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Pour étre «seule aux manettes » : parcours solo de la PMA en France

Pour étre « seule aux manettes » :
parcours solo de la PMA en France

To be “alone in the driver’s seat”: MAR’s solo journey in France
Para estar “solo al mando”: el trayecto en solo de la RMA en Francia

Virginie Rozée et Hélene Malmanche

Les auteures remercient toutes les personnes ayant participé a 'enquéte AMP-sans-frontiéres et
ayant accepté de raconter leur histoire, parfois intime et douloureuse. Elles remercient
également toute I'équipe scientifique impliquée sur cette enquéte, en particulier Elise de La
Rochebrochard, co-responsable du projet ANR, et Marine Bondon, ingénieure du service SES,
ainsi que tous les partenaires de ce projet de recherche sans lesquels I'enquéte n’aurait pas pu
voir le jour.

Introduction

Le recours a la procréation médicalement assistée (PMA) par des femmes célibataires
est autorisé dans de nombreux pays européens (Calhaz-Jorge et al., 2020), pour certains
depuis plusieurs décennies. En 2021, la loi frangaise a ouvert 'accés a la PMA 2 toutes
les femmes cisgenres, quelle que soit leur situation conjugale (Mehl, 2021). Auparavant,
la loi réservait la PMA aux couples hétérosexuels, contraignant les femmes célibataires
a se tourner vers d’autres alternatives: PMA a I'étranger, inséminations artisanales
avec du sperme provenant de banques situées a I'étranger, arrangements procréatifs
avec des connaissances (donneur connu ou coparentalité), voire avec des donneurs
anonymes dits « donneurs privés » trouvés en ligne (Lavoie et al., 2018).

La révision de la loi en 2021 a provoqué d’intenses débats publics et parlementaires
(Mathieu, 2020), alimentés notamment par les opposanteees a la « PMA pour toutes »
autour du théme des « familles sans pere! » que la loi allait désormais permettre. Ces
débats ont mis en lumiére les « maternités solo » qui se fondent hors du couple, grice a
un don de sperme. D’aprés les articles de presse?, les maternités solo semblent avoir été
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plut6t bien accueillies par 'opinion publique, bien qu’elles aient suscité des questions
au sein de la communauté médicale’.

Cette révision de la loi accompagne la diversification et la complexification des formes
familiales et parentales en cours dans les sociétés occidentales depuis plusieurs
décennies (Mathieu et Gourarier, 2016), avec les familles recomposées, les familles
homoparentales, les familles monoparentales. Ainsi, ces familles ne seraient plus
aujourd’hui des « familles déviantes », mais des « familles variantes » (Descoutures,
2010:19), voire des « familles modernes » (Golombok, 2015). Les maternités solo
participent a cette pluralisation des familles et parentalités, et notamment a celle des
familles monoparentales.

Les maternités solo se distinguent des familles monoparentales majoritairement issues
d’une séparation ou d’un deuil (Rozée, 2013), car elles ont choisi d’engendrer seules leur
enfant, le plus souvent en recourant a la PMA. Appartenant au vaste ensemble
composite des monoparentalités, les meéres solo constituent une minorité parmi les 7 %
de femmes qui accouchent hors d’un contexte conjugal en France, taux stable depuis
plusieurs décennies (Régnier-Loilier et Wierup, 2019) - sans pour autant que nous
disposions de données a leur sujet. En tant que minorités, les femmes qui ont choisi
cette forme familiale sont exposées a des risques de stigmatisation (Becker, 1963). Elles
sont marginales statistiquement, mais elles le sont tout autant depuis une perspective
sociologique. La norme sociale dominante du faire famille, autrement dit la « norme
procréative » (Bajos et Ferrand, 2006), reste malgré les évolutions celle de concevoir un
enfant au sein d’un couple, qui plus est, hétérosexuel (Roseneil et al., 2020 ; Rozée, 2015 ;
Rozée et Mazuy, 2012). Les maternités solo contreviennent a cette norme: elles
dérogent a la norme intraconjugale de la parentalité et a I'hétéronormativité de la
famille (Cardi et al., 2016).

Les maternités solo en question dans cet article, celles issues d'une PMA, ont fait I'objet
d’études depuis les années 2000 en Europe (Bravo-Moreno, 2019 ; Golombok et Badger,
2010; Jadva et al., 2009 ; Jadva et al., 2018 ; Jociles et Rivas, 2009 ; Murray et Golombok,
2005 ; Salomon et al., 2015 ; Volgsten et Schmidt, 2021 ; Zadeh et al., 2013), y compris en
France (Mehl, 2016 ; Rozée, 2013), bien que celles-ci soient rares*. Ces études menées au
Danemark, en Espagne, au Royaume-Uni, en Suéde et en France montrent des
trajectoires similaires des méres solo. Ces derniéres sont principalement des femmes
hétérosexuelles issues des classes moyennes supérieures. Se lancer seules dans un
projet de maternité représente majoritairement un choix de seconde intention, car
elles n'ont pas trouvé le partenaire souhaité pour une fonder une famille suivant le
modele traditionnel. Ces PMA ont lieu le plus souvent autour de la quarantaine, reflet
de l'attente du partenaire jusqu’aux derniéres limites de la fertilité féminine. Par
ailleurs, ces mémes études soulignent que la monoparentalité qui découle de ces
parcours est souvent vécue comme une forme familiale et conjugale provisoire, le
couple demeurant I’horizon désirable pour ces femmes.

Qu’en est-il aujourd’hui en France, a ce moment charniére de la révision de la loi ? Les
meéres solo sont-elles différentes de celles qui avaient recours a une PMA avant la
révision de la loi ? Cette derniere a-t-elle eu un impact sur leur projet ? Les méres solo
bénéficient-elles de davantage d’espaces de 1égitimité ? L’objectif de cet article consiste
a analyser les profils et les trajectoires des femmes décidant de recourir a une aide
médicale pour engendrer en solo. La focale est mise sur I'entrée dans la maternité,
depuis I'élaboration du projet parental jusqu’au parcours de PMA.
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Avant de présenter plus en détail I'étude et son analyse, plusieurs termes existent pour
désigner les femmes qui « font des bébés toutes seules » (Rozée, 2013) : méres seules,
meéres célibataires par choix, ou encore la « monomaternité ». Nous utilisons ici le
terme de « maternités solo » mobilisé par Dominique Mehl dans son ouvrage pionnier
Maternités solo (Mehl, 2016). 1l apparait dans notre corpus comme le plus approprié,
notamment parce que ces maternités ne sont pas systématiquement un choix de
premiere intention. De plus, 'expression « mere solo par choix » peut étre redondante :
issues d’'une PMA, les maternités solo sont intrinséquement volontaires, a I’opposé des
maternités accidentelles. Par ailleurs, le terme « seule » connote un certain isolement ;
or les femmes ne sont généralement pas seules dans ce projet, elles sont le plus souvent
entourées et soutenues dans leur démarche. De la méme fagon, elles ne sont pas non
plus systématiquement « célibataires », sans conjointeees. Ainsi, le concept de
maternités solo utilisé par des associations telles que Mam’enSolo marque la différence
avec les autres maternités tout en étant suffisamment large pour englober la diversité
des situations et des parcours.

Matériel et méthode
La post-enquéte AMP-sans-frontiéres

Entre juin et décembre 2022, nous avons réalisé des entretiens semi-directifs auprés des
personnes ayant répondu a l'enquéte AMP-sans-frontiéres (AMPsf). Celle-ci vise a
identifier et analyser les parcours d’aide a la procréation qui se font en dehors du cadre
légal et/ou médical francais, comprenant les PMA a I’étranger, les PMA illicites ainsi
que les recours artisanaux (sans aide médicale) en France (Rozée et de La
Rochebrochard, 2021 ; 2022)°. Les données ont été recueillies grice a un questionnaire
en ligne accessible d’octobre 2021 a septembre 2023. Ce questionnaire largement diffusé
sur les réseaux sociaux et par les partenaires du projet de recherche (associations
comme Bamp!, Mam’enSolo, APGL, C.L.A.R.A, et professionneleless de santé
accompagnant les personnes en démarches de PMA, y compris a I'étranger), s’adressait
a toutes les personnes de 18 ans et plus qui étaient ou se sentaient concernées par I'aide
a la procréation en France et a I'étranger, que celle-ci soit médicalisée ou non, qu’elle
soit en cours, déja réalisée ou simplement envisagée®. Dans ce questionnaire, les
personnes répondantes étaient invitées a laisser leurs coordonnées pour réaliser un
entretien plus approfondi avec les auteures de l'article. Toutes les personnes qui
avaient rempli le questionnaire en ligne entre octobre 2021 et mai 2022 et donné leur
accord ont été recontactées. Un entretien a été réalisé avec toutes celles qui ont
répondu positivement a notre sollicitation.

Les entretiens ont été enregistrés avec I'accord explicite des personnes interrogées puis
intégralement retranscrits. Ils ont ensuite fait I'objet d’une analyse thématique, dans
une démarche compréhensive centrée sur le vécu et le ressenti des personnes
interrogées. Les résultats préliminaires ont été présentés et discutés lors de
conférences, et notamment avec les partenaires du projet qui sont directement
concernéeess par le sujet.
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Les (futures) méres solo interrogées : description du corpus

A partir des 300 personnes contactées, nous avons réalisé 69 entretiens parmi lesquels
25 concernaient des personnes qui réalisaient ou avaient réalisé un parcours solo d’aide
a la procréation (voir tableau 1 en annexe)’. Ces 25 personnes sont toutes des femmes
cisgenres. Certaines femmes ont déclaré étre hétérosexuelles, d’autres homo ou
bisexuelles - la question de l'orientation sexuelle n’était abordée que lorsque la
personne ’évoquait spontanément pendant I'entretien. Elles avaient entre 33 et 49 ans
au moment de I'entretien (Age médian a 42 ans) et entre 29 et 46 ans lors de leur
premiére tentative de PMA (Age médian a 38 ans). Douze femmes interrogées n’avaient
pas (encore) d’enfants, mais trois d’entre elles étaient enceintes. Les autres femmes
avaient un enfant (n=10) ou deux enfants (n=3), dont une qui avait des jumeaux®. A
I’état civil, elles étaient toutes célibataires.

La plupart d’entre elles occupaient un emploi (n=22) au moment de I’entretien, les trois
autres étant au chdmage, en disponibilité ou en reconversion professionnelle. Elles sont
majoritairement cadres ou exercaient une profession intellectuelle supérieure (n=16),
et leurs professions sont variées: aide-soignante, secrétaire, professeure de yoga,
juriste, responsable de communication, agricultrice... Si 'on se référe uniquement a la
profession, la majorité des femmes interrogées appartient a la classe sociale moyenne
supérieure de la société francaise. Elles résident sur I'ensemble du territoire
métropolitain francais, aussi bien en milieu urbain que rural. Les profils des femmes
interrogées sont similaires en matiére de classe sociale et d’4ge a ceux des autres études
menées aupres de cette population en France.

Pour réaliser leur projet parental, elles ont eu recours a un don de sperme dans un
centre médical ou bien a un don de sperme «artisanal » (donneur connu issu de
I’entourage et/ou donneur « privé » recruté sur Internet). Les dons effectués dans un
cadre médicalisé ont eu principalement lieu en Espagne (n= 16) et en France (n= 13),
minoritairement en Allemagne, en Belgique, au Danemark, en Gréce, au Luxembourg,
aux Pays-Bas et au Portugal. La moitié des femmes interrogées ont réalisé une PMA
dans au moins deux pays différents (n=13). Dix-sept femmes ont mené un parcours de
PMA pendant ou apreés la derniére révision de la loi en 2021, 16 femmes ont entamé leur
parcours avant 2021, dont 8 qui ont poursuivi leurs démarches apreés 2021.

Résultats
Devenir méres solo : 'émergence du « plan A »

La plupart des femmes interrogées ne s’imaginent pas une vie future sans enfant.
Paloma parle de désir « viscéral », présent depuis I’adolescence : « Moi je crois que aussi
loin que je m’en souvienne, donc trés tét, 14, 15 ans, I’envie d’enfant, c’était viscéral. Et
je tiens au terme viscéral. Donc, C’est les tripes qui réclament, et c’est vraiment ¢a »
(Paloma®, 41 ans, aide-soignante, en parcours de PMA en Espagne). Pour réaliser ce
projet, a défaut de pouvoir le concrétiser comme elles le souhaitaient initialement, elles
enclenchent le « plan B », celui de concevoir un enfant, seules, comme I'explique
Viviane, qui est trés active sur les forums de discussion destinés aux méres solo :

«[...] le plan A, c’était avoir des enfants avec un mari et puis... enfin, avoir d’abord
un mari et ensuite des enfants et puis, une maison et un chien, et que du coup,
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comme ¢a c’était pas fait, maintenant, elles ont des enfants comme c¢a, elles sont

heureuses quand méme et c’était leur plan B » (Viviane, 33 ans, magistrate, dernier

parcours de PMA en 2021 en Allemagne).
Pour cela, les femmes interrogées ont dii faire le deuil de la « famille Ricoré® »,
autrement dit de la famille traditionnelle avec un pére, une mére et plusieurs enfants :

«Ga reste souvent un... un deuil, enfin quand on... pour les femmes qui le font

comme moi, aprés avoir espéré fonder une famille... classique. A Mam’enSolo, on

appelle souvent ¢a la famille Ricoré, une famille parfaite avec un papa et une

maman, deux enfants, une fille et un gargon autour de la table du petit-déjeuner. 11

faut faire le deuil de ¢a, donc au début C’est pas trés simple » (Julie, 49 ans, juriste,

dernier parcours de PMA en 2018 en Espagne).

« Alors, moi, je pense que j’avais une vision a mes 15, 16 ans, ol je me suis toujours

dit : “Je serai en couple, mari, chien, chat, enfant et tout ¢a”. Et finalement, j’ai pas

eu ce déroulé de vie. Et autant je pouvais ne pas étre en couple [...], autant ne pas

avoir d’enfant, c’était pas concevable pour moi. C’était vraiment inconcevable »

(Assia, 42 ans, chargée de projet, dernier parcours de PMA en 2022 au Danemark).
Les discours de Paloma, Julie et Assia, ainsi que les autres meéres en solo évoquées par
Viviane, justifient leur choix et témoignent de leur caractére transgressif en ce qu'il
déroge au modele normatif de la parentalité et de la famille. Dans le méme temps, elles
montrent une intériorisation des normes de genre a travers l'injonction a la maternité.
Certaines d’entre elles décrivent des « conjugalités chaotiques » (Mehl, 2016 : 22), qui
ne leur ont pas permis de fonder une famille : elles étaient souvent en couple avec un
homme avant de se lancer dans un projet solo, mais ce dernier ne souhaitait pas
d’enfant ou ne représentait pas le pére qu’elles projetaient pour leur enfant. Pour
certaines, la rupture avec le partenaire a été la condition pour mener ce projet, comme
Chantal (42 ans, cadre de santé, dernier parcours de PMA en 2021 en Espagne) qui a
connu « deux échecs cumulés » avec des conjoints qui avaient déja de leur coté des
enfants et qui n’en désiraient pas d’autres. D’autres femmes se sont lancées dans un
projet solo alors qu’elles sont en couple, bien qu'il s’agisse 1a d’un profil minoritaire.

Si I'dge constitue souvent un élément déclencheur, comme pour Chantal qui s’est
tournée vers un projet solo a 40 ans, il semblerait que la mise en ceuvre de ce « plan B »
soit aujourd’hui envisagée a un 4ge plus jeune qu’auparavant. Ainsi, Marie explique :

«Je suis une femme hétérosexuelle célibataire. J’avais pas forcément dans I'optique

d’étre en solo, de le faire en solo, mais bon voila, le temps passant, c’est quelque

chose qui me trottait dans la téte un peu comme un plan B depuis a peu prés que

javais 27 ans [...]. Je m’étais dit: “Voila, si je rencontre personne, voila, un peu

avant 35 ans, je me lancerai” » (Marie, 35 ans, manageuse, en parcours de PMA au

Danemark).
Pour certaines femmes rencontrées en revanche, le projet solo est apparu dés le départ
comme une option possible parmi d’autres, voire un choix de premiére intention :

«Je me suis retrouvée a un moment de ma vie ou je me suis dit : “Mais j’ai trés envie

d’avoir un enfant, mais j'ai pas du tout envie d’étre avec quelqu’un, d’étre en

couple” [...]. Dans la salle d’attente du psychiatre, il y avait un magazine [...] un

article sur les bébés Thalys [...]. Et je me disais “Ah, mais c’est ¢a...”, que c’était du

coup une solution qui serait parfaite pour moi » (Céline, 40 ans, agricultrice, dernier

parcours de PMA en 2021 en Belgique).
Le récit de Viviane, meére de deux enfants, et ayant débuté son parcours solo a 19 ans,
illustre également ce nouveau profil de femmes pour qui la maternité solo est la forme
familiale choisie d’emblée. Du fait de son orientation sexuelle, elle a toujours dissocié le
projet parental et le projet conjugal :
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«J’ai toujours eu un désir d’enfant trés, trés poussé. Et puis, par rapport a ma

sexualité, je me situerais plutdt dans un... du c6té lesbien du spectre, on va dire.

Dong, je savais de toute fagon que, méme dans mon monde idéal, je vivrais pas avec

le pére de mes enfants. Et du coup la... en fait la question de la... de... de la relation

amoureuse était jamais vraiment liée a la question de, des enfants. Donc j’ai pas eu

ce travail de déconstruction 14 a faire » (Viviane, 33 ans, magistrate, dernier

parcours de PMA en 2021 en Allemagne).
Dans ’explication sur les « plans A et B » qu’elle tire de son expérience sur les forums
de discussion, Viviane précise d’ailleurs que les « plans A» sont de plus en plus
nombreux :

«Je dirais que, déja premiére constatation, plus elles sont jeunes plus c’est un “plan

A”; plus elles sont... plus elles s’approchent de la quarantaine ou elles I'ont

dépassée [plus] c’est un “plan B”, en proportion. Et effectivement, je vois de plus en

plus de femmes jeunes et de plus en plus de “plans A”, qui I'expliquent comme des

“plans A” en fait. »
Comme Viviane, certaines des femmes de notre corpus ont commencé leur parcours
bien avant leurs 40 ans, et ce, quelle que soit leur catégorie socioprofessionnelle. Cette
situation contraste avec celle des études plus anciennes menées sur le sujet, qui
montrent que recourir & un don de sperme seul est majoritairement entrepris par des
femmes quadragénaires. Parmi les femmes interrogées ici, 14 d’entre elles ont réalisé
une premiere PMA avant leurs 40 ans, dont cing avant leurs 35 ans.

Un projet en solo davantage assumé

Le fait d’envisager de se lancer dans un projet en solo a un plus jeune 4ge témoigne
d’une évolution des représentations de la famille et de la parentalité, puisque les
femmes acceptent plus rapidement de transgresser le modéle dominant. Cette
évolution peut s’expliquer par la médiatisation importante des différentes possibilités
offertes par la PMA lors des débats autour de la révision de la loi; des débats qui
commencerent dés la campagne présidentielle francaise de 2017 (la PMA pour toutes
faisait partie du programme électoral du futur président).

Décider de se lancer dans un projet solo avant 40 ans semble aussi lié a des
socialisations particuliéres. Pour les femmes rencontrées dont la maternité solo est un
« plan A », cette forme familiale est la plus désirable et la plus conforme a leur histoire :
elles se présentent comme des personnes indépendantes, qui assument un choix allant
a I'encontre des injonctions normatives. Bintou explique qu’elle est « une femme libre,
émancipée. [Sa] mére, elle [I] a éduquée comme ¢a » (Bintou, 42 ans, responsable de
secteur, en démarche de PMA en Espagne). De méme, Paloma raconte :

«J'ai la chance d’avoir grandi dans une famille de mecs [...] oil on nous a toujours
poussés a I'autonomie. Donc treés vite, on nous a appris a changer une roue de
voiture. On a nous a toujours dit qu’il fallait qu’on soit autonome financiérement,
qu’on dépende surtout de personne et encore moins d’un mec. J’ai grandi dans ce...
donc moi les choses je les fais parce que j’ai envie de les faire et parce que je dois les
faire, point » (Paloma, 41 ans, aide-soignante, en démarche de PMA en Espagne).

Les femmes rencontrées racontent notamment que leur vie de mére ne sera pas, au
final, si différente de celle des méres en couple, comme I’explique Marie :

« C’est aussi une évolution des mentalités. Le couple [...] hétérosexuel ne fait plus
réver, quoi. Le concept de charge mentale est quand méme trés fort. Autour de
nous, on a des couples hétérosexuels [...], et quand on regarde leur parentalité, c’est
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quand méme madame qui fait tout [...]. Pour échanger avec ces jeunes filles et

quand on en discute, elles ne... c’est pas un refus du couple, trés clairement, elles

envisagent pas d’étre célibataires, mais pour ce qui concerne la maternité, la

parentalité, elles ne souhaitent pas avoir de partenaire, voila. Elles veulent prendre

la décision seules, élever seules, ne pas avoir a, 3 composer avec quelqu’un qui, au

final, parfois ne sera pas d’une grande aide» (Marie, 35 ans, manageuse, en

parcours de PMA au Danemark).
Le projet solo présente 'avantage d’étre plus libres, d’étre « seules aux manettes »
(Chantal, 42 ans, cadre de santé, dernier parcours de PMA en 2021 en Espagne) pour
toutes les décisions concernant la parentalité. De méme, Stella raconte: «j’ai des
personnes, des amies en couple ou qui étaient en couple, qui me disent : “Non, mais toi
au moins tu pourras faire comme tu veux. T’as que toi et le bébé a gérer”. Franchement,
C'est... voila. Ca sera plus simple. 1l y a pas de tierce personne » (Stella, 47 ans,
intermittente du spectacle, dernier parcours de PMA en 2021 en Gréce). Stella poursuit
son argumentaire en prenant ’exemple de certaines de ses amies qui se sont séparées
avec des enfants en bas 4ge, et qui « doivent composer avec un compagnon » avec
lequel elles ne sont pas forcément d’accord « sur le choix de I’école, sur le choix de
I’éducatif ». D’autres de ses amies sont toujours en couple, mais & propos de leur
conjoint, celles-ci « disent que parfois, voila, c’est comme avoir encore un deuxiéme
enfant ou... le soutien est pas toujours a la hauteur quoi ». Ainsi, les femmes interrogées
dénoncent la charge mentale qui pése sur les méres et soulignent les difficultés a
composer avec |'autre parent. Cela leur permet de légitimer et de valoriser leur future
maternité solo en comparaison avec les familles traditionnelles hétérosexuelles.

Cette acceptation et cette valorisation du projet de maternité solo n’allaient pas de soi
pour toutes les femmes du corpus. Certaines d’entre elles ont dii réaliser un « travail
émotionnel » (Hochschild, 1979). Fleur (42 ans, professeure de yoga, dernier parcours
de PMA en 2021 en Espagne) a consulté une psychologue pour repenser sa maternité
aprés ses « échecs amoureux » et entamer ce qu’elle nomme un parcours de «
résilience ». De méme, Marie finit par accepter I'inversion de «la temporalité entre
conjugalité et parenté » (Mehl, 2016 : 9) :

« Le désir de maternité était la. Et finalement, il s’est trés vite décorrélé... de, du

couple, de la conjugalité. Donc, ¢a a pas été un deuil de la famille traditionnelle, ¢a a

été une évidence en fait de me dire que ben voila, je pouvais le faire en solo et me

mettre en couple aprés [...]. Donc voila. Je me suis dit : “Je vais peut-étre faire les

choses un petit peu a lenvers, mais voila, c'est, cest pas forcément

dérangeant" » (Marie, 35 ans, manageuse, en parcours de PMA au Danemark).

Explorer les options, préparer le projet, anticiper les difficultés

Une fois la décision prise de se lancer dans un projet en solo, les femmes ont souvent
exploré d’autres alternatives avant de recourir a la PMA, telles que la coparentalité ou
I'adoption. Ces options ont cependant été écartées, car considérées comme
inappropriées ou trop compliquées pour elles en tant que méres solo :

«L’adoption aurait pu me convenir aussi. Le souci c’est que... c’est extrémement
long, que en étant seule j’avais aussi peur d’avoir un enfant qui a un handicap, et je
me voyais pas forcément gérer seule, voild. Aussi quand on adopte, y a... je me dis
que C’est un enfant qui a été abandonné, donc y a forcément des blessures
importantes avec qu'il va falloir gérer en adolescence ou... voila. » (Virginie2', 34
ans, professeure dans le secondaire, en parcours de PMA en France et en Espagne)
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Sans ces difficultés anticipées, 'adoption aurait trés bien pu convenir a Virginie2 : elle
ne « ressentait pas forcément le besoin d’étre enceinte ». D’autres, comme Véronique,
ne se sont pas tournées vers I'adoption, car elles souhaitaient vivre la grossesse et
I'accouchement : « Je suis pas contre 1'adoption, loin de 1a, méme plut6t trés favorable,
le probléme c’est que j’ai toujours voulu connaitre ce que c’était que 'accouchement, le
fait de porter le bébé. Je voulais vraiment connaitre la maternité » (Véronique, 46 ans,
professeure dans le secondaire, en parcours de PMA en Espagne). Le discours de
Véronique montre qu’elle associe grossesse, accouchement et maternité, et que la
maternité constitue aussi pour elle une expérience corporelle.

1l resterait alors la possibilité de recourir au « coup d'un soir » (Rozée, 2013), option
également écartée, car les (futures) meres solo rencontrées souhaitent mener un projet
transparent et concevoir un enfant dans « les régles de I'art » : « Je me voyais pas non
plus étre juste avec quelqu’un pour... pour ¢a » (Céline, 40 ans, agricultrice, dernier
parcours de PMA en 2021 en Belgique) ; « Pour moi, il était... il a toujours été hors de
question, voila, de faire un enfant dans le dos» (Aurélie, 43 ans, responsable de
communication, en démarche de PMA en Espagne). Ainsi, les femmes expliquent que
l'aide a la procréation, qu’elle soit médicalisée ou artisanale, est 'option qui est
apparue comme la plus saine et la plus facile, bien qu’elle requiére une préparation
minutieuse. Les associations et les forums de discussion jouent ici un réle primordial
pour informer sur les centres médicaux et les techniques existantes, pour échanger les
doutes et expériences (Malmanche et Rozée, 2023). Sur la base des connaissances
acquises entre pairs et a partir de leur propre expérience, les méres solo informent a
leur tour les nouvelles arrivantes :

«Donc moi, j’ai rencontré une super communauté et d’une bienveillance et d’'une

sororité... [...] Mais vraiment, y a aucun jugement. [...] Donc, ¢ca m’apporte un

soutien au quotidien. Et puis aprés, y a beaucoup de partages d’expériences. [...]

puis je suis trés active sur le groupe. Notamment, comme je vous disais, je suis trés

au fait de tout ce qui est médical et comment ¢a fonctionne, les ovocytes et tout ca.

Jaime bien ¢a, donc je suis assez... j'essaie de conseiller 1a-dessus » (Tiphaine,

42 ans, cheffe de projet, en parcours PMA en France).
Les retours d’expérience peuvent guider le choix du pays, mais celui-ci peut aussi se
faire pour des raisons affectives ou pragmatiques. Aurélie décide de partir en Espagne,
pays qu’elle apprécie particuliérement pour y avoir vécu : « ¢a avait du sens en fait dans
I'histoire a raconter a mon ou mes enfants» (Aurélie, 43 ans, responsable de
communication, en démarche de PMA en Espagne). Elle redouble la justification
affective par le fait que, contrairement a la Belgique par exemple, les consultations
avec unee psychologue n’y sont pas obligatoires. Pour Louise, cela fait sens de recourir
a une PMA aux Pays-Bas, car elle y a « beaucoup de gens que j'aime la-bas », « c’est
facile d’accés », et « on [y] oblige [...] un donneur a identité révélée » (Louise, 40 ans,
juriste, dernier parcours de PMA en 2020 aux Pays-Bas). Pour certaines femmes, comme
pour Louise, recourir a un don de sperme qui ne soit pas anonyme (autrement dit, le
fait que I'enfant aura accés a I'identité du donneur a sa majorité) constitue un élément
important dans le choix du pays, mais moins déterminant que dans les précédentes
études. Viviane et Aurélie expliquent que les évolutions technologiques rendent
I'anonymat du don presque caduc : « avec les outils de test... de test ADN en vente libre,
de toute facon, le donneur, s’il veut étre trouvé, il pourra étre trouvé » (Viviane, 33 ans,
magistrate, dernier parcours de PMA en 2021 en Allemagne); « avec les tests ADN
récréatifs, dans cing, 10, 15 ans, si mon enfant a besoin d’avoir des informations, je suis
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quasiment certaine qu’on trouvera quelque chose » (Aurélie, 43 ans, responsable de
communication, en démarche de PMA en Espagne).

Concernant le don de gameéte, elles font face a d’autres défis. Le premier est d’accepter
le double don ou I'accueil d’embryons lorsqu’il n’est plus possible d’utiliser ses propres
ovocytes. Apres avoir fait le deuil pour certaines de la parentalité a deux, il s’agit de
faire également le deuil de la transmission génétique. Un autre travail émotionnel
s’opére pour accepter de ne pas avoir de lien génétique avec I’enfant, ce qui constitue
en soi une autre transgression de la norme procréative reposant sur l'unicité des
conditions biologiques de la maternité (Rozée, 2015). Clarisse et Paloma entreprennent ce «
travail » : « j'avais fait tout un travail personnel aussi pour accepter le double don en
fait, pour me sentir préte vraiment, voila, et pas y aller a contrecceur » (Clarisse, 42 ans,
enseignante-chercheuse, en parcours de PMA au Portugal); «j’ai quand méme eu
besoin de faire le deuil de cette part génétique qui m’appartenait. J’ai di faire un
travail » (Paloma, 41 ans, aide-soignante, en parcours de PMA en Espagne). Le deuxiéme
défi concerne le choix du donneur de sperme. Si pour certaines femmes comme
Véronique, la ressemblance n’est pas importante, nombreuses sont celles qui évoquent
I'appariement opéré pour que I'enfant ressemble le plus possible a sa meére, pour qu'’il
ait « une bouille potentiellement qui rentre dans la famille » (Louise, 40 ans, juriste,
dernier parcours de PMA en 2020 aux Pays-Bas). Cet appariement sert selon Céline a «
ne pas perturber 'enfant » (Céline, 40 ans, agricultrice, dernier parcours de PMA en
2021 en Belgique).

Cette préparation minutieuse du projet permet donc de faciliter le recours, de mieux
I’accepter, mais aussi, comme on le voit a travers le choix de I'appariement pour
certaines femmes, d’anticiper les futures difficultés pour I’enfant.

Les limites du projet et les incertitudes

Au-dela du travail émotionnel réalisé et de la préparation du projet, les discours
recueillis montrent que les femmes interrogées ont conscience de certaines limites.
Flora explique a cet égard qu’elle a opté pour le transfert d’'un seul embryon ; étant «
seule », elle ne se voyait pas assumer deux enfants :

« Est-ce que je choisis un embryon ou deux embryons a étre implantés ? Et 1a, pour

moi ¢’était clair, voila, c’était un embryon. C’était pas deux, parce que toute seule,

j’ai beau étre entourée, enfin bon, toute seule, la probabilité [de jumeaux], c’était

pas possible » (Flora, 43 ans, contrdleuse aérienne, dernier parcours de PMA en

2022 en Espagne).
Pour la méme raison, Niza (38 ans, attachée de presse, en parcours de PMA au Portugal)
décide d’avorter apres son insémination. D’apres son premier test sanguin, la grossesse
s’annonce gémellaire; une décision, raconte-t-elle, qui peut pourtant paraitre
incohérente au vu de son parcours, et qui a suscité I'incompréhension de certaines
femmes de 1’association a laquelle elle appartient. Comme le reflétent les discours de
Flora et de Niza, les femmes interrogées anticipent la gestion quotidienne de la
maternité solo et les responsabilités qui en découlent, organisent en amont des
soutiens sur lesquels elles pourront compter de maniere privilégiée, notamment en
définissant des parrains et des marraines qui pourront prendre leur relais en cas de
défaillance, voire de décés.
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Aussi pensés, planifiés, anticipés sont-ils, les projets tels qu’ils sont décrits par les
(futures) meéres solo laissent entrevoir deux zones d’ombre. La premiére concerne les
limites du parcours de PMA apreés plusieurs échecs. L'importance du projet parental fait
que certaines des femmes interrogées multiplient parfois les démarches et les
tentatives pour espérer devenir méres un jour, si bien qu’Aurélie se compare a « une
routarde de la PMA ». Quant a Viviane, elle a d’abord eu recours a un donneur privé
recruté sur Internet, puis elle a réalisé sept tentatives infructueuses de don de sperme
dans plusieurs centres médicaux avant la naissance de ses enfants. Certaines d’entre
elles sont prises dans une telle course a la réussite'? qu’elles expliquent ne plus savoir
ou et quand arréter le parcours, a I'instar de Virginie qui reconnait que cette quéte de
la parentalité rend les futures meéres solo vulnérables. Elle a intégré un programme
alimentaire de fertilité, fait de 'acupuncture et compte consulter un magnétiseur ; elle
se renseigne aussi sur ’hypnose et la sophrologie pour mettre toutes les chances de son
cOté : « je crois qu'on est arrivé a un stade ou en fait, on croit en tout [...]. Enfin, je
pense que malheureusement, en fait, les gens ils peuvent facilement abuser de nous »
(Virginie, 45 ans, assistante commerciale, en parcours de PMA en Espagne).

Pour d’autres, le colit mettra fin au parcours. En effet, le colit des PMA a I'étranger, qui
se font le plus souvent dans des centres privés, ne permet pas toujours de poursuivre
aisément le projet. Depuis la révision de la loi, toutes les femmes en France peuvent
bénéficier d'une PMA remboursée par I'assurance maladie jusqu’a leurs 43, voire 45 ans,
selon la technique utilisée; les recours a I’étranger ne sont remboursés que
partiellement, laissant a la charge des femmes une part souvent importante du cofit des
soins, Ainsi, aprés une tentative infructueuse dans un centre espagnol, Luna (38 ans,
secrétaire) aurait préféré poursuivre ses démarches dans ce pays, mais elle n’en a pas
les moyens financiers. Faute de pouvoir assumer le colit d'une PMA en Espagne, elle
réalise en paralléle des démarches dans deux centres médicaux francais. Ces exemples
témoignent du réle primordial des ressources financiéres des femmes dans la
concrétisation et la poursuite du projet.

La deuxiéme incertitude identifiée a travers les discours des femmes est la place
qu’occuperait unee éventuelele partenaire dans la cellule familiale monoparentale.
Dans la majorité des études, la situation de monoparentalité est espérée provisoire. Les
femmes interrogées, notamment celles pour qui le projet en solo était un « plan B »,
laissent la porte ouverte a une éventuelle rencontre amoureuse d’unee partenaire qui
pourrait intégrer la famille : « pour moi, ce serait beau en fait que la personne puisse
prendre un rdle de beau-papa ou voire de papa. Mais ¢a me parait... comment dire, pas
compliqué, mais c’est un peu dans I'idéal quoi » (Flora, 43 ans, contrdleuse aérienne,
dernier parcours de PMA en 2022 en Espagne). Contrairement a Flora, Louise pour qui
la maternité solo était davantage un « plan A » se demande quelle serait « la valeur
ajoutée » d’un conjoint (Louise, 40 ans, juriste, dernier parcours de PMA en 2020 aux
Pays-Bas).

S’il est clair que la personne rencontrée ne viendra pas combler un vide et refaire
Ihistoire de la famille ainsi créée, la place qu’occupera cette personne reste floue. Assia
a rencontré un homme pendant sa grossesse, dont la place a venir dans sa famille est
indéfinie. Il sera éventuellement un « pére de coeur », car la place du « pere biologique »
est déja occupée par le donneur danois. Elle s’interroge d’autant plus sur cette place,
puisqu’elle ne veut pas évincer sa mére et sa sceur qui ont été trés présentes dans ce
projet. Quant a Isabelle, qui a rencontré Victor lors de ses tentatives d’inséminations
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artificielles en France, elle explique qu’elle ne veut pas que Victor reconnaisse Paul, son
fils. Elle préférerait a défaut que Victor adopte Paul :
«J'ai plein de gens qui m’ont demandé... enfin, y compris d’ailleurs des copines
avocates en fait : “Mais du coup [Victor], il va reconnaitre [Paul] ?”, mais non en
fait, non, il va pas reconnaitre [Paul] en fait, non, non. C’est quoi ce délire en fait.
[...] ok, il est sympa, il m’a pas larguée parce que j’étais enceinte, mais quand méme.
Donc... mais pour plein de gens, ¢a semblait évident. [...] je suis pas trés fan de la
reconnaissance alors qu'elle a I'avantage d’étre simple en fait en termes de
paperasse, et voila, parce que je trouve que ¢a correspond pas a I'histoire [...]. Donc,
dans le raisonnement, je préférerais une adoption qui pourrait d’ailleurs étre
pléniére, parce qu'il y a pas de filiation établie de I'autre cbté » (Isabelle, 38 ans,
avocate, dernier parcours de PMA en 2021 en France).
Hormis les incertitudes liées aux limites du parcours de PMA et la place d'unee
éventuelele partenaire, le projet en solo est soigneusement préparé et réfléchi. Comme
le montre le discours d’Isabelle, les méres en solo font face a des rappels a I'ordre de
genre, celui de la parentalité (hétéro)conjugale. Elles anticipent ces éventuelles
difficultés et mettent un maximum de choses en place pour les contrer. Dans la société
et face aux professionnelslees de santé, le parcours reste néanmoins difficile.

Des parcours médicaux confrontés aux réticences des
professionnelele«s de santé

Depuis la révision de la loi qui ouvre l'accés a la PMA a toutes les femmes,
’acceptabilité sociale des maternités solo a connu un tournant majeur. Si les femmes de
notre corpus, qui ont réalisé ou commencé leurs démarches de PMA avant la révision
de la loi, avaient le sentiment de faire quelque chose d’illégal, aujourd’hui il semblerait,
comme le raconte Véronique, que la parole se soit libérée : « Moi, le seul truc qui a
changé quelque chose dans mon attitude a4 moi, c’est que maintenant, j'ose le dire [...],
j'ose le dire aux médecins que je consulte [...]. Maintenant que la loi est passée, je me
dis que je peux. C’est légal, voila. Donc j'ose leur en parler » (Véronique, 46 ans,
professeure dans le secondaire, qui a commencé le parcours de PMA en 2020 en
Espagne).

En revanche, le sentiment d’illégalité des démarches a laissé aujourd’hui la place a un
fort sentiment d’injustice exprimé dans la majorité des entretiens. Les femmes
interrogées ont trés majoritairement manifesté un rejet du systéme évaluatif mis en
place par les professionneleless de santé prenant en charge les dons de gamétes. Les
femmes en parcours solo doivent passer par une ou plusieurs consultations
psychologiques obligatoires, ainsi que devant une assistante sociale dans certains
CECOS (Centre d’Etudes et de Conservation des (Eufs et du Sperme) qui I'exigent avant
d’évaluer la demande en commission pluridisciplinaire. Selon Virginie, ce parcours
serait rendu encore plus ardu par le fait qu'il se déroule en solo : « Ben je pense que
déja les couples, pour les gens qui sont en couple, qui ont un enfant, c’est déja pas
simple, alors quand on est tout seul, je pense que c’est doublement pas simple »
(Virginie, 45 ans, assistante commerciale, en parcours de PMA en Espagne). De méme,
Aurélie dénonce des incohérences visibles de l'application de la loi, a travers
notamment une sélection des patienteees dans certains centres médicaux :

A

« En fait, ils nous ont donné “le droit a”, mais en fait on n’a pas “le droit 4”. On
sélectionne pour nous. Ce que je trouve aussi particuliérement injuste, c’est cette
différence qu'il y a entre les CECOS et les différents CHU. C’est-a-dire que chacun
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fait a sa sauce. La loi, c’est la loi. Passer au feu rouge, c’est une infraction, qu’on soit

a Nantes, a Paris ou a Nice » (Aurélie, 43 ans, responsable de communication, en

démarche de PMA en Espagne).
La plupart des femmes interrogées ont été confrontées aux critiques des
professionnelelees de santé quand elles n’avaient pas encore d’enfant, puis a leur
réticence vis-a-vis de leur projet en solo. Cette réticence s’incarne entre autres dans le
fait qu’un tri est opéré dans certains centres de PMA. Quatre des femmes interrogées
(Tanais, Marie, Aurélie et Paloma) ont d’ailleurs vu leur demande de prise en charge
refusée par un centre de PMA en France : Tanais et Aurélie du fait de leur 4ge (alors
qu’elles avaient moins de 43 ans), Marie a cause d’un probléme de santé qui compliquait
selon les médecins le recours a la PMA, et Paloma, parce que le centre en question
refusait la PMA aux femmes n’étant pas en couple. Cette réticence s’observe parfois
avant méme le parcours de PMA. Il a souvent été difficile pour les femmes en parcours
solo de trouver unee professionnelele en ville qui accepte d’informer sur les différentes
possibilités médicales existantes et d’assurer ensuite leur suivi gynécologique. Nathalie
raconte :

« Le tout premier gynéco que j’ai vu en 2018 [Nathalie avait alors 42 ans] quand je

me suis dit que j’allais me lancer toute seule, je suis ressortie de la en pleurs et... lui

pour le coup il me... pas physiquement, mais justement moralement, il m’a bien,

bien mise au 36e dessous, parce qu’a part me dire : “Vous étes trop vieille, vous étes

trop grosse et trop diabétique, et merci, vous revenez jamais chez moi”, il a rien su

me dire d’autre, donc bon, voila» (Nathalie, 47 ans, consultante informatique,

dernier parcours de PMA en 2018 en Espagne).
Ainsi, tout au long du parcours médical, les femmes sont susceptibles d’étre renvoyées
a la marginalité de leur démarche, comme le résume Paloma : « si on oublie qu’on est en
solo, le parcours vous le rappelle bien » (Paloma, 41 ans, aide-soignante, en parcours de
PMA en Espagne). Certaines femmes du corpus dénoncent une infantilisation des meres
solo a travers des consultations plus nombreuses que pour les couples qui recourent a
un don, et le discrédit du projet en solo. Une situation que Marie regrette :

« C’est vrai que ce qui est dommage, c’est que quand une femme se présente dans

un CECOS, on a tendance a... a juger ou a infantiliser [...]. Alors que pour nous en

fait, c’est une démarche... C’est pas on a claqué des doigts, on a poussé la porte du

CECOS. Ca fait des mois, voire des années qu’on murit notre réflexion. Donc, on ne

comprend pas forcément pourquoi on la remet en cause» (Marie, 35 ans,

manageuse, en parcours de PMA au Danemark).
Pour Nathalie, les médecins réticents a leur prise en charge ne font pas explicitement
référence a leur situation conjugale, mais plutdt a leur poids ou, ici a travers le discours
de Marie, a leur I'dge :

« Et puis finalement, c’est un peu le... la complexité du discours de quand elles

arrivent jeunes : “Vous étes trop jeune, allez faire votre vie” [...] Et quand on arrive

a 35 ans [...] 1a on nous dit : “Ben 13, vous étes un peu trop vieille, quoi”. Donc 13, on

se dit : “Finalement au niveau du corps médical, ben en fait il y a jamais de bon 4ge

en fait” » (Marie, 35 ans, manageuse, en parcours de PMA au Danemark).
Les femmes interrogées ont conscience des réticences des professionnelelees de santé.
Pour y faire face, certaines décident de changer de praticienenees de santé jusqu'a en
trouver unee qu’elles considérent bienveillanteees ; d’autres vont directement dans un
centre étranger, ou elles imaginent une prise en charge routiniére et donc bienveillante
des futures méres solo. En Espagne ou en Belgique, les femmes savent que la PMA est
accessible a toutes les femmes depuis de nombreuses années.
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Cependant, ces réticences vis-a-vis des projets en solo ne sont pas propres a
Iinstitution médicale. Bien que ces derniers semblent davantage acceptés aujourd’hui
dans la société en général, les femmes rencontrées rapportent parfois des attitudes
critiques et moralisatrices de leur entourage, en particulier lorsqu’il s’agit de concevoir
plusieurs enfants. Céline raconte comment a été accueilli son projet d’avoir un
deuxiéme enfant par les personnes a qui elle en a parlé :

«Ce qui m’avait... surpris un peu, c’est pour la deuxiéme, quand j’ai repris le, le
parcours. L3, par contre c’était... c’était un peu plus frileux en fait. [...] ¢a faisait un
peu comme si: “Oui, oui, tu peux avoir un enfant, mais non deux, il faut

’

pas...” » (Céline, 40 ans, agricultrice, dernier parcours de PMA en 2021 en Belgique).
Tiphaine, mére a la suite d’un don de sperme en Espagne et en démarche pour avoir un
deuxiéme enfant, fait part d’'une expérience similaire :

« Tout le monde a hyper bien accueilli le truc [son premier projet de maternité

solo]. [...] j’ai eu aucune critique ou aucun retour négatif. Voila. Aprés, c’est vrai

qu'une fois que ma fille est née, je pense que dans la téte des gens, personne s’est

dit : “Elle en veut un deuxiéme”. [Ce serait plut6t] : “Elle est folle. Elle est dingue”.

Et c’est vrai que, souvent quand un couple classique, quand il a le premier, on dit :

“Bon alors, c’est quand le petit frére ou la petite sceur ?” La, on me I'a jamais trop

demandé moi » (Tiphaine, 42 ans, cheffe de projet, en parcours PMA en France).
Les discours recueillis montrent que la conception de plusieurs enfants dans cette
configuration monoparentale choisie est impensée et méme considérée comme
irresponsable et irrationnelle.

Discussion
S'émanciper du modéle de la «famille Ricoré »

Les futures méres solo décrivent toutes un fort désir de parentalité, qui s’accompagne
pour certaines d’'un fort désir d’enfanter, primant sur le partage de liens génétiques
avec I’enfant. On retrouve cette importance de vivre une grossesse dans ’étude menée
en Suéde entre 2016 et 2017 aupres de 54 femmes en parcours solo de PMA (Volgsten et
Schmidt, 2021): les femmes interrogées déclarent préférer I'accueil d’embryon a
I’adoption, car il leur est important de donner naissance. On retrouve aussi ce fort désir
d’enfant dans d’autres études menées en France, qui pointent la pression sociale a
concevoir qui pése sur les femmes et I'injonction & la maternité qui laisse peu de place
au non-désir d’enfant dans la société francaise (Cardi et al., 2016 ; Rozée et Mazuy,
2012).

Dans la majorité des cas en France, le projet parental s’inscrit dans une logique
temporelle et normative, celle d’abord d’étre en couple hétérosexuel puis de concevoir
le futur enfant au sein de ce couple (Mazuy, 2006 ; Vialle, 2017). Aprés des échecs
conjugaux, les futures méres solo sont amenées a reconfigurer leur projet parental en
ne subordonnant plus la maternité a une condition de conjugalité. Elles modifient en
conséquence la temporalité de leur projet et enclenchent le « plan B » pour devenir
meéres. Ce résultat vient enrichir les connaissances issues des précédentes études
menées sur les maternités solo en France et a I'étranger (Jadva et al., 2009 ; Mehl, 2016 ;
Rozée, 2013 ; Salomon et dal., 2015 ; Volgsten et Schmidt, 2021) qui montrent une «
hiérarchisation des maternités » (Zadeh et al., 2013 : 100), oti la maternité solo n’est pas
la plus valorisée. Les discours font écho aux travaux sur la conjugalité en France qui
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concluent que « le couple reste la porte d’accés privilégiée a la parentalité et se trouve
fortement associé aux idéaux contemporains du bonheur et de 1’épanouissement
personnel » (Bergstrom et al., 2019 : 124), une représentation normative et idéalisée de
la famille a laquelle les femmes interrogées ici adhérent, mais ont dii renoncer faute de
partenaire. Pour valider et valoriser le projet solo, certaines femmes entreprennent
alors un travail émotionnel pour accepter de déroger au modéle normatif de la famille
et de dissocier conjugalité et parentalité.

Si 'article met en lumiére la pérennité de certaines caractéristiques des maternités
solo, il révele I’émergence de nouveaux profils. De plus en plus de femmes semblent
considérer la maternité solo comme une option possible parmi d’autres, voire comme
un souhait premier. Lorsque la décision est prise, le parcours de PMA est lancé a un
plus jeune 4ge (avant 40 ans). Ainsi, le projet en solo serait plus facile 4 envisager et a
assumer qu’auparavant, et ce, quelle que soit la profession. Au-dela de la légalisation de
la PMA pour toutes, les nombreux débats publics et médiatiques qui accompagnérent la
révision de la loi ont certainement joué un rdle dans la démocratisation de 'accés a la
PMA, tout comme le mouvement #MeToo a travers lequel les femmes ont pris
conscience de leurs droits et liberté sur leur propre corps (Froidevaux-Metterie, 2018).
Pour autant, le « plan A » du projet en solo semble, dans notre corpus, concerner des
femmes ayant eu, comme Bintou et Paloma, des modes de socialisation particuliers.

Se protéger des stigmates

Trentenaires ou quarantenaires, « plan A » ou « plan B », toutes les femmes rencontrées
assument leur projet de maternité solo et le légitiment en rappelant la charge mentale
qui pése sur les femmes dans les familles traditionnelles. Dans les années 2010, s’il
s’agissait pour elles de montrer que les séparations conjugales (et donc les
monoparentalités) n’étaient plus si marginales et déviantes, elles semblent aujourd’hui
davantage justifier leur choix parental par un discours sur les inégalités au sein du
couple hétérosexuel concernant la gestion des enfants et du quotidien. Elles
témoignent d’'une conscience de la division genrée du travail procréatif (Hertzog et
Mathieu, 2021), a travers laquelle les femmes assument la majorité des tiches
ménageres et parentales (Brugeilles et Sebille, 2013 ; Cartier et al., 2021 ; Champagne et
al, 2015). Elles se servent ainsi de ces inégalités dans les familles majoritaires,
biparentales et hétérosexuelles, pour retourner le stigmate et valoriser les avantages de
leur (future) maternité en solo.

Comme dans |’étude d’Ana Bravo-Moreno menée aupres de 35 méres solo en Espagne et
au Royaume-Uni (Bravo-Moreno, 2019), les femmes que nous avons rencontrées sont
trés informées sur les procédures médicales. Les associations, et plus généralement les
réseaux sociaux, jouent un réle plus important que dans les années 2010. A cette
époque, les maternités solo étaient peu visibles, peu médiatisées, peu connues du grand
public (ou du moins amalgamées avec les autres monoparentalités). 1l y avait peu
d’espaces d’information et d’échanges dédiés a ces configurations parentales.
Mam’enSolo, principale association regroupant des (futures) méres solo en France, n’a
été fondée qu’en 2018. Depuis, I'association informe et guide les femmes ayant le projet
de réaliser une maternité solo; elle vise également a « faire évoluer la loi et les
mentalités » (Association Mam’ensolo, s.d.: s.p.) en donnant davantage de visibilité a
ces maternités. Les communautés numériques créées par cette association, comme
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d’autres espaces digitaux qui ont vu le jour, aident les femmes a construire leur propre
projet de PMA, et a devenir progressivement des expertes sur le sujet (Malmanche et
Rozée, 2023).

Dans la préparation de ce parcours, certains éléments requiérent la réalisation d’un
travail émotionnel, tel que le fait d’accepter la participation partielle (corporelle et non
génétique) a la fabrication de I’enfant. On retrouve cette méme problématique parmi
les femmes en France qui recourent au don d’ovocytes (Malmanche, 2020 ; Rozée, 2015).
Comme chez les couples homoparentaux (Frémont, 2015 ; Smietana et Twine, 2022), les
futures meéres solo élaborent des stratégies pour limiter les risques de stigmatisation de
I'enfant issu d’une forme familiale minoritaire. En outre le choix d’appariement des
donneur-euse's sur la base de critéres phénotypique est une maniére de mieux maitriser
la part d’inconnu dans 1'équation du projet, en essayant d’amoindrir, voire d’effacer la
visibilité de la contribution du donneur a travers les traits physiques de !'enfant.
Comme observé par Helena Volgsten et Lone Schnmidt (Volgsten et Schmidt, 2021) sur
leur propre terrain, le discours et le parcours des femmes interrogées montrent, dans
notre étude, une volonté de maitrise du risque et d’anticipation des difficultés pour
I’enfant a venir comme pour elles-mémes.

Etre malgré tout rappelées a l'ordre de genre dans le parcours de
PMA

Les parcours de PMA en solo sont plus visibles et mieux acceptés au sein de la société
francaise, méme si le parcours médical pour mener a bien ce projet familial reste
complexe. Qu'il se fasse en France ou a I'étranger, le parcours de PMA est un véritable
parcours de la combattante (Bachelot et al., 2008), analysé comme d’autant plus difficile
pour les femmes quadragénaires (Vialle, 2017) et ici, comme le montre I’article, pour les
femmes seules. Ces parcours de la combattante sont accentués par les difficultés d’acces
au don de sperme en France. Si le nombre de candidats au don de sperme a augmenté
depuis 2019, les demandes de premiéres consultations se sont fortement accrues, en
particulier les demandes de couples de femmes et de femmes en parcours solo. Le
comité national de suivi de la mise en ceuvre de la loi de bioéthique de 2021, mis en
place par I’Agence de la biomédecine rapporte qu’au « 31 décembre 2022, pres de 5
600 personnes sont en attente d’'une AMP avec don de spermatozoides, dont 36 % de
couples de femmes et 38 % de femmes non mariées (soit 74 % des personnes sur liste
d’attente qui correspondent aux nouveaux publics) » (Agence de la biomédecine, 2023:
s.p.) et que le délai d’attente pour recevoir un don de sperme est estimé a 14,4 mois au
niveau national®, Face a ce délai d’attente, des femmes de notre corpus décident de
recourir a une PMA a l'étranger alors méme que la loi les autorise depuis 2021 a
bénéficier d’une telle prise en charge en France pour celles qui ont moins de 45 ans. Le
compte-rendu du comité précise que ce délai varie « fortement » d’'un centre a I'autre.
Cette variation peut notamment s’expliquer par des demandes inégalement réparties
sur le territoire francais, par les capacités d’accueil de chaque service, mais aussi par
les réticences de certains centres ou professionnelelees de santé a recevoir cette
nouvelle patientéle. Cela présage un possible tri des patientes en fonction de leur
situation conjugale ou de leur age.

Pour bénéficier d’'un don de sperme, les (futures) méres solo doivent faire valider leur

projet par les centres de PMA, ce qui suscite une incompréhension, voire un sentiment
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d’injustice chez les futures meéres solo dont le projet est mlirement réfléchi. Si, en
Suéde, le critére requis pour étre accepté dans les centres de PMA est la stabilité
professionnelle et financiére (Salomon et al., 2015), ce critére n’est pas formalisé en
France. Que ce soit dans notre corpus ou dans celui des précédentes études, la plupart
des (futures) méres solo ont une situation socioéconomique plutét stable. On remet
davantage en question en France, comme pour les familles monoparentales en général,
« I'aptitude a élever correctement un enfant » (Régnier-Loilier et Wierup, 2019 : 21).
Ainsi, les réticences des médecins se font parfois sous couvert d’autres facteurs
hétéronormatifs de la « bonne maternité » (Bell, 2010 ; Cardi et al., 2016 ; Rozée, 2015),
comme le poids ou I'dge.

Les difficultés, communes a tous les parcours de PMA, sont exacerbées par le rappel a
I'ordre genré de la parentalité et de la famille, et par les contraintes qui pésent
spécifiquement sur les femmes dans le domaine de la procréation et de la famille. Ces
futures méres solo dérogent a « I'impératif conjugal » (Régnier-Loilier et Wierup, 2019 :
21) qui reste la norme sociale dominante dans les sociétés européennes (Roseneil et al.,
2020). Elles contreviennent au modéle de la famille biologique nucléaire qui « demeure
une référence idéologique et symbolique [...] considérée comme l'archétype de la
famille et le “meilleur” environnement pour I'exercice des fonctions maternelles et
parentales [Notre traduction]» (Bravo-Moreno, 2019: 4). Les professionnelelees de
santé ont intériorisé cette norme sociale dominante du faire famille a deux, et
certaineees d’entre eux/elles peuvent étre plus réticents a accompagner les femmes qui
ne s’y conforment pas, avec une tendance a les infantiliser et a sous-évaluer le travail
de résilience et d’anticipation des difficultés réalisé préalablement.

Ces réticences ont déja été observées notamment au Royaume-Uni par Ellie Lee et al.
(Lee et al., 2014). Ces auteureees montrent a partir des entretiens menés dans 20 centres
de PMA aupres de 66 professionneleless de santé que ces derniereéress considérent les
femmes en parcours solo comme des patientes et futures parentes problématiques «
moins parce quil y aurait un besoin hypothétique pour I’enfant d’avoir un pére, mais
plut6t en raison du fondement de leurs motivations et de leurs capacités a assumer la
parentalité [Notre traduction] » (Lee et al, 2014: 513). Les auteureees associent ce
résultat & un « paternalisme résiduel » selon lequel les femmes seules seraient plus
vulnérables.

A la fois gardieneness de l'ordre de genre dans le domaine de la procréation et
principaux acteurericees des changements en la matiére, les professionneleless de la
PMA occupent un statut ambigu : ils/elles peuvent considérer la maternité solo comme
une déviance, tout en étant celles/ceux qui aident les femmes, en premiére ligne, a
concrétiser leur projet de maternité solo. Cette forme particuliére du pouvoir médical,
associant gouvernement des corps par la parole (Memmi, 2003) et contréle des meeurs,
est assimilée dans les propos rapportés par les (futures) méres solo interrogées & un
rappel a I'ordre conjugal, qui émaille le parcours. Autrement dit, les parcours de PMA
révéleraient une « solophobie » (Malmanche, 2022), qui fait écho au singlism défini par
Bella DePaulo (DePaulo, 2014)™. Tant que la norme procréative sera la norme sociale
dominante du faire famille dans la société francaise, la PMA restera un parcours de
combattantes pour toutes celles ne s’y conforment pas.

Ainsi, la meilleure acceptation des maternités solo au sein de I'institution médicale et
dans la société en général ne semble pas traduire pour autant une reconnaissance
pleine et entiére de la liberté et de I'autonomie des femmes quant a leur maternité.
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Comme pour d’autres aspects liés au corps reproducteur des femmes et a leur pouvoir
d’agir a cet égard, notamment pour I'IVG (Thizy, 2023), la légalisation ne conduit pas
immédiatement ou systématiquement a une acceptation sociale et une absence de
stigmatisation.
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Pour étre « seule aux manettes » : parcours solo de la PMA en France

ANNEXES

Tableau 1 : caractéristiques sociodémographiques des (futures) méres solo ayant
participé a I'étude, au moment de I'entretien (1/1)

. i Situation  Nombre Groupe socio-
Prénom fitif Région e . , Parcours PMA
o Ag conjugale  d'enfant professionnel
una Nouvelle- El Seule 0 Employée T )
Aquitane IAD® - Espagne (seule) ; en
attente pour accuell
d'embryonou AVDS?/DO’
France
Viviane Grand-Est 3 seule 2 C Ter - Donneur privé puls1AD
supérieures
France
e Tie-de France £ Seule TG FIV-DS FIV-05/D0 -
Intellectuelles supérieures Espagne
anais \ce-Alpes- 40 seule [ Profession F s accuell
Céted'Azur d'embryon (en cours) -
Espagne
[Céiine Nouwvelle- EY Sedle 7 Ag Ter: IAD- Belgique
Aquitane 2e :1AD - Belgique
athale Tie-de France a7 Sedle T G TAC-France (en couple]
Intellectuelles supérieures FIV-DS -Espagne (seule)
\Chantal Provence-Alpes- 42 seule ‘enceinte Profession FIV-DS ;. ‘embryon -|
Céte d'Azur (Jume aux) Espagne
Tsabelle Ocdtanie £ up T G TAD
éri Danemark)
unH!
|Allx Nouvelle- 42 seule 1 Profession ler :FIV-DS- Danemark
Aquitane 2e :France et/ouPortugal
(en projet)
éronique Auvergne Rhone- %% Seule 0 G FIV-DS ; accuelld embryon
Alpes Intellectuelles supérleures (en cours)- Espagne
Marie Pays de 1a Loire 3 Sede 0 T FIV-DS - D: ik (en
Intellectuelles supérieures cours)
iphaine Pays de laLolre 42 seule 1 Cadre ouprofessions ler :1AD- Espagne
Intellectuelles supérieures ~2e :FIV-DS, IAD- Espagne ;
1AD- France (importdu
[Bintou Provence-Alpes- 2 Seule T Cadre ouprofessions Ter :FV-DS- Espagne
Céte d'Azur Intellectuelles supérieures 2e :FIV-DS Espagne (en
cours)
eur Ocdtanie £ Sede T Arisan: FIVDS-Espagne
chef fe dentreprise.
e Tie-deFrance T encouple avecun enceinte Cadre ouprofessions Donneur prive ; 1AD - France|
H e
DS - Danemark
[Rurétie Pays de la Loire a3 Seule T Cadre ouprofessions Ter 1AD- Espagne
Intellectuelles supérieures 2e :1AD - France (Import du
Danemark); accuell
dembryon- Espagne (en
projet)
firgnie Tie-deFrance 45 seule [ Profession En couple : FIV -France ; FIV-
DO- e
Seule : FIV-DS/DO - Espagne

Tableau 1 : caractéristiques sociodémographiques des (futures) méres solo ayant
participé a I’étude, au moment de I'entretien (2/2)

Prénom fictif Région Age Sttuation N'ombre Groupe soclo- Parcours PMA
conjugale d'enfant professionnel
Niza Tle-de-France 38 seule 0 Artisan-e, c cant-e ou IAD - Portugal
chef-fe d'entreprise
Louise Auvergne-Rhéne- 40 seule 1 Cadre ou professions IAD - Pays-Bas
Alpes intellectuelles supérieures
Virginie (2) Auvergne-Rhdne- 34 seule 0 Cadre ou professions 1AD - France (import du
Alpes intellectuelles supérieures  Danemark) ; FIV-DS -
Espagne et France (parcours
simultané)
Paloma Auvergne-Rhone- 41 seule 0 Profession Intermédiaire FIV-DS - Espagne ; IAD -
Alpes France (import Danemark) ;
FIV-DO/DO - Espagne
Clarisse Occitanie 42 seule 0 Cadre ou professions 1AD - France {import du
intellectuelles supérieures Danemark) ; FIV-DS/DO -
Portugal
Stella Tle-de-France 47 seule enceinte Cadre ou professions FIV-DS/DO - Gréce
intellectuelles supérieures
Flora Provence-Alpes- 43 seule enceinte Employé-e FIV-DS ; accueil d'embryon -
Cote d'Azur Espagne
Jennifer Hauts-de-France 33 seule 1 Cadre ou professions ler: IAD - Espagne
intellectuelles supérieures 2e : IAD - Espagne ; IAD -
France

1H = homme
21AC = insémination artificielle intraconjugale
3 IAD = insémination artificielle avec donneur
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4 FIV = fécondation in vitro

5DS = don de sperme

¢ DO = don d’ovocytes

Gris foncé : les parcours de PMA achevés
Gris clair : les parcours de PMA en cours

NOTES

1. Théme porté en particulier par le mouvement de la « Manif pour tous »; voir notamment
https://www.lamanifpourtous.fr/nos-combats/pma-sans-pere

2. Voir par exemple : https://www.causette.fr/dossiers/maternite-solo-mon-enfant-mon-choix;
https://www.lefigaro.fr/actualite-france/pma-pour-toutes-affranchies-du-couple-asexuelles-les-
nouveaux-profils-des-femmes-qui-font-un-bebe-toute-seule-20220628; https://
www.lesinrocks.com/cheek/faire-un-enfant-seule-et-reprendre-le-pouvoir-590172-01-09-2023/;
https://www.lemonde.fr/m-le-mag/article/2023/09/02/le-danemark-mere-d-accueil-de-la-pma-
pour-toutes_6187485_4500055.html

3. Par exemple, I'intitulé de I'une des tables rondes du congrés annuel de la Fédération francaise
d’embryologie et de reproduction (FFER) en 2022 témoigne des doutes de la communauté
médicale face a ce type de parentalité: « Accés de '’AMP aux femmes non mariées : Regards
croisés sur les questions qui dérangent ».

4. A noter que deux théses de doctorat en sciences sociales sont en cours depuis respectivement
2020 et 2022 en France : celle de Margot Lenouvel sur les maternités hors des cadres conjugaux,
et celle de Carlotta Destro sur les nouvelles maternités issues de la PMA.

5. Cette recherche est financée par I’Agence Nationale de la Recherche au titre du projet ANR-21-
CE36-0006-01. Elle a regu I'avis favorable de la Commission nationale de 'informatique et des
libertés (référence 2218847) et du Comité éthique de I'Ined (avis 29 du 30/01/2021).

6. Site de '’enquéte : https://amp-sans-frontieres.fr/

7. Les entretiens ont eu lieu par téléphone, en face a face ou en visioconférence. 1ls ont duré
entre 41 minutes et 2 heures 15 minutes (durée médiane de 1 heure et 2 minutes). Il nous semble
avoir atteint la saturation en ce qui concerne les éléments analysés dans cet article.

8. Certaines des femmes interrogées ayant des enfants a la suite de leur parcours de PMA,
d’autres n’en ayant pas, nous utilisons dans I'article le terme de « (futures) méres solo ».

9. A la fin des entretiens, un prénom était demandé pour permettre aux personnes interrogées de
se reconnaitre dans les communications et les publications issues de cette recherche; les
prénoms utilisés ici ont tous été choisis par les femmes elles-mémes.

10. Cette métaphore utilisée par Julie fait référence a une publicité audiovisuelle diffusée dans les
années 1980 mettant en scéne une famille heureuse dans un jardin ensoleillé autour de la table
du petit déjeuner. Elle incarne le modéle familial normatif — deux parents de sexe différent, deux
enfants et de bonnes conditions socioéconomiques (symbolisées ici par la belle maison et le
jardin en arriére-plan) — socialement valorisé et considéré comme source d’épanouissement.

11. Dans notre corpus, deux femmes ont choisi le prénom Virginie, raison pour laquelle I'une
d’entre elles est nommeée ici Virginie2.

12. Cette course a la réussite n’est pas propre aux femmes en parcours solo de PMA. Elle se
retrouve chez de nombreuses personnes et couples qui ont recours a la PMA (Delaisi de Parseval,
2008 ; Vialle, 2017).

13. Il est important de préciser ici que ces données sous-estiment le nombre de demandes réelles
puisque certaines femmes ne s’inscrivent pas dans le parcours frangais et recourent directement
a un don de sperme a I'étranger. Elles ne sont donc pas comptabilisées ici par ’Agence de la
biomédecine.
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14. Bella DePaulo définit ainsi le singlism: «il existe une discrimination institutionnelle
généralisée a I'encontre des personnes célibataires, qui fait partie des stéréotypes et de la

stigmatisation des personnes célibataires [Notre traduction] » (DePaulo, 2014 : 65).

RESUMES

Cadre de la recherche : En 2021, la procréation médicalement assistée (PMA) a été ouverte en
France a toutes les femmes. Les débats qui précédérent la révision de la loi ont rendu visible une
nouvelle configuration familiale : les maternités solo. Si, dans d’autres pays, des études se sont

intéressées a ces maternités depuis les années 2000, elles restent peu documentées en France.

Objectifs : L'objectif est d’analyser les profils et trajectoires des femmes qui décident de devenir
meéres en solo, en recourant a la PMA.

Méthodologie : Dans le cadre de la postenquéte AMP-sans-frontiéres, des entretiens semi-directifs
ont été menés en 2022 avec 25 femmes résidant en France ayant déclaré avoir réalisé ou étre en
train de réaliser un parcours de PMA en solo, dans le pays ou a I'étranger.

Résultats : Comme les précédentes études, le recours & une PMA en solo apparait souvent un
choix de seconde intention, pour des femmes approchant la quarantaine. Cependant, un nouveau
profil se dessine : celui de femmes plus jeunes pour qui ce recours figure d’emblée parmi les
choix possibles. Qu’il s’agisse d’'un « plan A » ou d’un « plan B », les femmes s’inscrivent dans une
volonté de s’émanciper de la famille traditionnelle, empreinte selon elles d’inégalités. Leur projet
est méticuleusement préparé ; il comporte néanmoins certaines zones d’ombre. Le parcours de
PMA des futures meéres solo reste difficile, parce qu’elles sont régulierement rappelées a I'ordre
genré de la famille et de la parentalité.

Conclusion : En France, le parcours de PMA historiquement pensé pour les couples hétérosexuels
s’adapte lentement aux parcours solo et a leurs spécificités. Malgré les changements sociaux et
légaux, le poids des normes de genre qui régissent la famille reste important, y compris au sein
de la communauté médicale.

Contribution : Cet article contribue 4 une meilleure compréhension des projets parentaux et des
parcours de PMA des futures méres solo dans le contexte francais.

Research Framework: In 2021, medically assisted reproduction (MAR) was opened up to all
women in France. The debates that preceded the revision of the law made a new family
configuration visible: solo maternity. While studies in other countries have been looking at these
maternities since the 2000s, they remain little documented in France.

Objectives: The aim is to analyze the profiles and trajectories of women who decide to become
solo mothers using MAR.

Methodology: As part of the Outside-ART post-survey, semi-structured interviews were carried
out in 2022 with 25 women living in France who said they had undergone or were in the process
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of undergoing solo MAR, either at home or abroad.

Results: As in previous studies, recourse to solo MAR often appears to be a second-intention
choice for women closer to their forties. However, a new profile is emerging: that of younger
women for whom this recourse is an immediate choice. Whether it’s a “plan A” or a “plan B”,
these women want to emancipate themselves from the traditional family, which they see marked
by inequality. Their plans are meticulously prepared, but they are a few grey areas. The MAR
process for future solo mothers remains difficult, because they are regularly reminded of the
gendered order of the family and parenthood.

Conclusion: In France, the MAR process, historically designed for heterosexual couples, is slowly
being adapted to the specificities of solo journeys. Despite social and legal changes, the weight of

gender norms governing the family remains strong, even within the medical community.

Contribution: This article contributes to a better understanding of the parental projects and

MAR journeys of future solo mothers in the French context.

Marco de la investigacién: En 2021, la reproduccién médicamente asistida (RMA) se ha hecho
accesible a todas las mujeres en Francia. Los debates que precedieron a la revisién de la ley
revelaron una nueva configuracién familiar: la maternidad en solo. Mientras que en otros paises

existen estudios sobre esa maternidad desde los afios 2000, en Francia est4 poco documentada.

Objetivo: El objetivo es analizar los perfiles y las trayectorias de las mujeres que deciden ser
madres en solo recurriendo a la RMA.

Metodologia: En el marco del proyecto de investigacién AMP-sans-frontiéres, se realizaron en 2022
entrevistas semi-estructuradas a 25 mujeres viviendo en Francia, quienes declararon haber

realizado o estar realizando una RMA en solo, dentro del pais o en el extranjero.

Resultados: Como en los otros estudios, el hecho de recurrir a laRMA en solo aparece a menudo
como la segunda opcién de las mujeres que se acercan a los cuarenta afios. Sin embargo, aparece
un nuevo perfil: el de mujeres mas jévenes para las cuales este recurso es una de las primeras
opciones posibles para ser madres. Ya se trate del “plan A” o del “plan B”, estas mujeres aspiran a
emanciparse de la familia tradicional, caracterizada segun ellas por la desigualdad. Su proyecto
estd meticulosamente preparado, pero quedan algunas “zonas grises”. Ademds, el proceso de
RMA para las futuras madres en solo es dificil, especialmente porque se les recuerda
regularmente un de la familia y la parentalidad en funcién del género.

Conclusiones: En Francia, el proceso de RMA, disefiado histéricamente para parejas
heterosexuales, se estd adaptando lentamente a los procesos en solo y a sus especificidades. A
pesar de los cambios sociales y legales, el peso de las normas de género que rigen la familia sigue

siendo fuerte, incluso en la comunidad médica.

Contribucién: Este articulo contribuye a un mejor conocimiento de los proyectos de
parentalidad y trayectorias de RMA las futuras madres en solo en el contexto francés.
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