informées, quelques amis très proches ou des couples directement concernés, une sœur, 

pas les parents car ils sont d’une autre génération et parfois, il faut les ménager. 

Par rapport au fait d’en parler à l’entourage, la femme du donneur a tendance à se caler sur 

la position de ce dernier car c’est son choix (plus que le sien). Une des conditions majeures 

est que l’interlocuteur comprenne et soit sur la même longueur d’onde, en qui la confiance est 

possible. Comme pour les hommes donneurs, ces femmes n’ont pas envie de « se justifier », 

comme si le don était une faute s’il ne trouvait pas de justification légitime. Ils ne veulent pas 

non plus qu’on les héroïse, ce qui probablement entacherait la valeur de gratuité du don par 

un trop plein de narcissisme. 

Le refus d’en parler vient que « c’est personnel », que le sujet est encore « tabou », sollicite la 

« pudeur » et « l’intime » et que le dire se heurterait à l’incompréhension de l’entourage. La 

réserve fonctionne aussi à l’intérieur de certains couples, des femmes pouvant nous confier 

qu’elles ne savent pas précisément à qui leur compagnon en a parlé ou pas. 

Quant au fait d’en parler un jour à ses propres enfants, les positions sont très variées et 

variables car la plupart du temps c’est une question qu’elles ne se sont pas posée.  

3.3.1.6. Don et dette (la circulation entre couples)  

Quatre des cinq femmes de donneur sont pour le maintien de la gratuité.  

Deux d’entre elles ne feraient pas le don s’il n'était pas gratuit, ce qui renforce à quel point 

pour ces femmes le caractère gratuit du don est important. 

Pour ces femmes la gratuité est importante parce que : 

1 - perçue comme un acte noble, la gratuité préserverait ce statut de noblesse et 

éviterait la perversion de la valeur symbolique “noble” du don en tant que tel, en 
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évitant un quelconque glissement vers une transaction commerciale qui viendrait 

entacher le statut pur et noble du don.  

2 - le fait que le don, geste gratuit, éviterait le risque d’une discrimination potentielle 

entre ceux qui pourraient payer et ceux qui ne pourraient pas payer pour accéder au 

don. 

3. signifiant bien qu’il s’agit d’une « démarche personnelle ». 

D’une certaine manière, la gratuité donne de la valeur morale au donneur et donc au don. 

Associée à l’anonymat, elle libère le donneur d’une dette du receveur à son égard, or la dette 

est un lien dont les donneurs ne veulent pas : « on fait le don pour servir d’autres personnes 

mais après j’ai envie de dire que le lien s’arrête là » (F5) 

La dimension altruiste n’exclut pas d’autres aspects comme la gratification narcissique 

(indiquée par ce refus récurrent que les autres prennent leur compagnon pour un héros  alors 

même que ces femmes souvent l’admirent pour ce geste), la réparation par procuration, 

comme dit F2 en évoquant le don comme leur « contribution » à d’autres après avoir eux-

mêmes un parcours douloureux, pour les aider à réaliser leur rêve de famille. 

Les représentations du don sont assez variées compte tenu du faible nombre de femmes 

rencontrées. Le don est parfois réduit à un moyen matériel pour que les gens puissent avoir un 

enfant, mais il peut être aussi surinvesti dans sa valeur symbolique. Quelques-unes perçoivent 

bien la complexité que le don de gamètes engendre pour les uns et pour les autres. Certaines 

se rendent compte que le don de leur conjoint les engagent plus qu’elles ne le pensaient. 

D’autres qualifient le don de « démarche réfléchie » tout en l’éprouvant aussi comme « un 

saut dans l’inconnu » comme dit F3 qui est la seule à évoquer la lourdeur de la démarche: 

« c’est lourd, nous on donne, ils reçoivent, c’est lourd. Nous on donne un instant, c’est peut-

être pour la vie mais c’est à eux de gérer. Gérer c’est plus facile ». C’est lourd pour le donneur 

parce c’est « médical » et « mécanique » et il faut organiser son temps pour les dons. 

Comme dans d’autres récits de femmes, le « on » et le « nous » viennent indiquer la part 

fusionnelle du couple dans la démarche de don au moment où celle-ci est en cours ou 

terminée. 

De leur côté, les couples receveurs ne sont pas convaincus d'un rapport de cause à effet entre  

argent et don de sperme, ce qu’on pourrait résumer par la formule suivante : « Un enfant ça 

n'a pas de prix »... 

« Payer les donneurs?  Je ne sais pas... Est ce qu'il y  a peu de  donneurs parce que c'est gratuit ou...s’ils 

étaient rémunérés il n’y en aurait peut-être pas non plus » 

Le sperme donné est la plupart du temps chargé des attributs et des idéaux valorisants : 

altruisme, générosité, désintéressement « sans arrière-pensées ». Cette arrière-pensée, 

évoquée souvent dans les discours des receveurs, fait allusion à un sentiment de transgression 

et de vécu d’adultère, dont la possibilité est repoussée sous forme d’un vœu.  La gratuité 

contribue sans doute à apaiser le sentiment de transgression d’une loi de la nature ou d’une loi 

divine (Perret, 1982). Pour l'homme comme pour la femme l’objet donné est un produit à 

haute « valeur humaniste » c'est à dire désexualisé. L’homme laisse ainsi toute sa place au 
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futur père qui n'est plus confronté à la figure rivale mais plutôt à la figure altruiste. Cela limite 

ainsi les fantasmes d'adultère et de transgression et toutes les attaques narcissiques qui s'y 

attachent. La valeur marchande n'est en effet jamais loin de la représentation du « donneur 

étalon », figure phallique qui vend un produit précieux qu'il possède (produit phallique) très 

convoité et que l'homme stérile, confronté à la castration, n'a pas.  Ce fantasme de 

survalorisation du donneur étalon tout puissant est contrebalancé par la représentation de la 

facilité du don de sperme par rapport au don d’ovocyte : il est tellement plus facile à faire 

qu’il n’y a aucune gloire ou mérite particulier à en tirer.  

Cette désexualisation de l’objet du don permet à la femme de recevoir, à l'intérieur de son 

corps, du sperme comme produit précieux dans une démarche  narcissiquement valorisante. 

Elle l’aide à accepter sans trop de défenses et d'angoisses de  mettre à l'intérieur de soi des 

bonnes choses (ni attaquantes ni interdites). 

Donc tout se passe comme si la gratuité résumée dans l'énoncé " ça n'a pas de prix" resituait le 

don du côté d’une valeur symbolique, du don altruiste qui ouvre la voie à une paternité et une 

filiation où ne domine pas la défaillance biologique du futur père.  Ce qui circule entre les 

couples donneurs et receveurs, c’est la haute valeur symbolique de ce qui est donné et qui 

préside à l'avènement de l'enfant et auquel certains de nos interlocuteurs tiennent.  

Envisager l'absence possible de gratuité ouvre des inquiétudes et des angoisses pas faciles à 

expliciter au cours des entretiens mais qu’on peut entendre. On voit notamment se profiler le 

thème des inégalités sociales, qui viendraient infiltrer cette pratique : 

« Parce que ça met trop de paramètres en jeu …  donc ça va être payant  il peut y avoir des échelles, ça 

marche toujours comme ça » 

« C’est très important ; ça permet, je dirais, de mettre tout le monde à l’égalité » 

« Quand on commence à voir dans les pays, il y a ceux qui peuvent et font la démarche, et ceux qui ne 

peuvent pas et restent un peu sur le côté » (dit une femme) 

 Dans certains pays ce n’est vraiment pas tabou (anonymat et gratuité) ils vont mettre ça sur Internet, ils se 

rencontrent  facilement, « moi, ça, c'est quelque chose que je ne pourrais pas je pense » dit une femme 

« Un enfant, ça n’a pas de prix » peut s’entendre aussi dans un autre sens du côté des 

receveurs qui après avoir évoqué la gratuité comme une bonne chose disent pratiquement tous 

que si la loi permettait la rémunération des donneurs, ça n’aurait rien changé à leur démarche 

de recourir au don de sperme. La plupart s’y sont engagés sans se poser la question au 

préalable. Peu importe donc le prix, pourvu qu’on arrive à avoir un enfant. 

 

3.3.2.  LES FEMMES DES RECEVEURS 

Comme on l’a vu avec l’analyse lexico-métrique, ce groupe d’interviewées se détache 

nettement des trois autres par les thèmes évoqués et par sa plus grande hétérogénéité.  

Les femmes des couples receveurs, elles, ne sont pas stériles, mais acceptent l’assistance 

médicale à la procréation après un long parcours d’échec à réaliser un désir d’enfant insistant. 

Il était donc fondamental de mieux connaître leur vécu d’autant plus que ce sont elles qui 
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« reçoivent » dans leur corps l’insémination et les interventions médicales (Tain, 2014). Les 

entretiens avec elles ont été souvent chargés émotionnellement, beaucoup plus que les trois 

autres personnages impliqués dans l’IAD. Les femmes que nous avons rencontrées évoquent 

les douleurs et problèmes qui se passent dans leur corps et qu’il est parfois difficile de 

partager, parfois une certaine solitude, chaque membre du couple ménageant l’autre en ne 

parlant pas (très clair pour F5). Nous avons repéré pour beaucoup la recherche d’un appui sur 

une autre femme, selon les cas, sa propre mère, une sœur, une amie.  

Elles se sont saisies de l’entretien pour parler de leur vécu, souvent pour la première fois, et 

en dehors de la présence de leur conjoint stérile. Plusieurs des femmes rencontrées, 

notamment celles qui ont déjà un enfant issu de don, ont pleuré en cours d’entretien tellement 

il réactivait des souffrances encore très présentes, au point parfois d’obliger le chercheur à le 

suspendre et à arrêter l’enregistrement. Elles évoquent particulièrement deux moments 

difficiles avant d’en arriver à l’IAD, entre autres avec les termes de « combat », de « parcours 

du combattant », ou  « d’épreuve »: 

1) Etre confrontée à la stérilité de leur partenaire et pas seulement à l’infertilité de leur 

couple. 

2) Devoir subir des traitements médicaux difficiles physiquement et psychologiquement. 

  

Les émotions de ces femmes ne sont pas liées aux mêmes évocations et sont à prendre en 

compte eu égard à la temporalité de la démarche. En cours d’entretien, elles affleurent sous 

forme de pleurs, de bafouillis, de silences, de difficultés à trouver ses mots. Elles surgissent 

lorsque sont évoqués 

- pour les unes, la peur de l'échec et la difficulté de la réalité de la démarche 

- pour d'autres, le cheminement du deuil de la stérilité du conjoint et donc de l'enfant du 

couple 

- ou bien, notamment pour celles qui ont un vécu traumatique de la première expérience, 

lorsque la deuxième démarche en réactive les traces, comme un retour du refoulé. 

Ce n’est pas pour autant qu’elles sont à l’initiative du cheminement vers l’IAD qui semble 

vraiment dépendre d’une dynamique de couple et sans doute de facteurs transgénérationnels 

que nous ne sommes pas ou peu parvenus à mettre en évidence (sinon la pression 

généalogique de la part des parents). 

3.3.2.1. Le cheminement du couple vers l’IAD 

Ce cheminement dépend du moment et du vécu de l’annonce de la stérilité de leur conjoint, 

selon qu’elle était connue de longue date ou récemment découverte, selon le destin des 

processus de déni de la stérilité, des négociations de couple sur le désir d’enfant, entre 

renonciation à avoir un enfant et choix de l’IAD notamment par rapport à l’adoption. Le 

cheminement vers l’IAD se fait après un long et douloureux parcours d’examens et de FIV 

marqué pour la plupart par le temps d’incertitude sur la cause de l’infécondité et par la 
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multiplicité des tests auprès de médecins différents. Ainsi F2, qui a déjà un premier enfant 

issu de don, s’en souvient comme d’« une  galère » et d’« une épreuve » récompensées par la 

venue d’un enfant fille avec laquelle elle se reconnaît fusionnelle. N’est-ce pas le risque pour 

un parent qui a enfin l’enfant rare et précieux tant attendu ? 

CRF9. «C’est pas un combat qu’on mène sur quelques semaines, mais sur plusieurs années, donc 

moralement parlant, physiquement parlant, il faut quand même être armé je dirais et être costaud pour … 

pour arriver à enchaîner tous les échecs » 

Le diagnostic de la stérilité masculine est souvent rapporté comme un choc ou comme « un 

coup de massue » (F22), pas forcément pour elles mais déjà pour leur conjoint ou ses parents : 

elles doivent alors composer avec le vécu dépressif ou agressif de leur conjoint, parfois avec 

sa culpabilité ou celle de sa propre mère (mentionnée plusieurs fois). Certaines évoquent des 

mouvements de tristesse mais aussi de rage ou de colère, d’autres la remise en question 

possible du couple : 

CRF10. « Moi j'avais dit non (à l’IAD) de toute façon si c'est pas mon mari autant adopter et donc après en 

fait ça m'a, j'ai pris ça comme une claque…on préférerait adopter parce que moi je m'étais dit si on peut pas 

avoir un enfant ensemble je préfère que ce soit ni l'un ni l'autre entre guillemet que ce soit ni mes gamètes ni 

ceux de mon mari » 

CRF12. « On se remet en question on remet en question sa féminité, euh… les relations avec la personne 

avec qui on vit, est-ce qu’il va vouloir rester avec moi… faut pas oublier notre désir premier c’est d’avoir un 

enfant, c’est concrétiser l’amour d’un couple avec un enfant…moi à mon niveau, il a fallu que j’accepte 

qu’on me donne quelque chose qui n’appartient pas à mon, à mon mari » 

Le recours à l’IAD est dans la grande majorité des cas proposé ou suggéré par un médecin de 

la chaîne médicale mais l’initiative concrète vient de façon très variable, parfois plutôt de 

l’homme (8 fois), d’autres fois de la femme (6 fois) ou encore des deux en interaction (9 fois). 

On est vraiment ici dans le cas par cas.  

Exemples d’initiative de l’homme : 

CRF13. « Lui m'a dit qu'il avait très envie de connaître une grossesse donc  voilà, donc ça vient enfin ça 

vient plus de lui que de moi, bon bien sûr je suis ravie de pouvoir connaître une grossesse mais voilà quoi 

c'est, lui était plus à l'instigation de, du donneur » 

 CRF18 (déjà mère d’un enfant issu d’IAD ). « C’est lui qui m’a dit écoute moi je ne veux pas te priver de ça 

non plus, j’aimerai bien aussi te voir enceinte… et du coup oui c’est lui oui qui m’a convaincu parce que 

pour moi au départ c’était, c’était pour moi pas possible…c’était surtout notre première insémination, et 

alors moi, j’avais déjà une trouille pas possible car comme tout acte, on ne sait jamais trop où on va et en 

fait » 

 

Exemples d’initiative de la femme 

CRF14 (déjà mère d’un enfant issu d’IAD).  « Moi j'avais un désir de tomber enceinte aussi d'avoir un enfant 

en moi d'avoir aussi un enfant biologique et puis bein lui il avait envie de me voir enceinte aussi donc on est 

plus parti la dessus plus par rapport au CECOS et puis bein puisque tout s'est bien passé on repart pour un 

deuxième enfant là voilà ». 

CRF15 (déjà mère d’un enfant issu d’IAD) « Moi j'étais pas forcément pour les inséminations ni mon mari,  

bon bref mon mari il acceptait mes décisions ». 

Mais les processus du cheminement sont évoqués globalement dans les mêmes termes et sont 

évoqués sous la forme d’un long travail psychique qui ne se fait pas à la même vitesse 

pour la femme et pour l’homme. Le rapport à la temporalité, mise en jeu par la longueur du 

parcours médical et la répétition des délais et des échecs, n’est pas le même entre la femme 
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(obligée comme les médecins de suivre le rythme biologique) et l’homme et parfois crée des 

tensions dans le couple : 

CRF11 (a déjà un premier enfant issu d’ IAD). « De venir au CECOS,  je pense voilà que ça a été un 

cheminement qui lui a été nécessaire pour se dire, ok, on veut vraiment cet enfant, finalement peu importe s’il 

arrive avec les gamètes en fait que quelqu’un d’autre… Y’a eu un petit peu des tensions, moi je comprenais 

que mon mari avait besoin de temps, en même temps on a passé un certain nombre de temps à attendre, donc 

du coup il me tardait finalement qu’on fasse les démarches » 

Après avoir été en première ligne au moment de la découverte de sa stérilité, l’homme est 

vécu par plusieurs femmes comme plus en retrait, car impuissant du fait que ça concerne le 

corps de la  femme, parfois impatient que ça marche.  

CRF2. « Il était peut-être plus impatient du fait que lui il avait peut-être moins de chose à faire, voilà, il 

n’était pas moins présent mais euh après ça se jouait plus à mon niveau » 

CRF15. « Je pense que c'est plus difficile pour un homme d'accepter un parcours comme ça, plus que pour 

moi, moi avant c'est vrai que c'est pas l'idéal mais je pense que pour un mec, pour un homme c'est, c'est pas 

simple » 

 

3.3.2.2. La médicalisation du corps des femmes 

 

L’acceptation de la médicalisation pour procréer en lieu et place d’une relation sexuelle ne 

va pas de soi car faire un enfant ainsi n’est pas normal.  La procréation se dissocie, au moins 

en ce temps de l’assistance médicale, du corps désirant et sexualisé pour devenir « une 

machine » (F9), « un corps reproducteur » (Tain, 2014). 

CRF9.  « après j’ai eu, j’ai mal vécu les 15 derniers jours avant l’insémination parce que je me sentais une 

machine pour le coup à ce moment-là, parce que fallait se piquer tous les jours, fallait faire une échographie, 

regarder si les ovules étaient bons et là j’avais l’impression que c’était pas… que c’était trop médical d’avoir 

un enfant par ce côté-là, et le fait d’avoir un bébé parce que quelqu’un vous met une paillette ça fait pas 

rêver quelque part. » 

CRF22. « c’est jamais facile de se dire que l’on est obligé d’être accompagné médicalement, pour faire un 

enfant hum hum, c’est pas facile. Non, c’est… oui c’est… c’est médicalisé, donc… et puis, voilà, on se sent 

un peu en dehors, pas dans la norme » 

CRF 15. « L’IAD est une démarche moins lourde physiquement qu’une insémination classique »  

 

Les femmes des couples receveurs sont celles qui évoquent le plus la médicalisation et le côté 

technique de l’IAD, ce que confirme aussi l’analyse lexico-métrique Alceste. Ce n’est plus le 

corps de l’homme qui fait l’objet d’exploration comme au moment de la découverte de la 

stérilité mais celui de la femme, mis à rude épreuve. 

CRF2. « Il était peut-être plus impatient du fait que lui il avait peut-être moins de chose à faire, voilà, il était 

pas moins présent mais euh après ça se jouait plus à mon niveau » 

CRF15 « je pense que c'est plus difficile pour un homme d'accepter un parcours comme ça, plus que pour 

moi, moi avant c'est vrai que c'est pas l'idéal » 

Plusieurs d’entre elles évoquent le combat et l’épreuve psychologique et physique qu’elles 

affrontent :  

 CRF20. « Après j’étais vraiment très affaiblie, j’ai eu une grosse chute de tension au bloc, on a eu du mal à 

me piquer, mes vaines ont gonflé, enfin bon, bref, des petites successions, c’est pas grave, mais, ça m’a quand 

même bien fatiguée, donc après on se dit bon, on va un peu se poser » 
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Le temps du désir d’enfant n’est pas psychiquement corrélé à celui de l’efficacité médicale, 

un enfant pouvant venir plus tôt ou plus tard qu’au moment désiré. Le cheminement 

psychologique est alors celui de l’attente et de l’écart de temporalité entre l’entrée dans la 

démarche d’IAD et le résultat qui peut être très rapide (ça marche avec surprise du premier 

coup) ou très long.  F7 le dit très bien à propos de l’écart entre ses deux enfants issus d’IAD : 

CRF7. « La difficulté la dedans c'est de se sentir prête avant l'heure, d'être prête pour avoir un deuxième 

enfant, c'est-à-dire que nous on s'est inscrit ici  et C. avait 18 mois.  Je me sentais pas tout à fait prête à avoir 

un enfant tout de suite mais je savais que dans les mois qui allaient venir que plus on attendait plus elles 

auraient de l'écart et effectivement on a bien fait puisque finalement elles ont quand même quatre ans 

d'écart ». 

Un travail psychique de la femme est nécessaire pour accepter dans son corps un sperme 

qui vient d’un autre que son conjoint et partenaire de désir sexuel. 

Cette même femme, la seule venue pour un troisième enfant, explique dans l’après-coup 

qu’elle a dû faire tout un travail psychique pour accepter le processus de l'IAD et le fait de 

porter un enfant qui n'est pas génétiquement celui de son mari. Ce suivi l'aurait aidé à « faire 

la paix » avec cette période qui fut difficile pour elle et son mari. Elle a apprécié ce suivi 

d'autant que la psychologue était également mère et donc pouvait comprendre son désir de 

maternité et de grossesse. Elle pense que si lors de la première démarche cela a fonctionné du 

premier coup, c'est lié au fait qu'elle avait fait la paix avec leur histoire et qu'elle était de ce 

fait prête à accueillir physiquement cet enfant. Elle nous explique que si elle pleure 

aujourd'hui ce n'est pas parce que leur histoire est encore douloureuse mais parce que cela lui 

a fait ressurgir les inquiétudes et les angoisses qu'elle a eu lors de leur première démarche 

auprès du CECOS. 

D’autres le disent aussi : 

CRF12. « Faut pas oublier notre désir premier c’est d’avoir un enfant, c’est concrétiser l’amour d’un couple 

avec un enfant…moi à mon niveau, il a fallu que j’accepte qu’on me donne quelque chose qui n’appartient 

pas à mon, à mon mari » 

CRF19. « J’avais quand même cette envie de… de maternité, de… d’envie de grossesse d’envie de grossesse, 

qui était là, mais je vous dis, c’est quand même dur d’imposer un… un tiers dans la relation, dans une 

relation de couple. Même s’il n’y a pas une intervention… physique du donneur qui se fait, mais… c’est 

quand même compliqué ».  

Quelques-unes insistent sur la nécessité d’un couple solide pour faire une telle 

démarche. 

CRF19 (qui a déjà un enfant issu d’IAD).  « Peur de se dire, si un jour y’a un problème, intra-couple, qu’est-

ce qui peut être dit ? Est-ce que ça va être la conséquence, ben je vais renier mon, enfin renier mon enfant 

entre guillemets parce qu’il n’y a  pas de filiation biologique… qui, qui intervient… »   

Dès lors que l'on parle des femmes dans les PMA, se profile l'intervention de tiers, dont le 

tiers médical.  

L’histoire du couple, jusque-là intime, qui se jouait dans le registre de l'altérité et de 

l'érotisation des corps, laisse place à une relation corps médical / corps de femmes. En effet, 

du fait même de la stérilité ou de l'hypofertilité dans le couple liée à un problème masculin, il 

s'effectue très rapidement un glissement des problèmes masculins sur le corps des femmes 

(Tain, 2014), corps sur lequel toutes les attentions se portent, au point parfois d'en déloger 
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celle qui l'habite (Perret, 1987). Le médecin court le risque de n'être plus intéressé que par la 

performance ou par ce que ce corps lui donne à voir. 

Le développement des dernières techniques, leur sophistication, l'attention et la précision 

qu'elles demandent, sont venus complexifier et compliquer la relation (transférentielle) 

patiente-médecin. En effet, elles laissent désormais de moins en moins de place à la relation  

patiente-médecin (cela peut aller dans cette histoire, jusqu'à l'exclusion du conjoint). 

Paradoxalement, la technique peut priver la patiente de l'étayage que constitue la personne du 

médecin. De son côté, le médecin, piégé par trop de savoir et par trop d'instruments, n'a plus 

rien à apprendre de sa patiente. La patiente, prise au piège de son corps, parfois elle-même en 

quête de son instrumentalisation (par une demande de plus d'examens), le laisse parler pour 

elle sous la forme de résistances et de dysfonctionnement  divers. 

La position d'être une patiente est une position régressive. En effet, la femme est en demande 

de soin et le soin ne manque pas de réactiver la position infantile de dépendance des soins 

précoces en rapport avec l'objet maternel. On comprend dès lors l'importance de la fonction 

d'étayage qu'implique la fonction de soignant. 

Le médecin est un remède pour sa patiente. Autrement dit la place qu'il occupe dans la 

représentation mentale de la patiente est celle du remède, ce que Balint appelle "la 

pharmacologie du médecin en tant que remède". 

3.3.2.3. Ce qui fait choisir/accepter l’IAD  

Qu’elles soient à l’initiative ou pas de la démarche d’IAD, les femmes expriment clairement 

ce qui les fait choisir l’IAD plutôt que l’adoption, et en premier lieu l’impossibilité de 

renoncer définitivement à ne pas avoir d’enfant.  

- L’insistance et la puissance du désir d’enfant s’expriment dans 16 entretiens sur 24, soit 

presque les 2/3 

CRF20. « Moi toute jeune j’avais dit, moi j’aurai un enfant coûte que coûte et je disais, on essayera tout ce 

qu’il faut, donc j’étais pas dans ce protocole-là mais on aurait tenté tout ce qu’il fallait » 

- Connaître l’expérience de la grossesse est aussi une des raisons principales du recours à 

l’IAD par rapport à l’adoption, motivation indiquée aussi massivement par les hommes 

receveurs qui ne veulent pas priver leur femme de ce vécu à cause de leur stérilité. Il y a là 

aussi un enjeu de couple. 

CRF3. « J’ai toujours voulu savoir ce que c'était une grossesse enfin connaître, connaître la maternité »  

CRF19. « Je sais que pour moi personnellement faire un deuil de la maternité, porter un enfant, c’était un 

peu difficile, mais moi j’osais par le dire mais… c’est mon mari qui m’a tendu la perche, en me disant écoute, 

réfléchit bien parce que moi je ne… je n’ai aucune objection à me tourner vers le CECOS »  

CRF23. « Mon mari disait, ça serait injuste par rapport à toi que je te prive d’une grossesse alors que tu 

n’as pas de problème, il a préféré me voir porter l’enfant plutôt que partir tous les deux sur des bases à zéro, 

il m’a dit au moins je suivrais la grossesse ». 

CRF24. « Je pense que c’est important dans un couple, quand on accouche, l’accouchement…Accoucher, ça 

permet. Oui. »  
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La femme de l’homme stérile peut étayer sa maternité et la paternité de son conjoint sur 

l’expérience de la grossesse et le fait d’élever l’enfant. Leur discours à ce sujet est le même 

que celui des hommes. 

- Garder sa part génétique de la transmission, exprimée explicitement par trois d’entre 

elles (F3, F8, F 21) 

 CRF8. « Dans le don de sperme génétiquement la femme est impliquée »  

- Avoir un enfant ensemble pour consolider le couple et éviter sa rupture (F3, F5, F12, 

F16) même si ce n’est pas facile d’accepter la stérilité du partenaire. 

CRF3. «  ça pouvait nous permettre d'avoir un enfant, d'avoir une part de génétique enfin de mon côté à moi 

biologique et nous permettre donc d'avoir un enfant déjà d'un point de vue biologique vu que naturellement 

c'était impossible et puis nous permettre aussi de rester ensemble tout simplement et de pas penser 

éventuellement à se séparer »  

Pour réaliser son désir d’enfant la femme est devant un dilemme aux conséquences 

différentes : ou concevoir un enfant naturellement avec un autre homme (séparation du 

couple) ou recourir à l’IAD (manœuvres médicales dans son corps). Plusieurs en parlent 

comme cela. 

- Sortir des répétitions de FIV qui confine à l’acharnement  ou à l’obsession pour passer à 

une autre forme d’assistance qui leur semble plus cadrée : exemple de F1 

CRF1. « Il voulait plus faire de FIV, c’est moi qui est poussé pour qu’on change d’équipe, qu’on fasse un 

autre essai. Donc pour lui c’était fini, pour lui il fallait que l’on passe à autre chose, il fallait qu’il 

passe/qu’on passe au don… ». [Au début elle a très mal pris cette idée] Ça fait un peu la double peine » 

(pleurs ») 

 L’IAD permet d’entrer dans un autre protocole médical qui « soulage » du parcours long et 

douloureux des FIV, du stress des courbes de températures et des échecs à répétitions 

(plusieurs le disent). 

CRF10. « C’était aussi un seuil psychologique pour nous de pas nous acharner au-delà »  

- le fait de n’avoir pas d’autre choix pour réaliser le désir d’enfant, une fois la solution de 

l’adoption rejetée (pour les mêmes raisons que celles exprimées par les hommes stériles : 

expérience de la grossesse et de l’accouchement. L’IAD imite au plus près une procréation 

naturelle « normale », elle permet de choisir un protocole médical cadré plutôt que le long 

circuit administratif de la solution sociale, répond à un désir de contrôler le processus de 

construction d’un bébé au lieu de le recevoir tout fait avec une part de son histoire qui 

échappe.   

 CRF10.  «  On s’est dit qu’un enfant qu'on conçoit entre guillemet « nous », que je vais pouvoir porter, dont 

on connaitra finalement toute son histoire et on fera en sorte qu'elle soit la plus heureuse possible. Et on se 

dit que c'est quasiment  beaucoup plus proche d'un enfant qu'on aurait pu avoir de nos gamètes à nous qu'un 

enfant adopté » 

- La pression de l’horloge biologique : faire l’essai pendant qu’il est encore temps (1,4, 5, 

19), cette pression étant accentuée par l’attente de la génération d’avant d’avoir des petits-

enfants. 
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3.3.2.4. Angoisses et fantasmes 

La longueur des entretiens et le cadre sécurisant de ceux-ci ont permis particulièrement aux 

femmes receveurs de déposer leurs difficultés, leurs angoisses et leurs fantasmes. 

- L’angoisse de l’inconnu sur le protocole d’insémination est  exprimée clairement par 

beaucoup (F3, F7, F 9, F12, F13, F17, F 22, F 24) et ceci malgré les explications médicales. 

Mais une autre angoisse de l’inconnu porte sur la qualité du donneur, exprimée souvent à 

partir d’une interrogation sur la ressemblance physique avec lui. Beaucoup d’angoisses 

portent sur la transmission du patrimoine génétique vécue ici comme « une loterie », avec des 

risques de problèmes de santé. 

C’est une transmission qui échappe du fait de l’inconnu sur le géniteur, comme si elles 

avaient par ailleurs, dans une procréation naturelle, la maîtrise de la transmission de leur 

propre patrimoine. On est bien dans une angoisse de l’étrangeté et de l’inconnu s’exprimant 

parfois violemment dans un règlement de compte familial comme chez F1. 

CRF1. « Dans ma belle-famille j’ai entendu les pires horreurs, qu’il fallait pas que je fasse ça, ma belle-mère 

elle a été affreuse, qu’il fallait pas que je passe par un don, que c’était dégueulasse, que j’allais attraper des 

maladie,  que je savais pas le sperme d’où il venait, qu’il valait mieux que j’adopte, que si j’adoptais au 

moins je ferai un acte bon pour l’humanité et que ce n’était pas de l’égoïsme que de passer comme le fait de 

passer par un don de sperme, que ça serait pas l’enfant de Jean, ma belle-sœur c’était pareil, tu vas attraper 

des maladies, tu sais pas si le gars va être gros, gros poilu, machin, des choses vraiment qui étaient 

insensées, méchantes » 

CRF3. « Ça c'est vraiment une chose qui me, c'est la chose qui me fait le plus peur en fait qu’il ressemble 

vraiment trait pour trait à son, à son, au donneur »… « je préférerais qu'il me ressemble c'est sûr qu'il prenne 

de moi c'est normal même mon conjoint on va dire en espérant que qu'il prenne de moi mais après c'est, c'est 

la loterie quoi ». 

CRF7.  « Des inquiétudes ? Non elles étaient plus au niveau du donneur, bien à quoi, à quoi il ressemble, à 

quoi ma fille va ressembler et puis toute une partie du passé médical en fait de ces personnes qu’on ne 

connaît pas (voix sanglotante) ». 

 CRF22. « Y’a des inquiétudes je pense, par rapport à ça,… hum… se dire… ouai qu’il ne lui ressemblera 

pas… alors… moi c’est drôle je ne me dis pas trop ça, je me dis… y’a beaucoup de, enfin c’est vrai y’a 

l’inné, mais y’a aussi beaucoup d’acquis » 

 

Il y a chez certaines femmes une confusion entre la transmission génétique de traits physiques 

et celle de traits de caractère. Ainsi  F9 s’interroge sur la possible transmission génétique de 

traits de caractère. Cette question de la ressemblance physique est leur manière d’interroger la 

qualité du lien entre l’enfant et le père : l’enfant n’est pas de lui génétiquement mais il lui 

ressemble quand même, donc ils pourront nouer un lien de filiation en l’étayant davantage sur 

sa composante narcissique (Guyotat, 1995). C’est l’établissement de ce lien qui préoccupe un 

certain nombre de femmes obligées de rassurer leur conjoint sur ce plan. 

- La femme est confrontée aux angoisses de son homme de ne pas être tout à fait le père 

et elle doit donc le soutenir et le rassurer (F1, F3, F4, F5, F9, F11, F12, F18, F19, F22, F24). 

Elle perçoit la souffrance de père de l’homme stérile. Elle est souvent la première confidente 

de son conjoint craignant le rejet de sa paternité par son enfant. Elle peut avoir aussi la crainte 

que son conjoint ne s’investisse pas du fait de l’absence de lien biologique (F22, F23) mais 

parfois, c’est lui qui la rassure en minimisant les effets d’absence de transmission génétique 

de sa part (ex F10). 
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CRF1. « [Mon mari a]cette peur aussi que son enfant puisse un jour lui dire qu’il est pas le père et veuille 

aller chercher le père biologique ».  

CRF3. « Je pense qu'il s'est senti un peu diminué par rapport à ça peut-être dans le rôle du père ou d'une 

paternité en disant qui pouvait pas me, me… enfin faire un enfant, me faire un enfant » 

CRF12. « Comme il me dit lui, il me dit ‘moi j’ai l’impression que mon rôle va commencer le jour où cet 

enfant va naître, et je suis frustré’. Et là je lui ai dit non, c’est que il faut que dès le départ on travaille à 

deux, il faut que tu fasses comme si c’était toi et voilà, donc on s’est donné cette démarche-là, de faire comme 

si c’était normal, c’est-à-dire que les choses s’étaient faites, certes par FIV, mais que c’était lui qui avait 

donné son sperme, commencer le travail de suite pour accepter » 

CRF18. « Lui des fois il a un peu peur que plus tard quand il sera plus grand, il dise, ben oui mais t’es pas 

mon papa. Lui c’est un peu ce qu’il redoute, euh… du coup en disant ben ouais, je sais pas. Alors moi j’ai 

dit : ben non de toute façon, t’es quand même son père, t’es quand même » 

CRF24. « C’est vrai qu’au début il disait mais ça ne sera pas mon enfant et je lui disais mais si pour moi ce 

n’est pas forcément celui qui donne le sperme qui est le père, c’est celui qui l’élève…je lui ai expliqué que 

non, ça sera le sien, c’est lui qui va l’élever, ce n’est pas le donneur qui va réapparaitre comme ça » 

 

- La femme est parfois obligée de rassurer son homme sur sa virilité (3, 5, 6,12, 23, 24) et 

de le soutenir dans l’effet dépressif de l’annonce de la stérilité.    

CRF3. « Je sais que pour un homme c'est très important enfin euh on va dire que le rôle de, la paternité euh 

enfin je sais pas ça un rapport peut-être avec la sexualité je sais pas enfin je trouve que c'est quand même 

assez lié »  

CRF12. « Il en a pris vraiment gros, beaucoup de, sa virilité d’homme, et tout de suite il a fait l’amalgame, il 

m’a dit ben voilà je suis impuissant. Donc… je dis non, te trompes pas, je veux dire, tu n’es pas impuissant, tu 

es stérile, est-ce que pour autant t’as des problèmes pour avoir des rapports avec moi ? Est-ce que tu ne me 

donnes pas de plaisir ? Moi je n’ai pas l’impression de m’être plaint de quoi que ce soit » 

CRF24.  « Pour lui oui, très très difficile à accepter, de la souffrance, il a même un peu déprimé mais ça il ne 

le dit pas donc ça a été très dur, pour lui ce n’est pas qu’il était un monstre mais il perd en virilité, ce n’est 

pas un vrai homme alors que non, ça arrive, c’est la vie » 

- le risque de consanguinité en cas de rencontre fortuite d’enfants issus du même donneur est 

rarement évoqué (F19). Il en est de même pour les fantasmes qui sont plutôt exprimés par 

l’entourage, par exemple celui de viol : 

CRF7. « J'ai ma belle-mère qui m'a dit ah bon mais t'as pas l'impression de te faire violer ».  

Beaucoup sont allées chercher des informations et des témoignages sur internet pour répondre 

à leurs questions et apaiser leurs angoisses, dont certaines ne sont pas spécifiques à la PMA : 

celle de grossesses multiples en raison de l’âge ou celle d’avoir un enfant handicapé. Les 

femmes des couples receveurs recherchent de l’information en parallèle de l’information 

médicale 

3.3.2.5.  Positions vis-à-vis de l’anonymat du donneur  

L’anonymat est une question embarrassante pour beaucoup. Le maintien de l’anonymat sur 

l’identité du donneur est approuvé par une quasi-unanimité mais pas sur les données non 

identifiantes ni sur le mode de procréation, ce qui confirme les résultats des enquêtes récentes 

(Kalampalikis et Doumergue, 2013).  

CRF15.  « l'anonymat c'est un vrai débat franchement je sais pas, là c'est vraiment très, très difficile, je 

saurais pas me positionner par rapport à ça ».  
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CRF22. « par rapport à l’anonymat je… je suis partagée…, je sais pas quand l’enfant né d’un don à 15 ans, 

il veut retrouver son donneur… c’est vrai (rires) j’ai du mal à me représenter, cette rencontre, enfin… en 

même temps je peux comprendre qu’on est le droit de connaitre d’où on vient, de connaitre ses origines et… 

et je me mets aussi à la place de l’enfant, de me dire, ben oui, je suis élevé par mon père et en même temps, 

biologiquement, y’a quelqu’un d’autre derrière, y’a une tierce personne… Et par contre, la gratuité… hum… 

ben … je me dis que… pour moi (rires), enfin… je sais pas trop quoi penser » 

 

 

Seulement deux femmes sur 24 ne sont pas opposées à la levée des données identifiantes sur 

le donneur. 

F13, assistante sociale, qui connaît un couple de lesbiennes ayant un enfant IAD, compare 

avec la situation en Polynésie.  

« si l'enfant avait accès aux à ses origines et connaître le nom du donneur personnellement je pense que ça 

me dérangerait pas euh après par rapport à la gratuité j'ai pas vraiment d'idée mais par contre par rapport à 

l'accès aux origines de l'enfant dans son intérêt euh oui ça me dérange pas. » 

 

F17 l’envisage plus sereinement que son mari : «  si un jour je les rencontre et que ça colle entre eux, que lui 

il y aille juste pour avoir des réponses à ses questions et puis voilà…, voilà qu’ils sympathisent, et qu’ils 

aillent sympathiser au point de se dire en fait c’est toi mon fils et c’est toi mon père, c’est aussi. Je pense que 

c’est pour ça que mon conjoint… … a la trouille aussi de ça, c’est-à-dire se faire détrôner  ce’ » 

Fonctions de l’anonymat 

- L’anonymat permet que le donneur ne s’insinue pas dans l’histoire du couple. Il 

protège de l’adultère, borne en quelque sorte le fantasme de l’adultère.  

CRF1. « le donneur il est anonyme, le donneur c’est pas le papa. Il a donné son sperme on n’en parle plus, 

c’est ses graines et puis il a rien à faire dans notre histoire ». 

  

CRF4. « c’est important de garder l’anonymat et puisqu’on est censé être dans une démarche de couple… 

où… je dirai on a un enfant, c’est notre enfant, c’est pas , ….c’est pas… voilà, on fait pas un couple à 

quatre… ni à trois… Je pense que c’est très bien le fait que ça reste anonyme, mais pour tout le monde, parce 

que le don se fait effectivement de manière généreuse, y’a pas d’arrière-pensées, ou d’arrière désir là-

dessous, recevoir c’est pareil » 

CRF5 dit en substance que c’est protecteur pour tout le monde mais elle s’est engagée dans 

l’IAD sans y réfléchir. Pour elle le fait que le donneur soit un inconnu et non un ami protège 

de l’adultère mais aussi d’une revendication de paternité venant soit du côté de l’enfant soit 

du côté du donneur : 

CRF23. « Je pense que ça serait mieux pour tout le monde parce qu’après au niveau des enfants on ne sait 

pas comment ils peuvent réagir arrivés à quatorze, quinze ans » 

 

CRF24. « je pense que c’est bien quoi, parce que sinon, si on peut nous retrouver, ça ferait quand même des 

dégâts quoi.[ Et alors qui est-ce qui pourrait vous retrouver?] Ben si le donneur retrouve la personne à qui il 

a donné, il pourrait débarquer en disant c’est mon enfant. » 

- L’anonymat du donneur permet de s’approprier l’enfant comme étant bien le sien 

par son effet  de coupure. Il permet de protéger la paternité de son conjoint. 
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CRF7. «  j'ai pas envie de connaître cette personne et puis j'ai pas envie que ma fille sache, connaisse non 

plus, pour moi c'est biologique ça reste médical (voix sanglotante)….  on n’est pas là pour chercher un père 

mais pour chercher juste un moyen de conception (voix sanglotante »). 

 

CRF17.  « si un jour je les rencontre et que ça colle entre eux, que lui il y aille juste pour avoir des réponses 

à ses questions et puis voilà…, voilà qu’ils sympathisent, et qu’ils aillent sympathiser au point de se dire en 

fait c’est toi mon fils et c’est toi mon père, c’est aussi. Je pense que c’est pour ça que mon conjoint… … a la 

trouille aussi de ça, c’est-à-dire se faire détrôner » 

-  Il préserve donc aussi le donneur. 

CRF2.  « l’anonymat protège le donneur des remontées possible [enfant à la porte un jour] et permet qu’il y 

ait des donneurs » 

CRF20. « Je trouve que c’est bien aussi… déjà pour la personne qui le fait parce que peut-être que la 

personne qui le fait n’as peut-être pas envie d’avoir, ou de s’occuper, ou de voir ses enfants biologiques » 

- F3 et F10 nous livrent une piste d’interprétation nouvelle sur la fonction de 

l’anonymat, celle d’éviter d’aller vérifier la ressemblance. F10 dit la même chose : 

l’anonymat sur le donneur a une fonction psychique essentielle dans le rapport de la 

mère à l’enfant, celle de mettre une limite à rechercher et surtout à vérifier à tout prix 

la ressemblance physique entre son enfant et le donneur pour psychiquement 

construire la composante narcissique de la filiation avec son conjoint qu’elle met en 

place de père. L’impossibilité de vérifier une ressemblance avec le donneur permet de 

construire une ressemblance entre l’enfant et ce père qui n’est pas le géniteur :  

 

CRF3.  « ça serait une mauvaise idée de connaître le donneur en personne parce qu'on se poserait trop de 

questions ou on aurait peut-être envie de le rencontrer plus souvent de voir les, physiquement toujours, si euh 

s'il ressemble et puis je pense que pour euh pour mon conjoint à moi aussi ça serait, ce serait pas très bon 

parce que d'un point de vue enfin sa paternité peut-être qu'elle euh, il se sentirait diminué. » 

« je souhaite pas connaître la personne parce que je voudrais pas chercher à retrouver les caractéristiques 

de la personne que je connaitrais dans mon futur enfant je veux vraiment ne pas avoir à me projeter pour 

vraiment pouvoir m'imaginer que c'est l'enfant de mon mari ça le sera dans les faits même si ça l'est pas 

biologiquement donc je veux certainement pas rencontrer cette personne ni même connaître autres choses 

que les caractéristiques minimales nécessaires ».  

Comment mieux dire que la fonction de l’ignorance (« je ne sais pas qui c’est », « ça s’arrête 

là ») produit par la règle d’anonymat sert subjectivement à étayer « la rêverie maternelle » 

nécessaire à la femme pour se lier au bébé qu’elle porte. Cette ignorance peut faciliter la 

parole à l’enfant sur le mode de conception et sur l’existence d’un donneur en étant libéré de 

la possibilité du mensonge : 

F16  le dit très bien (la seule femme qui a connu un placement en famille d’accueil) :  

CRF16.  « Moi je préfère que ça soit anonyme comme ça au moins il y a juste à lui expliquer comment ça 

s'est passé, pourquoi on a fait cette démarche. Et s’il nous pose des questions sur bein, sur le papa on lui 

expliquera comme quoi c'est une personne anonyme qui a donné son sperme pour qu’on puisse l'avoir. Mais 

je pense qu'anonyme c'est mieux comme ça nous, on sait pas qui c'est, on va pas aller par exemple si on 

saurait qui s’est comment expliquer, ce serait plus difficile pour nous je pense de savoir qui c'est… là on se 

pose pas de questions c'est le CECOS qui s'en occupe » 

CRF18.  « Pour vous non, vous avez pas envie de savoir qui c’est, juste de dire merci mais c’est tout. Et en 

fait, pour moi de savoir qui c’est ça avance rien parce que c’est pas la personne qui vous a … donné un 

gamète qui fait de vous un parent, quoi. Et du coup non pour moi… enfin moi j’ai pas envie de savoir qui 

c’est. Et j’ai pas envie non plus que mon fils sache qui c’est, parce que pour moi, même s’il est au courant, 

du coup on lui explique » 
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F20 va dans le même sens.  

 CRF20. « et nous ça nous permet de dire, même si l’enfant nous dit qui c’est ? Voilà, il va peut-être chercher 

son papa, il va peut-être plus vouloir nous voir, au moins, voilà, c’est quelqu’un, on va jamais pouvoir te dire 

qui c’est, mais ton vrai papa c’est celui qui t’a élevé, pour nous, y’a rien d’autre, entre nous, voilà, ça c’est 

du solide aussi pour nous ». 

 « c’est juste quelqu’un qui nous a aidé et ça s’arrête là et pour nous, le papa c’est celui qui t’élève, voilà, 

après une fois que c’est dit c’est, intégré pour l’enfant, ( ?) J’espère » 

- Anonymat protecteur vs dire la vérité à l’enfant :  

Mais une partie importante des femmes balancent avec embarras entre cette fonction 

protectrice de l’anonymat pour leur couple et la nécessité de dire à leur enfant la vérité sur le 

donneur, voire de permettre qu’il le rencontre pour éviter qu’il en soit malade (F17). Il faut 

sans doute lier cette unanimité sur le maintien de l’anonymat à celle des femmes pour dire la 

vérité à l’enfant un jour. Par rapport à ce souhait d’en parler un jour, l’anonymat apparaît 

comme un moyen de contrôler le dire des parents par rapport à un entourage qui pourrait 

donner des informations mal à propos ou dire des paroles blessantes. Ce sont eux, les parents 

qui parleront, pas d’autres personnes.  

Il faut sans doute lier cette unanimité sur le maintien de l’anonymat à celle des femmes pour 

dire la vérité à l’enfant un jour, ce qui n’est pas contradictoire mais facilité par ce que nous 

appelons la fonction de l’ignorance. Seule F19 refuse d’en parler plus tard à son enfant car 

elle craint « une crise familiale » et un éloignement de son enfant vis-à-vis d’eux. 

- Conclusion sur l’anonymat :  

Le maintien ou non de l’anonymat n’est pas un critère déterminant des femmes rencontrées 

dans le choix de l’IAD. Nous leur avons posé la question en fin d’entretien et il s’avère que 

satisfaire la souffrance du manque d’enfant est plus puissant que les conditions socio-

juridiques de l’IAD ; gratuité et anonymat peuvent être souhaités mais restent des 

considérations secondaires par rapport au réglage de la souffrance et par rapport à la force du 

désir d’enfant :  

CRF20. «  J’ai tellement ce désir d’être maman que… peu importe, que ce soit Damien biologiquement le 

papa ou pas » 

CRF12.  « C’est arrivé à un moment où de toutes façons le désir est tellement là que… on se met dans les 

clous… on suit le mouvement quoi, on nous dit de faire ça, on fait ça…ça n’aurait sans doute pas modifié 

notre choix mais ça l’aurait « perturbé » 

CRF15. « La donne aurait été différente mais le choix restait le même »  

CRF17. « L’essentiel c’est d’avoir un enfant et puis on est ensemble, ». F24 le dit aussi 

Il y a cependant quelques exemptions à cette position et pour beaucoup, leur opinion reste 

incertaine ou ambivalente surtout quand elles pensent à la quête possible des origines de la 

part de l’enfant. Unanimité des 24 femmes pour parler un jour à l’enfant de son mode de 

conception et d’éviter les secrets de famille, l’incertitude porte sur le moment et le contenu de 

ce dire à l’enfant. 
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3.4. DIRE OU NE PAS DIRE ET A QUI 

La démarche d’IAD est-elle encore tabou ou en passe de se banaliser ? Pour en avoir une idée, 

il nous a semblé qu’un bon critère d’appréciation était de savoir si les membres de chaque 

couple en parlaient à leur entourage, voire à leurs enfants, et de dégager les principales raisons 

du dire ou du secret. 

3.4.1.  LES COUPLES DONNEURS NE PARLENT PAS OU A UN CERCLE RESTREINT  

Chez les couples donneurs rencontrés, la démarche de don est partagée avec quelques 

proches seulement, constituant un cercle très restreint : quelques membres de la famille et 

quelques amis, l'entourage professionnel n'étant informé que lorsqu'il s'agit d'amis dans leur 

vie privée ou par nécessité d’organisation du travail.  Deux hommes parmi les 5 interrogés 

(CDH3 et 5) n'en n'ont pas du tout parlé et ne souhaitent pas en parler, ni à leur entourage, ni 

à leurs enfants, ce qui n’a pas empêché la femme de l’un deux d’en parler à quelques amies. 

Une femme parmi les 5 interrogées (CD2F) dit qu'elle n'aurait eu aucun mal à en parler à 

d'autres personnes si la démarche de don de son mari ne s'inscrivait pas dans un parcours 

douloureux (la vasectomie). A l’inverse, son mari lui parlerait plus facilement de la 

vasectomie que du don.  

En dehors de ce cercle restreint, la majorité des couples donneurs peut évoquer le sujet 

du don de sperme avec l’entourage familial, amical et professionnel, mais de façon générale, 

sans dire qu'ils sont eux même dans une démarche de don. Ils le font par prudence car ils 

craignent de provoquer des réactions fantasmatiques négatives, ce qui arrive parfois, ce qui les 

poussent et les confortent dans leur choix de garder leur démarche secrète. Une des conditions 

essentielles de la parole est la compréhension par autrui de la démarche, voire l’accord 

supposé avec celle-ci. Les couples donneurs calent donc leur dire en fonction de l’évaluation 

qu’ils sont des réactions de l’entourage et les femmes des donneurs se référent globalement à 

la position de leur conjoint. 

Différentes raisons de garder le secret sont évoquées par les couples donneurs :  

- le fait qu'il s'agisse d'une démarche intime et personnelle qui leur appartient,  

-  le fait que le don de sperme est encore méconnu, pouvant être tabou dans notre 

société  
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- qu'ils ont donc peur des réactions fantasmatiques négatives, brutales et que les gens ne 

comprennent pas la démarche, notamment ceux des anciennes générations comme 

leurs propres parents qu’il faudrait préserver en les choquant pas. 

- Ne pas déroger à l’anonymat vu le nombre restreint de donneurs (voir citation ci-

dessous) 

- Ne pas avoir à se justifier et à expliquer les raisons de donner 

- Ne pas se placer dans une position culpabilisante (CD1H) 

- Ne pas susciter ou renforcer une idéalisation du donneur 

- Eviter les projections familiales 

Concernant plus particulièrement leur angoisse face à ses réactions fantasmatiques elles sont 

différentes pour les hommes donneurs et les femmes des donneurs.  

Pour les hommes,  l'acte de don risque d’être jugé malsain car associé à un acte sexualisé, 

voire même à un plaisir sexuel.  

CDH3.  « on en a parlé avec ma femme, moi je pense qu’il y a un devoir de discrétion, un  devoir de 

discrétion parce que y’a peu de donneur en plus, donc le monde est petit, il suffit qu’il y ait un proche ou une 

connaissance qui ait fait appel au don. Et le fait de savoir que je suis donneur ça peut… donc je préfère ne 

pas en parler du tout (…) en plus c’est un sujet quand même sensible, c’est-à-dire que… du fait que c’est lié à 

la sexualité, tout de suite les fantasmes 

Les femmes ont plutôt peur que les autres leur renvoient le fantasme que leur mari aurait de 

fait plusieurs enfants ailleurs. 

CDF1.  « on n’a pas envie que ces gens-là, on les connait, viennent nous chambrer : ah toi tu vas avoir 

cinquante enfants » 

 Le paradoxe du secret, pour ces hommes, c'est leur souhait de pouvoir amener d'autres 

personnes à donner à leur tour tout en n’en parlant pas (exemple typique de H5 qui regrette 

que ce soit tabou tout en se rendant compte qu’il l’alimente). 

Finalement le fait que les couples donneurs partagent leur secret avec un cercle restreint de 

proches semble une solution de compromis entre leur vécu d’altruisme étayé sur des 

motivations personnelles, la nécessité de protéger l’intimité du couple et la prise de risque de 

provoquer des réactions plus fantasmatiques (allusions graveleuses, ou projections familiales) 

de l’entourage. 
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Leur rapport au secret dépend sans doute aussi de la manière dont ils ont été sollicités pour 

donner : suite à une émission de télévision, à une demande du CECOS, sensibilisé par un 

couple en mal d’enfant dans leur entourage. 

3.4.2.  LES COUPLES RECEVEURS  :  ENTRE UN BESOIN D 'ETAYAGE ET LA 

RESTAURATION DE LEUR INTIMITE  

Contrairement aux donneurs, la majorité des couples receveurs interrogés parlent de leur 

démarche auprès du CECOS. Le secret n’est pas de mise, mais avec des nuances dans le 

contenu de ce qui est dit de la démarche en fonction des interlocuteurs, le recours à l’IAD 

étant logiquement lié à la stérilité, connue ou non de ceux-ci. 

Néanmoins celle-ci n'est évoquée qu'avec leurs familles proches (parents et fratrie le plus 

souvent) et quelques amis (deux ou trois amis ou couples d'amis souvent confrontés eux aussi 

à des difficultés pour avoir des enfants). Il s'agit d'un cercle restreint, un cercle en qui ils 

peuvent avoir « confiance », des proches qui, en majorité, prennent bien leur démarche et les 

soutiennent dans ce parcours. 

3.4.2.1. Les hommes 

18/24 en ont parlé à leur famille (parents, fratrie), mais on ne sait pas toujours ce que recouvre 

le contenu exact de ce dire: la démarche précise au CECOS, l’idée générale qu’on puisse y 

recourir, simplement le fait d’avoir des difficultés pour avoir un enfant? Pour un certain 

nombre, la famille est déjà au courant des problèmes de stérilité et le dire s’inscrit dans la 

suite. Les hommes semblent en parler plus facilement à leur belle-mère qu’à leur propre mère, 

et très peu à leur père. C’est l’inverse au niveau de leurs femmes qui, elles, se confient plus à 

leur mère. Au niveau du dire, les pères de la génération d’avant sont généralement absents. 

19 hommes/24 en parlent à leurs amis proches, beaucoup moins à l’entourage professionnel. 

Ceux qui en parlent à leurs collègues le font en général parce qu’ils sont aussi des amis ou 

éventuellement dans la même situation mais dans la grande majorité des cas la révélation 

relève d’une obligation professionnelle vis-à-vis de l’employeur ou des collègues pour 

justifier les absences. En ce cas le dire reste parfois plus vague, beaucoup ne précisant pas 

qu’il s’agit d’IAD mais de traitements ou d’examens médicaux en rapport à des difficultés 

pour avoir un enfant. 

Pour les hommes le dire à l’entourage est motivé par le soulagement d’un poids (parfois 

traumatique) trop lourd à porter (la stérilité)  et de déjà créer le lien de filiation en parlant de 

leur démarche (donc de leur désir). Pour certains hommes leur stérilité est connue depuis 

longtemps, leurs proches sont donc déjà au courant de la nécessité d’une aide médicale.  

L’attente de la famille et plus particulièrement des parents d'avoir des petits enfants les 

amènent à évoquer leurs difficultés à en avoir et donc leur démarche. 
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 D’un autre côté, le maintien du secret permet d’éviter la confrontation au jugement d’autrui. 

Comme pour les donneurs,  l’appréciation du jugement d’autrui fonctionne comme un 

régulateur du secret : « comment vont-ils le prendre ? » 

3.4.2.2. Les femmes 

18/24 en parlent à leur famille, et contrairement aux hommes, plus facilement à leur mère 

qu’à leur belle-mère (réticence, voire conflit), 17/24 aux amis. 

Seulement 11/24 en parlent à l’entourage professionnel,  et comme pour les hommes, le plus 

souvent par nécessité ou quand la collègue est aussi une amie. Elles se confient entre femmes. 

Les femmes des CR semblent avoir moins de réticence à en parler à des amies proches qu’à 

leur propre famille. Exemples : CRF4 n’en a parlé à personne du tout, CRF5 et CRF6 à une 

seule amie. Comme si la réaction négative possible de ses propres parents était plus crainte 

que celle des amis, comme le montre à l’extrême l’exemple de ces deux femmes qui ont été 

confrontées aux réactions fantasmatiques négatives de la part de leur belle-famille (CRF1 : 

« c'est dégueulasse », « tu vas attraper des maladies », « c'est égoïste par rapport à une 

adoption », « le donneur pourrait avoir des caractéristiques physiques négatives » (CRF7 : sa 

belle-mère «fantasme autour du viol »). N’y aurait-il pas là une forme de projection par où se 

règlent des comptes de famille? En effet tout se passe comme si certaines belles-familles 

renvoyaient leurs colères face à la stérilité de leur fils et la faute sur leur belle-fille. Pour 

CRF1 on retrouve également dans son discours des réactions fantasmatiques négatives de la 

part de certains de ses amis du style « ton mari ne sera pas vraiment le père,... ». 

Les femmes semblent plus en retrait que leur homme sur cette question qui met en jeu pour 

chaque couple une dynamique familiale (dans la génération, avec ses propres parents qui 

mettent plus ou moins la pression pour avoir une descendance) et celle du couple. Elles n’en 

parlent pas sans doute pour préserver leur homme (secret protecteur) et leur couple. Elles 

évoquent éventuellement la stérilité mais pas la démarche au CECOS. 

Les raisons d’en parler à l’entourage affectif 

- parce qu’il est un soutien et est le plus souvent déjà informé des difficultés du couple à 

avoir un enfant 

- parce que le dire soulage d’un secret trop lourd à porter  

- pour se sentir moins seule (se rendre compte que d'autres ont aussi des difficultés à 

concevoir un enfant) 

- parce que ça donne un sens pour eux à ce qu’ils perçoivent du mal être du couple en 

mal d’enfant 

- pour éviter un processus répétitif de secret familial (souvent lié à un secret de famille 

qui les aurait blessés durant leur enfance) 
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- pour ne pas introduire un décalage entre l’enfant issu de don (qui risquerait de 

l’appendre par eux) et sa famille 

- pour que l’enfant puisse l’apprendre par eux, les parents, et pas par d’autres 

Exemple typique  

CRF 22.  « on en a parlé oui , notre entourage proche est au courant. Donc la famille, les amis euh oui oui... 

Enfin nos amis proches et la familles, moi j’ai mes frères, il sont au courant, lui, son frère ou sa sœur aussi, 

ses parents, mes parents, et… même voilà, certaines cousines que de qui je suis proche, j’en ai parlé, parce 

que , enfin j’ai… j’ai pas honte de ça, enfin c’est pas quelque chose, oui, je ne me sens pas gênée , honteuse, 

qu’on doive en passer par là, et même y’a énormément de solidarité, de compassion, d’empathie, donc ça 

nous fait du bien, y’a eu des moments difficiles » 

 

Mais il y a aussi des raisons de n’en point parler, le silence ayant essentiellement une 

fonction protectrice supposée.  

- par souci de garder cette histoire comme une affaire privée qui ne regarde pas les 

autres, ce qui permet de restaurer l’intimité du couple 

- par souci de protection des futurs grands-parents ou de l’enfant à venir (qui ne saura 

rien) 

Mais il y a aussi d’autres pistes d’interprétation de cette restriction du dire 

- La perte de contrôle : angoisse et risque que leur démarche ne soit diffusée à un trop 

grand nombre, besoin de contrôler « le secret » (savoir qui le sait et qui ne le sait pas 

afin de se préserver) 

- L’évitement des fantasmes autour du donneur sous-entendus par l’évocation des  

aprioris négatifs vis-à-vis de la démarche (fantasme du donneur à tout va,  moqueries  

sexualisées, question sur la paternité et fantasme de l’enfant qui frappe à la porte) 

- L’évitement pour le receveur de l’activation de  « l’image sociale » négative d'un 

homme qui ne peut pas avoir d'enfants, de la confusion entre stérilité et perte de 

virilité 

- Evitement de mettre son conjoint mal-à-l'aise   

- Peur d'être vue différemment, d'être plainte, d'être jugée ou que leur enfant soit jugé 

- Pour lutter contre le sentiment d’intrusion : démarche personnelle qui regarde le 

couple / restaurer, préserver une intimité qui aurait été mise à mal par la 

médicalisation contrairement à un processus nature. 

 L'une des raisons qui est également massivement évoquée par les femmes des couples 

receveurs c'est le fait que la question du dire aux autres est prématurée, la démarche est trop 

récente pour en parler alors qu’elles sont dans l’attente du résultat (elles ne souhaitent donc 

pas parler d'un hypothétique enfant qu'elles n'ont toujours pas). 
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Résumé conclusif sur le dire ou pas à l’entourage pour les deux catégories de couples 

Les couples donneurs en parlent pour (et se) convaincre du bien-fondé de leur démarche 

(dissémination et justification de l’altruisme), sans doute pour se déculpabiliser d’un reste de 

versant transgressif du don de sperme (cf. le point de vue religieux). Leurs femmes sont plus 

en retrait, elles les protègent en disant que c’est leur démarche personnelle à eux, les hommes.  

Les réticences à parler viennent de l’aspect sexualisé du don, objet de moqueries possibles et 

d’allusions graveleuses ou de toutes sortes de réactions qui amènent les donneurs à se 

justifier, ce qu’ils ne veulent pas faire. Le maintien du secret fonctionne ici comme un 

évitement par anticipation d’avoir à se justifier ou d’être idéalisés. 

Pour tous, l’IAD met en jeu pour l’entourage des convictions : on ne discute pas de ces 

choses-là de façon réfléchie, mais, ou ça choque ou c’est la gaudriole. 

Les couples receveurs sont partagés entre la nécessité de dire pour être soutenus et celle de 

se taire afin de refermer la plaie, de restaurer son intimité après toutes les intrusions d’autrui 

dans le parcours médical et  familial (y compris par la nécessité de ne pas se représenter le 

donneur qui pourrait être vécu comme un intrus). Dire permet de se soulager du trop de poids 

du secret et de préserver les enfants issus du don de l’apprendre par hasard ou par d’autres 

qu’eux. Ils en parlent à ceux qui peuvent comprendre, s’identifier, sans jugement moral, voire 

les soutiennent dans cette épreuve. 

Le rapport au secret et au dire dépend particulièrement de la dynamique familiale et de couple 

et est traversé par des nécessités conflictuelles. Il dépend aussi d’une temporalité à prendre 

en compte car ce rapport évolue au fur et à mesure de la démarche, comme s’il y avait un 

moment pour se taire et un moment pour parler. C’est aussi différent selon qu’il s’agit d’une 

démarche pour un premier enfant ou pour un 2
ème

 ou un 3
ème. 
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4. SYNTHESE ET DISCUSSION THEORIQUE  

 

L’analyse Alceste a bien montré comment tout un travail représentationnel est nécessaire pour 

désolidariser les aspects génétiques et psycho-sociaux de la paternité. Pour les quatre 

protagonistes, il faut construire une identification minimale différenciant les places de chacun, 

au prix d’un blanc provisoire de représentations sur « les autres ». Pour  les hommes et les 

femmes que nous avons rencontrés, un travail psychique est nécessaire pour faire à « l’autre 

homme » et à « l’autre femme » leur juste place pour pouvoir trouver la sienne. Il s’agit alors 

pour les receveurs de rendre possible subjectivement une paternité et leur lien de filiation, et 

pour les donneurs de les rendre impossible pour leur propre compte. 

Ce travail psychique s’entend bien dans l’étude que nous avons faite sur les représentations 

croisées. 

Représentations croisées 

• Les femmes de donneurs ont assez peu de représentations des couples receveurs.  

Discussion 

Ne pas y penser aide à résoudre cette complication et à isoler les différentes figures possibles 

(entre le « rien» représenté métonymiquement par le matériel génétique et les conséquences 

en termes d’enfant adultérin qui prendrait réalité en cas de rencontre future, même sans qu’il 

soit question de revendication de filiation). Un mécanisme d’isolation de la chose donnée se 

met en place, traduit par les expressions comme « sans plus », « rien d’autre », « c’est tout », 

l’idée étant de signifier une limite à tout lien possible.   

Tout se passe comme si, pour la femme du donneur altruiste, il fallait tout faire pour que ce 

don de sperme, qui n’est pas un don comme les autres, le devienne en étant maintenu dans un 

statut banal, sans conséquences : par la coupure de tout lien entre donneur et receveur, 

garantis pour l’instant par l’anonymat, par la réduction du sperme à du « matériel », par le 

refus de penser aux craintes et angoisses qui surgissent (adultère, retour possible de l’enfant 

un jour à la recherche de son géniteur), par des représentations des receveurs centrées plutôt 

sur la femme et sur leur couple en souffrance d’enfant, beaucoup moins sur l’homme stérile 

du couple receveur. 

 

• Les hommes donneurs s’identifient à l’homme receveur, mais a minima.  

Discussion 

Dans le psychisme des donneurs, il faut donc tout faire pour que l’enfant issu du don (appelé 

parfois « fils biologique ») soit le fils de l’autre homme comme père et non pas d’eux. Pour  

cela, la paternité doit se constituer subjectivement comme impossible pour eux. En miroir du 

discours des receveurs, ils disent que le don doit rester sans conséquences (« il faut que ça 

s’arrête là »). Et l’un des moyens de ne pas être « impliqué » (sic) c’est de ne pas penser aux 

receveurs de façon personnelle (ni même à l’enfant potentiel) mais comme couple en 

difficulté pour avoir des enfants et de s’identifier au cheminement psychique que doit faire cet 

autre homme pour constituer une paternité autrement. 
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• Les femmes des couples receveurs imaginent assez facilement les motivations des 

couples donneurs, moins facilement leurs personnes. 

Discussion 

Les femmes des couples receveurs manifestent un rapport de femme à femme sur le mode de 

l’identification genrée alternant avec la mise à distance par l’effacement de l’autre femme au 

profit du «couple» des donneurs vu comme une entité qui doit être solide et altruiste, mais 

aussi motivée pour dépasser ces difficultés que certaines nous confient pour elles-mêmes être 

capables de dépasser et d’autres non. Ces « autres », il faut les penser comme inconnus et les 

mettre à distance mais dans le même temps se réassurer contre le risque de l’inconnu en les 

pensant comme des gens normaux, comme eux, ce qui diminue aussi le sentiment plus ou 

moins conscient de transgresser un loi divine ou naturelle.     

Envisager une relation imaginaire complémentaire de couple à couple ainsi mis en parallèle 

permet de séparer pour les construire les deux  côtés de l’IAD, le côté « parent » et le côté « 

géniteur ».  

Quant au blanc de représentation sur l’homme donneur,  il apparaît comme un moyen pour la 

femme de mettre de la distance identificatoire avec lui et surtout de faire subjectivement de la 

place pour son conjoint comme père. Elle  refuse d’y penser d’autant plus que parfois cette 

pensée fait retour en elle car le donneur est là en arrière-plan, ne serait-ce qu’avec la question 

de la ressemblance entre l’enfant né du don et le donneur. Autant la plupart des femmes des 

CR ont du mal à se représenter les donneurs, autant il leur est assez facile de s’imaginer les 

motivations des donneurs.  

En résumé, la motivation par sensibilisation proximale est plutôt attribuée par ces femmes à 

l’homme donneur alors que sa conjointe est plutôt perçue par identification projective comme 

généreuse et courageuse dans un rapport à son couple car devant dépasser les craintes liées 

aux fantasmes de l’adultère et de l’étalon. Mais le travail d’élaboration psychique, 

ambivalent, nécessite de composer une figure du donneur qui ne soit ni survalorisée, ni 

dévalorisée. Lui attribuer une motivation altruiste, et donc bienveillante, contribue à la 

désexualisation du don et à la restauration du sentiment de normalité, d’être « des couples et 

des parents comme les autres ». Il s’agir de penser la « normalité » pour les deux catégories 

de couple concernés par l’IAD, ce souhait indiquant en creux un côté transgressif à dépasser. 

 

• Les hommes des couples receveurs sont dans un blanc de pensée provisoire sur le 

donneur. 

Discussion 

Ce blanc de pensée relève, comme pour les femmes, d’un processus psychique actif : il est 

impossible pour l’homme stérile en attente d’IAD de nier l’existence du donneur mais il faut 

lui donner une place différenciée par son exclusion dans sa propre vie. La centration sur la 

chose donnée et non pas sur le donneur sert aussi à cela. C’est bien parce que la pensée du 

donneur insiste en lui que l’homme receveur la refuse dans sa pensée consciente, non pas pour 

l’effacer (cf. Rapport Théry, 2014) mais pour différencier les places de père et de géniteur. Il 

n’est pas tant nié que placé « ailleurs », dans un lieu d’ignorance.  
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Rôle des femmes dans l’IAD 

• C’est la grossesse vécue ensemble qui, dans les couples receveurs, fonde la paternité 

• 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. 

Discussion 

 La femme du donneur (ici 3 sur 5) n’a pas de raisons rationnelles de s’opposer et exprime son 

accord plus comme une non opposition que comme « un choix de sa part » ou « une affaire 

personnelle », sauf dans le seul cas d’autoconservation où la femme du donneur est plutôt 

moteur. Il semble difficile pour une femme de donneur de s’opposer directement à un homme 

qui quelque part tient à faire ce don, ce qu’elle perçoit, même s’il lui est possible légalement 

de ne pas y consentir : les femmes, sauf exception, ne donnent pas un accord d’engagement 

mais ne s’opposent pas. Refuser ne risquerait-il pas de mettre en péril le couple lui-même ? 

En même temps, il leur faut dépasser psychologiquement un certain nombre d’angoisses et de 

fantasmes : adultère, étalon, fantasme de casse du couple receveur, crainte d’une 

revendication de paternité de la part de l’enfant issu du don, peur du risque de consanguinité 

entre ses enfants et les enfants issus du don. Il est probable que celles qui ne parviennent pas à 

dépasser ces angoisses refusent la démarche, et par définition, leur compagnon ne devient 

jamais donneur, donc nous ne pouvons pas les prendre en compte dans notre étude. 

La rencontre possible un jour entre l’enfant issu du don et le donneur, même sans 

revendication de paternité reste une crainte partagée, comme si cette rencontre risquait de 

donner réalité à l’image d’un enfant adultérin. 

Les femmes de receveurs se sont saisies de nos entretiens pour parler de leur vécu, souvent 

pour la première fois, et en dehors de la présence de leur conjoint stérile. Plusieurs des 

femmes rencontrées, notamment celles qui ont déjà un enfant issu de don, ont pleuré en cours 

d’entretien tellement il réactivait des souffrances encore très présentes. Elles évoquent 

particulièrement deux moments difficiles avant d’en arriver à l’IAD, entre autres avec les 

termes de « combat », de « parcours du combattant », ou  « d’épreuve »: 

1) Etre confrontée à la stérilité de leur partenaire et pas seulement à l’infertilité de leur 

couple. 

2) Devoir subir des traitements médicaux difficiles physiquement et psychologiquement 

  

Les émotions de ces femmes ne sont pas liées aux mêmes évocations que les hommes et sont 

à prendre en compte eu égard à la temporalité de la démarche.  Elles surgissent lorsque sont 

évoqués, pour les unes, la peur de l'échec et la difficulté de la réalité de la démarche 

d’assistance médicale, pour d'autres, le cheminement du deuil de la stérilité du conjoint et 

donc de l'enfant du couple 

Dire ou ne pas dire 

• Les couples donneurs se confient à quelques amis proches.  

Discussion 

Le fait que les couples donneurs partagent leur secret à un cercle restreint de proches semble 

une solution de compromis entre leur vécu d’altruisme étayé sur des motivations personnelles, 
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la nécessité de protéger l’intimité du couple et la prise de risque de provoquer des réactions 

plus fantasmatiques (allusions graveleuses, ou projections familiales) de l’entourage. Les 

couples donneurs en parlent pour convaincre et se convaincre du bien-fondé de leur démarche 

(dissémination et justification de l’altruisme), sans doute pour se déculpabiliser d’un reste de 

versant transgressif du don de sperme (cf. le point de vue religieux). Leurs femmes sont plus 

en retrait, elles les protègent en disant que c’est leur démarche personnelle à eux, les hommes. 

Les réticences à parler viennent de l’aspect sexualisé du don, objet de moqueries possibles et 

d’allusions graveleuses ou de toutes sortes de réactions qui amènent les donneurs à se 

justifier, ce qu’ils ne veulent pas faire. Le maintien du secret fonctionne ici comme un 

évitement par anticipation d’avoir à se justifier ou d’être idéalisés. 

Pour tous, l’IAD met en jeu pour l’entourage des convictions : on ne discute pas de ces 

choses-là de façon réfléchie mais, ou ça choque ou c’est la gaudriole. Leur rapport au secret 

dépend sans doute aussi de la manière dont ils ont été sollicités pour donner : suite à une 

émission de télévision, à une demande du CECOS, sensibilisé par un couple en mal d’enfant 

dans leur entourage. 

 

• Les couples receveurs recherchent le soutien de leur famille. 

Discussion 

Les couples receveurs sont partagés entre la nécessité de dire pour être soutenus et celle de se 

taire afin de refermer la plaie, de restaurer leur intimité après toutes les intrusions d’autrui 

dans le parcours médical et  familial (y compris par la nécessité de ne pas se représenter le 

donneur qui pourrait être vécu comme un intrus). Dire permet de se soulager du trop de poids 

du secret et de préserver les enfants issus de l’apprendre par hasard ou par d’autres qu’eux. Ils 

en parlent à ceux qui peuvent comprendre, s’identifier, sans jugement moral, voire les 

soutiennent dans cette épreuve. 

Le rapport au secret et au dire dépend particulièrement de la dynamique familiale et de 

couple. Il est traversé par des nécessités conflictuelles. Il dépend aussi d’une temporalité à 

prendre en compte car ce rapport évolue au fur et à mesure de la démarche, comme s’il y avait 

un moment pour se taire et un moment pour parler. Il est aussi différent selon qu’il s’agit 

d’une démarche pour un premier enfant ou pour un 2ème ou un 3
ème .

 

Conclusions :  

Une parenté déjà plurielle, une construction symbolique 

Le travail psychique est à l’œuvre des deux côtés, pour élaborer la place de chacun. La 

parentalité apparaît bien comme un processus complexe où les trois modalités du lien de 

filiation, biologique, narcissique et instituée (Guyotat, 1995) se tissent différemment pour 

chaque protagoniste en fonction de son rapport à chacune de ces dimensions. Chacun tisse à 

sa manière ces trois dimensions : une part du lien biologique « dérivant du lien métonymique 

entre le corps de la femme et celui de l’enfant, représentation très ancienne dans notre 

culture » (Guyotat, 1995, p.40) s’étaye sur la grossesse de la femme du couple, ce qui n’est 

pas le cas dans l’adoption ; le lien narcissique visant la reproduction du même, correspondant 

à un fantasme d’immortalité, est recherché à travers les enjeux de la ressemblance de traits 

physiques ou de caractère; la dimension instituée constitue  le fond juridico-institutionnel sans 
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lequel il n’y aurait pas d’IAD et qui constitue le méta-cadre de l’expression des angoisses et 

des fantasmes . Le devenir père des hommes stériles nous montre bien que la paternité ne 

s’étaye pas fondamentalement sur la seule dimension biologique de la filiation mais sur 

l’aspect symbolique au double sens d’une responsabilité dans la parole et d’une fonction 

instituée. La vérité psychique n’est pas l’exactitude de la génétique (Khayat, 1995), ce que 

notre société reconnaît en matière de filiation par le recours à la notion de possession d’état 

tout en ayant maintenu pendant longtemps une assimilation entre le biologique et le 

symbolique, assimilation questionnée dans le cadre de l’IAD. 

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 » mais pas 

seulement. Le blanc de pensée que nous avons mis en évidence fait partie de ce processus 

psychique actif consistant à réguler les processus d’identification et de contre-identification 

en jeu dans l’IAD pour les deux catégories de couples. Chaque personnage doit faire de la 

place à l’autre et prendre sa place, ce qui suppose un travail psychique de différenciation, de 

complémentation et d’exclusion mettant en jeu la traversée d’angoisses et de fantasmes liés à 

l’histoire de chacun et à la dynamique du couple. Ce travail psychique est nécessaire 

subjectivement aussi bien pour les donneurs que pour les receveurs car l’IAD met en jeu le 

désir, la sexualité, la vie et la mort. Les garanties du Droit, nécessaires sur le plan social, ne 

sont pas suffisantes pour construire la paternité et la maternité et le lien à l’enfant. On ne peut 

qu’être frappé dans nos entretiens par le silence des interviewés sur la dimension instituée de 

la filiation, sauf pour évoquer la lourdeur des démarches administratives ou les délais 

d’attente pour le rendez-vous chez le juge ; cette dimension fonctionne en effet comme méta-

cadre sous-jacent, dont la solidité est fondatrice et permet d’exprimer craintes et angoisses.  

Discussion sur l’anonymat et la gratuité 

Les positions sur l’anonymat varient selon qu’il porte sur des données non identifiantes que la 

plupart des couples receveurs accepteraient de donner à leur enfant au nom de l’accès aux 

origines, ou sur le nom voire même sur la possibilité d’une rencontre un jour avec le donneur.  

La plupart souhaitent dire la vérité sur leur recours à l’IAD, mais sont embarrassés pour 

choisir le moment et la façon de dire. C’est bien parce que la pensée du donneur insiste en lui 

que l’homme receveur la refuse dans sa pensée consciente, non pas pour l’effacer (cf. Rapport 

Théry, 2014) mais pour différencier les places de père et de géniteur. Il n’est pas tant nié que 

« ailleurs », dans un lieu d’ignorance, ignorance qui n’est pas pour nous mensonge ou 

négation du donneur mais une mise à sa place.  

Les hommes donneurs de leur côté font tout pour constituer subjectivement une impossible 

paternité : ce qui est fondamental pour eux pour pouvoir donner, c’est de ne surtout pas être le 

père des enfants issus du don, bien plus que l’anonymat en tant que tel qui jusqu’à présent 

étaye la construction de cet impossible par son effet de coupure de tout lien. Trois femmes de 

donneurs sur cinq n’autoriseraient pas le don de leur mari, si elles n'avaient pas la garantie de 

l’anonymat du don par la loi. Trois sont pour son maintien, l’une pour sa levée totale, une 
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autre pour sa levée partielle, l’anonymat étant vécu comme protecteur du couple et son 

maintien comme conséquence du contrat social.  

Donneurs et receveurs sont attachés moins à l’anonymat qu’à sa fonction de protection de leur 

couple et du lien de filiation. A l’heure actuelle, d’après notre recherche, les donneurs 

semblent y tenir plus que les receveurs qui souvent n’ont pas pensé aux questions liées à 

l’anonymat et à la gratuité. Ils nous disent d’ailleurs qu’un changement de loi n’aurait pas 

changé leur recours à l’IAD, leur priorité étant d’avoir enfin un enfant. Pour les receveurs, 

gratuité et anonymat peuvent être souhaités mais restent des considérations secondaires par 

rapport au réglage de la souffrance et par rapport à la force du désir d’enfant. Pour l’instant 

l’anonymat garanti par la loi est un pivot de la démarche par son côté protecteur et limitant 

des angoisses et des fantasmes, mais s’ils continuent à être pris en compte et traités, il est 

probable que la problématique de l’anonymat se transformera. L’anonymat organisé 

socialement a favorisé sans doute le secret parental sur la conception de leur enfant. Il est 

probable qu’il les aidera à en parler s’il est levé sur les données non identifiantes. L’anonymat 

sur le donneur est une autre question qui concerne aussi les enfants qui ne souhaitent pas 

forcément la levée de cet anonymat comme le montre J.L Clément dans son étude auprès des 

enfants conçus par IAD (Clément, 2006). Il remarque qu’une des fonctions subjectives de 

l’anonymat pour les enfants est de poser une limite structurante interdisant de changer de père 

et donc de réaliser ce fantasme que Freud (1909) appelle « le roman familial des névrosés ». 

Les positions sur la gratuité sont plus variables et sont plus exprimées par les femmes que par 

les hommes. On peut résumer les fonctions de la gratuité ainsi : 

- Pour les femmes des deux côtés, le don de sperme est envisageable dans la mesure où 

il est suffisamment désexualisé et la gratuité  contribue à cette désexualisation de 

l’objet du don au même titre que l’idéalisation morale du donneur (altruiste et 

généreux) par les receveurs. 

- La gratuité renforce la motivation altruiste et la gratification narcissique liée à l’aide 

d’autrui. Il est probable que ce type de don médical soit associé à un désir de réparer 

une fragilité ou une blessure narcissique. 

-  Le don par « procuration » permettrait à fois la circulation d’un certain degré de gain 

narcissique à l'intérieur du couple donneur, et une certaine atténuation de la culpabilité 

inconsciente  vis-à-vis des couples proches, qui n’ont pas eu « la chance » (cette idée 

revient plusieurs fois dans les entretiens) comme eux d’avoir des enfants. 

- La gratuité coupe la circulation directe de la dette que la plupart des couples 

rencontrés évoquent avec ambivalence : les donneurs ne font pas cela pour qu’on les 

remercie ou qu’on les prenne pour des héros, les receveurs voudraient leur dire merci 

mais sans que la reconnaissance d’une dette quelconque n’entraîne un lien entre eux. 

La place des femmes 

Les entretiens avec les femmes des couples receveurs ont été souvent chargés 

émotionnellement, beaucoup plus que les trois autres, et les thèmes évoqués sont beaucoup 



 
96 

plus hétérogènes. Elles évoquent particulièrement deux moments difficiles : la confrontation à 

la stérilité de leur partenaire et pas seulement à l’infertilité de leur couple, la médicalisation de 

leur corps. L’acceptation de cette médicalisation pour procréer en lieu et place d’une relation 

sexuelle ne va pas de soi : elle est souvent douloureuse physiquement et psychiquement. Elle 

nécessite un cheminement psychologique pour accepter dans son corps un sperme qui vient 

d’un autre que son conjoint et partenaire de désir sexuel. Quelques-unes insistent sur la 

nécessité d’un couple solide pour faire une telle démarche 

Les femmes de donneur  n’ont  pas de raisons rationnelles de s’opposer et expriment leur 

accord plus comme une non opposition que comme un choix pensé et motivé. Plusieurs se 

sont rendues compte en cours d’entretien que la démarche n’était « pas anodine » et qu’elles 

n’avaient pensé à tous les aspects abordés avec nous.  Il semble difficile pour une femme de 

donneur de s’opposer directement à un homme qui quelque part tient à faire ce don, ce qu’elle 

perçoit, même s’il lui est possible légalement de ne pas y consentir. Refuser ne risquerait-il 

pas de mettre en péril le couple lui-même ? En même temps il leur faut dépasser 

psychologiquement un certain nombre d’angoisses et de  fantasmes. Il est probable que celles 

qui ne parviennent pas à dépasser ces angoisses refusent la démarche, et par définition, leur 

compagnon ne devient jamais donneur, donc nous ne pouvons pas les prendre en compte dans 

notre étude. 

 

5. PROPOSITIONS 

 

Le « devenir père » des hommes stériles nous montre bien que la paternité ne s’étaye pas 

fondamentalement sur la seule dimension biologique de la filiation mais sur l’aspect 

symbolique au double sens d’une responsabilité dans la parole (dans le couple et vis-à-vis de 

l’enfant) et d’une fonction instituée. La vérité psychique n’est pas l’exactitude de la 

génétique (Khayat, 1995), ce que notre société reconnait en matière de filiation par le 

recours à la notion de possession d’état tout en maintenant une assimilation entre le 

biologique et le symbolique, assimilation questionnée dans le cadre de l’IAD (Tort, 1992). 

Comparée à notre recherche de 2007 auprès des donneurs, notre recherche montre moins de 

confusions des couples d’aujourd’hui sur les différents modes de filiation (adoption 

notamment, naissance de père inconnu, abandon). Apparemment, la société a « travaillé » 

les catégories de pensée de la parentalité depuis ces dernières années et l’intégration par les 

couples rencontrés d’une parentalité plurielle semble en marche (Godelier, 2004). Cet aspect 

sociologique de la question est la toile de fond sur laquelle se tisse le travail psychique en 

jeu pour chaque protagoniste de l’IAD, avec son enjeu de vérité subjective, fondamental en 

matière de parenté et de filiation (Legendre, 1985, Rosolato, 1989). Cet enjeu relève d’une 

approche clinique spécifique qui tienne compte de la singularité de chaque femme et de 

chaque homme concernés. 

Nos résultats incitent à encourager la continuité des dispositifs accompagnant 

psychologiquement la démarche des couples au CECOS. L’objectif essentiel est de favoriser 

l’élaboration psychique à l’écoute de la problématique personnelle, familiale et de couple en 

mettant au travail : 

-  l’expression des fantasmes et des angoisses 
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-  le deuil de la fécondité à faire 

 - les reliquats de confusion entre adoption et IAD, secret de famille et secret d’adultes, et 

ceci, même après la naissance des enfants 

- la question « que dire ? », « comment dire ? » aux enfants,  en tenant compte de l'histoire et 

de la singularité de chacun qui organisent la subjectivité du lien parental. Cette question est 

fondamentale car la révélation du mode de conception (qui n’est pas la même chose que 

l’anonymat du donneur) concerne les modalités d’énonciation qui peuvent s’avérer 

catastrophiques quand la parole n’est pas dite au bon moment intersubjectif ni par qui de 

droit (Soulé, 1986, Clement, 2006)  

  Plus concrètement, pour les donneurs 

-        Améliorer l’information et penser un dispositif d’accueil pour les femmes de donneurs 

potentiels hésitantes ou réticentes. Peut-on envisager de les recevoir individuellement ou en 

groupe pour accompagner la démarche ?  

- Groupes de donneurs pour construire une sorte de solidarité, une identité positive, 

élaborer la situation sans s’exposer à des moqueries très redoutées 

- Développer une recherche plus importante auprès des femmes de donneurs 

potentiels. 

- Comment repenser la nécessité de l’accord des femmes, ou envisager un don 

d’individu à individu, ou d’individu à couple ? 

 

Pour les receveurs 

-  Poursuite des rencontres de couple avec les psychologues 

-  Possibilité d’accueil individuel de chacun des membres du couple, sur le modèle des 

entretiens de cette recherche. 

- Possibilité de groupe d’hommes stériles et/ou de leurs femmes en fonction de 

l’analyse de leurs demandes et des nécessités de tel type d’accompagnement (exemples : 

1ère demande ou plus) 

 

 Pour les enfants 

Il nous parait indispensable de proposer un dispositif d’accompagnement (consultation 

dédiée avec ou sans l’enfant, groupe de parents intéressés) des parents lorsqu’ils sont en 

questionnement ou déjà décidés pour parler à leur enfant, mais aussi des enfants eux-mêmes 

lorsqu’ils en éprouvent le besoin. Faut-il le proposer plus systématiquement qu’à l’heure 

actuelle dans la mesure où ce mode particulier de procréation ne manque pas d’infiltrer la 

transmission inconsciente et la problématique du lien entre parents et enfants (Clément, 

2006) :  la représentation du donneur, de l'acte du don, du discours qui accompagne ce don 

et donc la représentation de la figure du donneur (rivale ou bienveillante?), participent tout 

autant que les spermatozoïdes à ce qui préside à la conception de l'enfant et à ce qui lui sera 

transmis. La PMA infiltre la scène primitive tout autant que la construction du roman 

familial qui organisera le récit de cette aventure humaine, celui du désir d’enfant et des 

représentations imaginaires qui le concernent, mais aussi la représentation de la transmission 

et donc de la filiation.  

 

Il serait fructueux pour une prochaine recherche de s’intéresser non pas aux enfants en quête 

d’origine comme cela a déjà été fait, mais à ceux qui vont bien et n’éprouvent pas le besoin 

de rechercher leur donneur, pour mieux identifier les processus qui leur ont permis 

d’accéder à une vérité symbolique de leur rapport à leur origine jamais confondu avec la 

manière dont la vie génétique a été conçue.  
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