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AMP : Assistance MŽdicale ˆ la procrŽation 

 

GPA : Gestation Pour Autrui 

 

OMS : Organisation Mondiale de la SantŽ  

 

ASRM : American Society for Reproductive Medecine 

 

CCNE : ComitŽ Consultatif National dÕEthique 

 

IAD : InsŽmination Artificielle avec Donneur  

 

FIV : FŽcondation In Vitro 

 

CHU : Centre Hospitalier Universitaire 

 

APGL : Association des Parents et futurs parents Gays et Lesbiens  

 

INSEE : Institut Nationale de la Statistique et des ƒtudes ƒconomiques 

 

UZB : Universitair Ziekenhuis Brussel  

 

IVG : Interruption Volontaire de Grossesse 
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Introduction  



@!

Au moment o• ce mŽmoire a ŽtŽ rŽdigŽ, les manifestations dÕopposition ˆ lÕouverture 

de lÕassistance mŽdicale ˆ la procrŽation (AMP) aux femmes seules et aux couples de femmes 

se sont multipliŽes. Du fait de la rŽvision des lois de BioŽthique, les discussions sur 

lÕhomoparentalitŽ sont ˆ nouveau au cÏur de lÕactualitŽ.  

Ces cinquante derni•res annŽes, les formes familiales se sont multipliŽes. AujourdÕhui, 

construire une famille nÕest pas forcŽment associŽ ̂  la procrŽation biologique par co•t. DÕautres 

mani•res de faire famille se dŽveloppent mais elles sont inŽgalement reconnues par la sociŽtŽ 

et par la loi. Il y a quelques dŽcennies, les enfants de parents divorcŽs Žtaient considŽrŽs hors 

normes ; dans la sociŽtŽ actuelle, les enfants issus de couples homosexuels entrent petit ˆ petit 

dans les mÏurs.  

Dans le contexte politique prŽsent en France, les dŽbats sur lÕhomoparentalitŽ sont au 

cÏur de lÕactualitŽ, notamment avec lÕouverture du mariage et de lÕadoption aux couples 

homosexuels en 2013 ainsi que des nombreuses manifestations dÕopposition de lÕassociation 

Ç La Manif Pour Tous È.  LÕouverture du mariage pour les couples de m•me sexe, a permis une 

plus grande visibilitŽ et reconnaissance de ces couples par rapport ̂  lÕƒtat. Mais puisque lÕacc•s 

ˆ lÕAMP et la gestation pour autrui (GPA) leur est interdit, quÕen est-il de leur parentalitŽ et des 

possibilitŽs dÕacc•s ˆ cette derni•re ?  

Cette introduction portera tout dÕabord sur les dŽfinitions de lÕhomosexualitŽ et de 

lÕhomoparentalitŽ. Nous verrons ensuite le cadre lŽgislatif qui entoure lÕhomoparentalitŽ et les 

solutions trouvŽes par les couples de femmes pour procrŽer. Enfin, nous nous intŽresserons ˆ la 

pression quÕexerce le contexte socio-normatif sur ces couples et sur leur parentalitŽ. 

1.! DŽfinitions 

 

1.1!LÕhomosexualitŽ  
 

LÕhomosexualitŽ est dŽfinie selon le Larousse comme une attirance sexuelle pour les 

personnes de son propre sexe. [1] Mais la dŽfinition sociologique ne peut se cantonner ˆ une 

simple attirance sexuelle, cÕest ce quÕil nous faut dŽfinir ici.  

Ce terme nÕappara”t quÕau XIX•me si•cle principalement dans des Žcrits de mŽdecine et 

de psychologie. LÕhomosexualitŽ ne constitue pas la norme des rapports sexuels et amoureux 

et elle a longtemps ŽtŽ interdite par la loi, jusquÕen 1982 en France. Elle a Žgalement ŽtŽ 

pathologisŽe comme maladie mentale jusquÕen 1990, lorsque lÕOrganisation Mondiale de la 

SantŽ (OMS) supprime lÕhomosexualitŽ de la liste des maladies mentales. [2]  



! G!

AujourdÕhui, la sociologie sÕy intŽresse ˆ diffŽrents niveaux, que ce soit celui des 

pratiques sexuelles mais aussi celui des styles de vie et en tant quÕexpŽrience du monde social 

du fait dÕ•tre, mais de moins en moins, hors norme.  

 

DÕapr•s la sociologue Anne Revillard, lÕhomosexualitŽ peut •tre pensŽe comme une 

condition subie, donc naturelle, ou comme un choix. Elle peut •tre aussi pensŽe comme une 

simple sexualitŽ ou plus largement comme une identitŽ de genre.  

Elle dŽfinit deux types de perspectives : 

-! La perspective essentialiste : lÕorientation du dŽsir est indŽpendante de la volontŽ.  

-! La perspective constructiviste : lÕattirance envers des personnes du m•me sexe est une 

construction culturelle. [3]  

 

LÕhomosexualitŽ est de plus en plus acceptŽe socialement dans notre sociŽtŽ fran•aise. 

Il reste nŽanmoins des pays qui condamnent cette sexualitŽ, pouvant aller jusquÕˆ la peine 

de mort. Quarante-huit pays pŽnalisent les personnes homosexuelles par la prison, la torture, 

la peine de mort ou les travaux forcŽs. (Annexe I) 

Mais il existe aussi des pays plus favorables aux couples de m•me sexe en lŽgalisant 

lÕAMP pour ces couples ou la GPA. (Annexe II) [4]  
 

1.2!LÕhomoparentalitŽ  
 

Le terme dÕhomoparentalitŽ est apparu dans les annŽes 1990. Selon M. Gross, 

lÕhomoparentalitŽ se dŽfinit par toute situation familiale dans laquelle au moins lÕun des deux 

parents sÕauto-identifie comme homosexuel. La naissance de cette notion tŽmoigne dÕune 

revendication de ces familles ˆ Ç •tre des familles comme les autres È.  

Il existe deux situations, soit les enfants sont arrivŽs dans un contexte homoparental 

dans lequel le projet parental est ŽlaborŽ par une ou des personnes homosexuelles, soit ils sont 

nŽs dÕune union hŽtŽrosexuelle avant que lÕun des parents ne recompose un foyer avec une 

personne du m•me sexe.  
 

Avec les progr•s de la mŽdecine, la procrŽation et la sexualitŽ peuvent •tre 

individualisŽes et donc sŽparŽes. LÕinfertilitŽ dÕun couple homosexuel nÕest pas mŽdicale (les 

individus ne sont pas stŽriles) mais fonctionnelle (du fait de leurs attributs gŽnitaux respectifs, 

les individus ne peuvent procrŽer ensemble). Ces femmes ont donc besoin de lÕintervention 

dÕune tierce personne pour pouvoir procrŽer. [5] 
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2.! Le cadre lŽgislatif actuel  

 

2.1!Le mariage 

 

La loi n¡ 2013-404 du 17 mai 2013 ouvre droit au mariage, en France, pour les couples 

de personnes de m•me sexe et ˆ lÕadoption des enfants du conjoint ou ˆ lÕadoption conjointe 

dÕenfants en France et dans certains pays Žtrangers. [6] 

Les Pays-Bas ont ŽtŽ le premier pays au monde ˆ lŽgaliser le mariage entre deux 

personnes de m•me sexe en 2001. Il existe maintenant treize pays europŽens (Belgique, 

Espagne, Norv•ge, Su•de, Portugal, Islande, Danemark, France, Grande-Bretagne, 

Luxembourg, Irlande, Finlande et le dernier lÕAllemagne en 2017) et le Canada, certains ƒtats 

des Etats-Unis, lÕArgentine, lÕUruguay, le BrŽsil, la Colombie, le Mexique, lÕAfrique du Sud, 

la Nouvelle-ZŽlande et Ta•wan. [7] (Annexe I) 

 

2.2!La filiation et lÕadoption  

 

La loi n¡ 2002-305 du 4 mars 2002 indique la possibilitŽ du partage de lÕautoritŽ 

parentale avec une tierce personne de m•me sexe. Avant cette loi, la deuxi•me m•re, nÕavait 

aucune autoritŽ sur lÕenfant. En cas de sŽparation ou de dŽc•s de la m•re lŽgale, la deuxi•me 

m•re nÕavait aucun droit sur lÕenfant. [8] La France fut condamnŽe en 2008 par la Cour 

EuropŽenne des droits de lÕHomme pour discrimination envers les homosexuels en ce qui 

concerne lÕadoption. [9] 

Avec la loi du 17 mai 2013 sur lÕouverture du mariage aux couples de m•me sexe, le 

droit ˆ la filiation et ˆ lÕadoption par la deuxi•me m•re a ŽvoluŽ, bien que le mariage nÕentra”ne 

pas automatiquement la filiation pour les enfants des familles homoparentales. Dans le cadre 

dÕun couple hŽtŽroparental, le mariage entra”ne la prŽsomption de paternitŽ, cÕest-ˆ -dire que si 

une femme mariŽe accouche, son mari est prŽsumŽ •tre le p•re automatiquement. Dans ce cas, 

il fera une dŽclaration de naissance dans les cinq jours qui suivent lÕaccouchement. SÕil a un 

enfant avec une autre femme que son Žpouse ou pour un couple non mariŽ, le p•re fera une 

reconnaissance anticipŽe et une dŽclaration de naissance sÕil souhaite obtenir la filiation avec 

cet enfant. En France, la prŽsomption de paternitŽ et la reconnaissance anticipŽe ne sont pas 

accessibles aux couples de m•me sexe. 

Mais les homoparents peuvent dŽsormais dŽbuter une procŽdure dÕadoption plŽni•re de 

lÕenfant du conjoint ou de la conjointe et cela pour chaque enfant du couple. 
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La procŽdure se dŽroule devant le Tribunal de Grande Instance et comprend plusieurs Žtapes :  

¥! Le consentement ˆ lÕadoption ˆ Žtablir par le notaire et la rŽdaction de la requ•te. 

¥! Une dŽclaration de choix de nom doit •tre conjointe ˆ cette requ•te car lÕenfant porte le 

nom de naissance de la m•re m•me si celle-ci porte le nom de son Žpouse en nom 

dÕusage. Ainsi, un premier enfant et le suivant peuvent porter un nom diffŽrent tant que 

lÕadoption de lÕenfant de la conjointe nÕest pas jugŽe. 

Un livret de famille est dŽlivrŽ aux Žpouses ˆ l Õoccasion de leur mariage mais aucun enfant ne 

sera reconnu comme Ç commun È au moment du mariage et inscrit sur ce livret ce jour lˆ. 

LÕenfant ne sera rajoutŽ sur ce livret quÕapr•s lÕadoption plŽni•re de lÕenfant de la conjointe. 

[6] 

 

2.3!La procrŽation et lÕAMP  

 

Selon la loi de bioŽthique de 1994, modifiŽe par la loi du 6 Aožt 2004, l'AMP s'adresse aux 

couples hŽtŽrosexuels (mariŽs, pacsŽs ou en concubinage) en ‰ge de procrŽer, vivants et qui se 

trouvent dans l'une des situations suivantes : 

,! Le couple ou l'un des membres du couple prŽsente une infertilitŽ pathologique 

mŽdicalement constatŽe. 

,! L'un des membres du couple est porteur d'une maladie grave, susceptible d'•tre 

transmise au conjoint ou ˆ l'enfant. [10] 

 

 Une personne cŽlibataire ou un couple de personnes de m•me sexe ne peuvent donc pas 

recourir ˆ lÕAMP en France.  

Le rapport LŽonetti de 2010 estime nŽcessaire de maintenir la condition selon laquelle 

le couple doit •tre formŽ dÕune femme et dÕun homme. La rŽvision de la loi bioŽthique en 2011 

confirme que la prise en charge des couples homosexuels hommes ou femmes est interdite de 

m•me que la GPA. Le comitŽ dÕŽthique de lÕAmerican Society for Reproductive Medecine 

(ASRM) affirme quÕil y a une obligation ˆ traiter Žgalement toutes les personnes, quels que 

soient leur statut marital et leur orientation sexuelle. [11] 
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LÕarticle 511-9 du code pŽnal indique que tous les praticiens qui orientent leurs patientes 

ˆ lÕŽtranger pour une AMP risquent dÕ•tre pŽnalisŽs de cinq ans dÕemprisonnement et de 75 

000!  dÕamende. Ç Le fait d'obtenir des gam•tes contre un paiement, quelle qu'en soit la forme, 

ˆ l'exception du paiement des prestations assurŽes par les Žtablissements effectuant la 

prŽparation et la conservation de ces gam•tes, est puni de cinq ans d'emprisonnement et de 75 

000 euros d'amende. È et Ç Est puni des m•mes peines le fait d'apporter son entremise pour 

favoriser l'obtention de gam•tes contre un paiement, quelle qu'en soit la forme, ou de remettre 

ˆ des tiers, ˆ titre onŽreux des gam•tes provenant de dons. È [12] 

 Cet article a ŽtŽ rappelŽ aux professionnels de santŽ par un courrier envoyŽ le 13 Janvier 

2013 (Annexe III). Marisol Touraine a ensuite abrogŽ ce courrier en juillet 2016 mais dans les 

faits, lÕarticle 511-9 du code pŽnal est toujours en vigueur. En lÕabsence dÕune loi qui abrogerait 

lÕancienne, les peines encourues sont toujours en vigueur, en dŽpit des dŽclarations de la 

ministre Marisol Touraine. [13] 

Le 15 juin 2017, le ComitŽ Consultatif National dÕƒthique (CCNE) Žmettait un avis 

favorable ˆ lÕouverture de lÕAMP en France pour les femmes seules et les couples de femmes. 

Concevoir un enfant dans un contexte homoparental, par exemple, est un projet longuement 

rŽflŽchi, concertŽ, qui fait de la grossesse un Žv•nement programmŽ et dŽsirŽ. Au contraire, le 

maintien du cadre lŽgal actuel - qui rŽserve lÕinsŽmination artificielle avec donneur (IAD) aux 

couples formŽs dÕun homme et dÕune femme - pourrait constituer une discrimination de la part 

de la sociŽtŽ ˆ lÕŽgard des demandeuses. [14] 

LÕouverture de lÕAMP ˆ toutes les femmes sera proposŽe par le gouvernement fran•ais 

dans le cadre de la rŽvision de la loi bioŽthique en 2018.![15] 

 

2.4!ConsŽquence du cadre lŽgislatif  

 

Etant donnŽ le cadre fran•ais actuel, certaines personnes vont donc ˆ lÕŽtranger pour 

bŽnŽficier dÕun autre cadre lŽgislatif. Cela sÕappelle le Ç tourisme procrŽatif È. Les fran•aises 

se tournent majoritairement vers la Belgique, le Danemark, les Pays-Bas, le Royaume-Uni et 

lÕEspagne pour avoir recours ˆ la procrŽation. [11] 

Il existe diffŽrents moyens dÕaccŽder ˆ la parentalitŽ pour les lesbiennes :   

 

,! LÕinsŽmination artificielle avec donneur mŽdicalisŽe (IAD mŽdicalisŽe) 
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,! La fŽcondation in vitro (FIV) avec donneur  

,! LÕinsŽmination artificielle avec donneur artisanale (IAD artisanale) 

,! LÕadoption 

 

Le donneur peut •tre connu, anonyme ou semi-anonyme.  

Le donneur connu est un donneur dont le couple conna”t lÕidentitŽ (un proche, un ami), il 

peut avoir reconnu ou non lÕenfant. Il peut •tre impliquŽ comme p•re aupr•s de lÕenfant, on 

parle alors de coparentalitŽ.  

Le donneur anonyme est un donneur dont le couple ignore lÕidentitŽ et dont celle-ci ne 

pourra pas •tre rŽvŽlŽe. Le couple ainsi que lÕenfant nÕauront aucun moyen de savoir qui est le 

donneur.  

Le don semi-anonyme : lÕenfant, ˆ sa majoritŽ (ou ses 16 ans, selon les cas) peut demander 

ˆ •tre en contact avec son donneur, si celui-ci est vivant et toujours dÕaccord. Le don semi-

anonyme permet ˆ lÕenfant dÕavoir acc•s ˆ ses origines sÕil le souhaite. Le probl•me de ce type 

de donneur est que cette dŽmarche nÕest pas soumise, en France, ˆ une rŽglementation. Il nÕy a 

donc aucun document officiel. Le cožt est lui plus ŽlevŽ. [5] 

 

En Espagne, la rŽglementation en vigueur est celle du donneur inconnu alors quÕaux Pays-

Bas, en Belgique et au Danemark, lÕacc•s aux origines est possible sous certaines conditions. 

[16] 

 

Avec lÕIAD, la fŽcondation a lieu dans lÕutŽrus de la femme. L'acte mŽdical consiste ˆ 

dŽposer les spermatozo•des dans l'utŽrus ˆ lÕaide dÕun cathŽter, afin de faciliter la rencontre 

entre le spermatozo•de et l'ovule. Le plus souvent, la femme suit prŽalablement un traitement 

hormonal (stimulation ovarienne). [10] Celui-ci nÕest pas obligatoire car les femmes 

homosexuelles nÕont pas de probl•me dÕinfertilitŽ mŽdicale.  

CÕest la technique la plus utilisŽe aujourdÕhui, par les couples de femmes.  

 

Dans le cas dÕune FIV, la fŽcondation a lieu en laboratoire, et non dans l'utŽrus de la 

femme. Le sperme est directement injectŽ dans l'ovule pour former un embryon in vitro. 

L'embryon est ensuite transfŽrŽ dans l'utŽrus de la future m•re. Si le nombre d'embryons 

obtenus est supŽrieur au nombre d'embryons transfŽrŽs, les embryons non utilisŽs peuvent •tre 

conservŽs pour •tre rŽutilisŽs par la suite. [10] 
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LÕIAD artisanale est une technique de procrŽation sans intervention mŽdicale. Cela 

consiste ˆ injecter du sperme dans le fond du vagin au moment de lÕovulation ˆ lÕaide dÕune 

seringue ou une pipette.  

Cette technique est Žgalement souvent utilisŽe dans le cas dÕune coparentalitŽ pour pouvoir 

concevoir lÕenfant. [11] 

 

LÕadoption remplace le lien de filiation entre lÕadoptŽ et sa famille dÕorigine pour un 

nouveau lien de filiation avec sa famille adoptive, ou bien valide un lien de filiation entre enfant 

et conjoint(e) du parent. [17]  

Depuis la loi de 2013, lÕadoption est possible pour les couples homosexuels mariŽs. 

Avant cette loi, les personnes homosexuelles pouvaient adopter en tant que cŽlibataire 

uniquement, mais dans les faits nÕobtenaient jamais lÕadoption si elles dŽclaraient •tre 

homosexuelles. Maintenant, elles peuvent adopter conjointement les enfants. [6] 

 

Les m•res lesbiennes peuvent choisir de procrŽer ou dÕadopter en tant que femme 

cŽlibataire (une seule m•re) ou bien en couple de femmes. Elles peuvent aussi opter pour la 

coparentalitŽ.  

La coparentalitŽ est une forme de parentalitŽ. CÕest une situation o• les gŽniteurs dÕun 

enfant ne constituent pas un couple conjugal. Ce projet peut concerner deux, trois ou quatre 

personnes, toutes Žgalement parents du m•me enfant.  Cette construction nŽcessite certaines 

r•gles - qui peuvent, dÕun commun accord, •tre formalisŽes ˆ lÕŽcrit sous forme de forme de 

chartre mais nÕont pas de valeur juridique - pour dŽfinir le r™le de chacun. [18] 

 

Les femmes lesbiennes optaient plus pour la coparentalitŽ il y a quelques annŽes alors que 

maintenant lÕIAD mŽdicalisŽe avec donneur anonyme est tr•s largement utilisŽe. Les 

reprŽsentations ont ŽvoluŽ, maintenant •tre parent ne co•ncide pas obligatoirement avec le fait 

dÕavoir procrŽŽ.  [19] 
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3.! Le contexte socio-normatif  

 

3.1!LÕhŽtŽronormativitŽ  

 

La sociŽtŽ fran•aise a toujours un jugement social hŽtŽronormatif. Selon Louis-Georges Tin, 

lÕhŽtŽronormativitŽ est Ç une idŽologie de la primautŽ exclusive de lÕhŽtŽrosexualitŽ ˆ 

lÕexclusion quasi promue de lÕhomosexualitŽ È. Cette idŽologie repose sur Ç lÕillusion 

tŽlŽologique selon laquelle lÕhomme serait fait pour la femme et surtout la femme pour lÕhomme.  

En attribuant ˆ lÕhŽtŽrosexualitŽ le monopole de la sexualitŽ lŽgitime, cela propose une 

justification des stigmatisations et des discriminations que subissent les personnes 

homosexuelles È. [20] La sociŽtŽ est donc encore marquŽe par cette idŽologie hŽtŽronormative. 

Un sondage rŽalisŽ par lÕAgence de BiomŽdecine en 2007 montre quÕen cas dÕinfertilitŽ, lÕAMP 

est rentrŽe dans les mÏurs pour 78% des personnes rŽpondantes. Mais lÕAMP doit rester 

rŽservŽe, pour 55% des sondŽs, exclusivement aux couples hŽtŽrosexuels. Pour eux, lÕAMP ne 

doit pas concerner les couples homosexuels. Il y a 38% des sondŽs qui seraient favorables ˆ 

lÕouverture de lÕAMP pour les femmes seules et seulement 29% pour les femmes 

homosexuelles. [21] 

 Cependant, les opinions Žvoluent et les chiffres concernant ce sondage ne cesse 

dÕaugmenter. Le dernier sondage rŽalisŽ en mars 2018 indique que les fran•ais seraient 

favorables ̂ 60% ˆ lÕouverture de lÕAMP aux couples de femmes. [22] 

 

LÕhŽtŽronormativitŽ explique Žgalement lÕinŽgalitŽ de traitement des couples homosexuels 

autant dans les lois que dans les relations sociales, cÕest ce quÕon appelle lÕhŽtŽrosexisme. Cette 

idŽologie explique que lÕon nÕouvre donc pas lÕAMP aux femmes seules et homosexuelles, le 

mariage nÕentra”ne pas automatiquement la filiation pour les enfants, et la reconnaissance 

volontaire de lÕenfant en mairie nÕest pas accessible. Cette idŽologie hŽtŽrosexiste a Žgalement 

un impact dans les relations des lesbiennes avec leur entourage et le personnel soignant du fait 

des reprŽsentations sociales des individus. [20] 

 

Avec les nombreux dŽbats sur lÕhomosexualitŽ, le mariage pour tous et maintenant 

lÕAMP, la visibilitŽ des m•res lesbiennes devient de plus en plus importante. Cependant, ce 

sujet reste encore tabou dans de nombreuses familles, ˆ cause de la pression sociale exercŽe par 

notre sociŽtŽ. Dans lÕenqu•te sur la visibilitŽ des lesbiennes et la lesbophobie (SOS 

Homophobie, 2015), seulement 26% des rŽpondantes parlent ̂  tous les membres de leur famille 
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de leur orientation sexuelle ou de leur partenaire, un peu moins de 30% en parlent ˆ la majoritŽ 

et 13% nÕen parlent ˆ personne. [23] 

 

3.2!La lesbophobie  

 

La forte hostilitŽ quÕont fait rŽgner les mouvements dÕopposition au mariage pour tous a 

fait augmenter la lesbophobie. La lesbophobie est littŽralement dŽfinie comme la peur des 

lesbiennes. Cela dŽsigne tout acte ou attitude discriminante envers les lesbiennes. Cela peut •tre 

lÕoccultation des lesbiennes dans la culture, lÕhistoire, les mŽdias, la presse. Il existe une 

stigmatisation lesbophobe, par exemple, les lesbiennes sont vues comme des Ç rabatteuses du 

porno È. La sexualitŽ entre deux femmes est secondaire dans notre sociŽtŽ hŽtŽronormative, 

elle est utilisŽe de mani•re rŽductrice dans la pornographie comme objet de voyeurisme pour 

les hommes hŽtŽrosexuels. La lesbophobie traduit aussi une certaine violence ˆ lÕŽgard des 

lesbiennes du fait de la transgression sexuelle des r™les fŽminins et masculins et de 

lÕindŽpendance sexuelle ˆ lÕŽgard des hommes dans notre sociŽtŽ patriarcale. Cette violence est 

traduite par des Ç attaques de leur sexe fŽminin, de leur genre androgyne et de leur insoumission 

ˆ lÕordre hŽtŽrosexuel et patriarcal. È  

Selon Raymonde GŽrard, Ç Il ne suffit pas dÕajouter, [É], le terme de Ç sexisme È au terme 

Ç homophobie È : le premier concerne toutes les femmes, le second nÕŽvoque le plus souvent 

que les attaques contre les gais, alors que la haine envers les lesbiennes conjugue les deux 

phŽnom•nes, car elles sont discriminŽes ˆ la fois comme des femmes dans un monde rŽgi par 

les hommes et comme homosexuelles dans une sociŽtŽ hŽtŽrosexuelle È.  

La discrimination ˆ lÕencontre des lesbiennes reprŽsente lÕoppression sexuelle exercŽe sur 

les femmes dans notre sociŽtŽ hŽtŽronormative et patriarcale. [24] 

 

3.3!Le sentiment de lŽgitimitŽ des lesbiennes  

 

LÕouverture du droit au mariage pour tous et le recours ˆ lÕAMP ˆ lÕŽtranger ont permis aux 

lesbiennes dÕaffirmer leur sentiment de lŽgitimitŽ ˆ devenir m•re. DÕapr•s Martine Gross, une 

Žvolution est Žgalement notable dans la mani•re dont se font appeler les m•res non biologiques. 

En 1997, elles ne se faisaient pas appeler Ç maman È mais plut™t par leur prŽnom ou un surnom.  

En 2001, les femmes se font de plus en plus appeler Ç maman È ou Ç maman È suivi du prŽnom. 

[25]  
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Une Žvolution des reprŽsentations fut Žgalement remarquŽe : la notion de 

Ç procrŽation È tend ˆ sÕŽloigner pour davantage laisser place ˆ la notion de Ç projet parental de 

couple È.  

Notre syst•me actuel de filiation sÕappuie sur le biologique. Ce syst•me confond 

filiation et procrŽation. Selon Vecho, Gross et Poteat, les couples lesbiens ont un besoin de 

lŽgitimation de leur identitŽ parentale et familiale. [26] 

 

3.4!ƒtudes fran•aises des m•res lesbiennes 

 

JusquÕen 1997, en France, aucune Žtude scientifique nÕavait ŽtŽ publiŽe en ce qui 

concerne les questions dÕhomoparentalitŽ. AujourdÕhui, il existe plusieurs Žtudes fran•aises sur 

la lesboparentalitŽ. Notamment avec les travaux de V. Descoutures qui a rŽalisŽ de nombreux 

entretiens avec des m•res lesbiennes pour aborder le fonctionnement quotidien ˆ lÕintŽrieur du 

couple, les r™les parentaux en fonction du statut de la m•re (biologique ou non statutaire) ainsi 

que leur rapport avec le cadre hŽtŽronormatif. [27] Elle a Žgalement Žcrit un article sur La figure 

du garant. Dans cet article, elle montre que les m•res lesbiennes font rŽfŽrence ˆ plusieurs 

personnes (donneur de sperme, mŽdecin) ou institutions (clinique) venant cautionner leur 

dŽmarche par une aide qui leur ait apportŽe, elle nomme ces personnes des garants. Pour elle, 

le garant est un lien entre la norme (hŽtŽrocentrŽe) et la transgression (le fait que les lesbiennes 

deviennent m•re) : Ç le garant est une figure qui neutralise lÕeffet de transgression de la norme 

(notamment le sentiment de culpabilitŽ) È. [28]  

LÕarticle de C. FrŽmont intitulŽ lÕambivalence de la transmission des normes du genre 

par les m•res lesbiennes : de la critique des stŽrŽotypes ˆ leur reproduction Ç pour le bien de 

lÕenfant È, vise ˆ montrer les reprŽsentations quÕont les femmes homosexuelles des normes du 

genre et la transmission du genre ˆ leurs enfants. Elle montre que protŽger les enfants du 

stigmate auquel peut les exposer leur situation familiale est leur premi•re prŽoccupation dans 

les choix Žducatifs qui touchent aux signes du genre. [29]  

Et pour finir, les nombreux travaux de M. Gross, notamment les articles Les tiers de 

procrŽation dans les familles homoparentales et Les reprŽsentations de la parentŽ et termes 

dÕadresse dans les familles lesboparentales qui visent ˆ dŽcrire les fonctionnements familiaux. 

Elle montre par exemple lÕŽvolution des termes dÕadresse choisis pour la m•re non statutaire 

(de Ç marraine È dans les annŽes 1990 ˆ Ç maman È aujourdÕhui) ainsi que la dŽsignation des 

liens de parentŽ par ces femmes. [30] [25]  
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Toutes ces Žtudes montrent que la lesboparentalitŽ Žvolue mais que le cadre 

hŽtŽronormatif exerce une pression sur ces couples qui reste encore tr•s forte.  

 

Au vu du contexte juridique et social hŽtŽronormatif en France, nous pouvons nous 

demander dans quelles mesures ce contexte influence le vŽcu des couples de femmes 

(reprŽsentations, choix et organisation) du parcours procrŽatif du dŽsir dÕenfant au dŽbut de la 

grossesse.  
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1.! Hypoth•ses et objectifs  

 

1.1!ProblŽmatique 

 

Sachant le contexte juridique et social hŽtŽronormatif en France, on peut se demander 

dans quelle mesure ce contexte influence le vŽcu des couples de femmes (reprŽsentations, choix 

et organisation) du parcours procrŽatif du dŽsir dÕenfant au dŽbut de la grossesse.  

 

1.2!Objectifs  

LÕobjectif principal de cette Žtude est de recueillir les reprŽsentations et les pratiques 

des femmes homosexuelles quant ˆ leur parcours procrŽatif compte tenu de lÕinterdiction pour 

elles de recourir ˆ lÕAMP en France. Les pratiques sÕintŽressent aux comportements et aux 

actions des individus alors que les reprŽsentations sÕintŽressent ˆ lÕopinion et ˆ la perception 

du monde des individus. Les objectifs secondaires sont dÕŽtudier lÕimpact de 

lÕhŽtŽronormativitŽ sur le parcours procrŽatif de ces femmes ainsi que la rŽaction des proches 

de ces femmes quant ˆ lÕannonce du projet de grossesse ou de la grossesse.  

1.3!Hypoth•ses  

 

Nous avons Žmis les hypoth•ses suivantes :  

 

-! Le dŽsir dÕenfant arrive tardivement car il y a une pression hŽtŽronormative et quÕil y a 

une pŽriode de temps assez longue de rŽflexion qui en dŽcoule.  

-! CÕest la femme qui est la plus disponible dÕun point de vue organisationnel qui va porter 

lÕenfant. 

-! Le fait de devoir aller ˆ lÕŽtranger a un impact nŽgatif sur le vŽcu du parcours procrŽatif.  

-! Il y a un renforcement des liens familiaux et une acceptation du couple plus importante 

par lÕentourage ˆ lÕannonce de la grossesse. 
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2.! MŽthode et matŽriel 

 

2.1!Le type dÕŽtude  

 

Pour lÕŽtude du vŽcu du parcours procrŽatif des couples de femmes, une Žtude qualitative 

transversale a ŽtŽ rŽalisŽe avec des entretiens semi-directifs. 

 

2.2!Lieu et durŽe dÕŽtude  

 

LÕŽtude a ŽtŽ menŽe sur tout le territoire fran•ais pour essayer dÕavoir le maximum de 

participantes et une hŽtŽrogŽnŽitŽ du vŽcu et des parcours. Les femmes ont ŽtŽ sollicitŽes par 

diffŽrents moyens : par rencontre dans les services de consultations, de salle de naissance ou de 

suite de naissance du centre hospitalier universitaire (CHU) de Caen, par le biais de 

lÕassociation APGL ou par bouche ˆ oreille. 

Les entretiens ont commencŽ le 26 Juin 2017 et le dernier a eu lieu le 14 Septembre 

2017. LÕŽtude a donc durŽ environ trois mois.  

 

2.3!ƒchantillon 

 

LÕŽchantillon de personnes enqu•tŽes est constituŽ de huit couples de femmes 

homosexuelles vivant ensemble au moment de lÕentretien et ayant eu un projet parental 

commun abouti avec au moins un enfant de moins de dix ans.  

Les couples lesbiens avec uniquement des enfants con•us dans une union hŽtŽrosexuelle 

antŽrieure ont ŽtŽ exclus car le projet parental nÕŽtait pas commun. Les couples de femmes 

sŽparŽes et tous les projets nÕayant pas abouti ˆ une naissance dÕun enfant vivant et viable ont 

ŽtŽ Žgalement exclus car cela rajouterait un biais sur le vŽcu du parcours procrŽatif.  

 

2.4!MŽthode 

 

Les femmes ont ŽtŽ interrogŽes en couple. Les entretiens ont ŽtŽ rŽalisŽs ̂  leur domicile 

ou par Skypë  si la distance ne permettait pas dÕaller ˆ leur rencontre. Ils ont durŽ de 1h15 ˆ 

2h30.  

Les entretiens ont ŽtŽ enregistrŽs et sont anonymes. Les prŽnoms des femmes ont ŽtŽ 

changŽs pour ne pas quÕelles soient identifiables.  
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Une grille dÕentretien a ŽtŽ rŽalisŽe pour pouvoir diriger lÕentretien. Les diffŽrents 

th•mes abordŽs dans les entretiens Žtaient :  

-! Les variables dŽterminantes (‰ge, professionÉ) 

-! La vie amoureuse des deux femmes  

-! LÕenvie de fonder une famille  

-! La mise en place du projet parental 

-! Le dŽroulement de la procrŽation  

-! Le vŽcu du processus de procrŽation  

-! Le budget nŽcessaire  

-! La place du donneur  

-! La rŽaction des proches  

-! La rŽaction des professionnels de santŽ rencontrŽs 

 

Huit entretiens ont ŽtŽ rŽalisŽs dont un qui est ininterprŽtable car la qualitŽ de lÕenregistrement 

ne permet pas de retranscrire lÕentretien. Il est donc exclu des rŽsultats.  
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1.! Description de lÕŽchantillon  

 

Sept couples de femmes composent lÕŽchantillon. Ces femmes ont entre 27 ans pour la plus 

jeune et 52 ans pour la plus ‰gŽe. La plupart des femmes ont entre 30 et 40 ans (9 femmes sur 

14). Toutes les femmes de lÕŽchantillon sont mariŽes.  

Le niveau dÕŽtude des femmes interrogŽes est compris entre Bac +3 et doctorat. La majoritŽ 

des femmes de lÕŽtude ont un Master, Bac+5 (8 femmes sur 14).  

Selon la classification de lÕInstitut Nationale de la Statistique et des ƒtudes ƒconomiques 

(INSEE), les femmes de lÕŽchantillon sont majoritairement dans la catŽgorie socio-

professionnelle cadre ou profession intellectuelle supŽrieure (10 femmes sur 14). [31] Elles sont 

toutes en activitŽ ou lÕŽtaient avant la grossesse.  

Les ressources financi•res des femmes interrogŽes sont toutes au-dessus du seuil de 

pauvretŽ, dŽfini par un revenu mensuel infŽrieur ˆ 846 euros. Elles ont un salaire mensuel 

compris entre 1200 et 4500 euros. La majoritŽ a un salaire supŽrieur ˆ 2000 euros par mois (8 

femmes sur 14).  [32] 

Concernant la mŽthode procrŽative utilisŽe, la majoritŽ a optŽ pour une IAD mŽdicalisŽe (5 

couples sur 7), un couple a optŽ pour la coparentalitŽ et un autre pour une IAD artisanale.  

Concernant le donneur, trois couples ont optŽ pour un donneur anonyme, deux couples ont 

optŽ pour un donneur semi-anonyme et deux couples ont optŽ pour un donneur connu dont un 

est aussi p•re de lÕenfant (il lÕa reconnu) et lÕŽl•ve en coparentalitŽ avec les m•res.   
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2.! Synth•se par entretien  

 

2.1!Entretien n¡1  

 

Couple formŽ par Paula, 27 ans, professeure des Žcoles et Valentine, 33 ans, responsable 

en ressources humaines, en reconversion professionnelle dans lÕŽbŽnisterie. Elles se sont 

rencontrŽes ˆ la sortie dÕune bo”te de nuit par lÕintermŽdiaire dÕamies communes et se sont 

mariŽes quatre ans apr•s leur rencontre. Valentine a une fille ElŽa, six ans, dÕune prŽcŽdente 

union hŽtŽrosexuelle. Et elles ont eu un enfant ensemble, RŽmi, nŽ en 2017.  

Valentine avait le projet de construire une famille avec Paula tr•s rapidement. Paula fut 

pr•te un peu plus tard, quand la construction de leur maison se terminait. Le choix de la m•re 

qui porterait lÕenfant sÕest portŽ sur Paula car elle nÕavait pas encore dÕenfant contrairement ˆ 

Valentine.  

Elles ont choisi lÕIAD artisanale avec un donneur connu qui est un ami du couple. Le 

donneur nÕa pas de lien particulier avec lÕenfant, il sera lˆ pour rŽpondre ˆ ses questions si 

lÕenfant en Žprouve le besoin. Elles ont eu une pŽriode de rŽflexion et de discussion assez longue 

avec le donneur pour aborder toutes les questions dÕorganisation et dÕattente de chacun. 

LÕinsŽmination a eu lieu au domicile du couple de femmes par Valentine. Il Žtait important pour 

elle dÕ•tre actrice dans le projet. Quatre tentatives ont ŽtŽ nŽcessaires pour que Paula soit 

enceinte. Le processus a durŽ environ deux mois. Le don de leur ami a ŽtŽ gratuit.  

Le vŽcu du parcours procrŽatif pour le couple est dŽcrit comme rapide. Elles sÕestiment 

chanceuse dÕavoir eu ce parcours lˆ. Pour elles, le plus long a ŽtŽ le choix du donneur et le 

Ç dŽverrouillage È psychologique quÕavaient les deux femmes.  

La famille de Paula a tr•s bien rŽagi ˆ lÕannonce de son homosexualitŽ, elle a ŽtŽ 

prŽsente pendant sa grossesse et est heureuse de lÕarrivŽe de RŽmi.  

Concernant la famille de Valentine, lÕannonce de son homosexualitŽ a ŽtŽ plus 

compliquŽe. Une fois celle-ci rŽvŽlŽe, sa famille lÕa tr•s bien acceptŽ et est Žgalement heureuse 

de lÕarrivŽe de RŽmi.   
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2.2!Entretien n¡2  

 

Couple formŽ par DorothŽe, 32 ans, Žducatrice spŽcialisŽe et Carole, 33 ans, guide 

confŽrenci•re. Elles se sont rencontrŽes ˆ lÕanniversaire dÕune amie commune et se sont pacsŽes 

un an et demi apr•s puis mariŽes un an et demi apr•s leur Pacs. Elles ont eu un enfant ensemble 

nommŽ LŽonard, nŽ le 22 mai 2017.  

LÕenvie de faire un enfant ensemble est arrivŽe rapidement dans leur relation. CÕest 

plut™t DorothŽe qui est ˆ lÕorigine du projet, cÕest elle qui a fait les recherches. Carole Žtait plus 

en retrait jusquÕˆ la fin de ses Žtudes mais elle soutenait DorothŽe. CÕest DorothŽe qui a portŽ 

LŽonard, Carole ne voulant pas porter dÕenfant.  

Elles ont choisi dÕaller ˆ la clinique de Gand, en Belgique pour faire une IAD 

mŽdicalisŽe avec donneur semi-anonyme. Une seule insŽmination a ŽtŽ nŽcessaire. Le budget 

a ŽtŽ dÕenviron 2400 ˆ 2500 euros avec lÕachat de six paillettes de sperme. Il y a eu quatre mois 

entre les premiers rendez-vous ˆ la clinique et le dŽbut de grossesse.  

Carole a ŽtŽ prŽsente lors de lÕinsŽmination car elles ont rŽussi ˆ changer de jour pour 

se rendre ˆ la clinique. Carole ne pouvait pas sÕorganiser pour aller ˆ la clinique, soit le rendez-

vous tombait sur un de ses jours de congŽ, soit elle ne pouvait pas y aller et une amie de 

DorothŽe lÕaurait accompagnŽ.  

Concernant le vŽcu de leur parcours procrŽatif, elles le dŽcrivent comme rapide et elles 

en ont un bon vŽcu. Elles ne se sont pas senties dŽcouragŽes pendant leur projet.  

Ë lÕannonce de lÕhomosexualitŽ de Carole, les rapports avec ses parents Žtaient un peu 

conflictuels puis ils ont fini par bien accepter son homosexualitŽ mais aussi sa relation avec 

DorothŽe et Žtaient ravis de lÕarrivŽe de LŽonard.  

La famille de DorothŽe a bien rŽagi ˆ lÕannonce de son homosexualitŽ, de son couple 

avec Carole et est ravie de lÕarrivŽe de LŽonard.  
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2.3!Entretien n¡3 

 

Couple formŽ par Laura, 41 ans, professeure de fran•ais et Armelle, 51 ans, conseill•re 

principale dÕŽducation. Elles se sont rencontrŽes par le biais dÕune association 

lesbienne militante et se sont pacsŽes un an apr•s leur rencontre puis mariŽes 14 ans apr•s leur 

Pacs. Elles ont eu un enfant ensemble, nommŽ Honorine, nŽe le 8 mai 2016.  

LÕenvie de faire un enfant ensemble a toujours ŽtŽ prŽsente pour les deux femmes. 

Cependant, cÕest lÕouverture du mariage et donc les droits relatifs ˆ lÕadoption qui ont permis 

au couple dÕentamer le processus procrŽatif.  

Pour le choix de qui porterait lÕenfant, cÕest Laura qui Žtait toute dŽsignŽe ˆ leurs yeux 

car elle Žtait plus jeune quÕArmelle. De plus, Armelle nÕavait pas envie de porter mais pour 

Laura, ce nÕŽtait pas non plus un Ç enjeu vital È.  

Elles ont choisi dÕaller ˆ la clinique de Gand, en Belgique pour faire une IAD 

mŽdicalisŽe avec donneur semi-anonyme pour les six premi•res insŽminations et avec un 

donneur anonyme pour la septi•me. Sept insŽminations ont ŽtŽ nŽcessaires pour que Laura soit 

enceinte.  

Le budget a ŽtŽ dÕenviron 2500 euros sans les trajets et les hŽbergements qui ont ŽtŽ 

nŽcessaires. La durŽe du processus est de neuf mois entre la premi•re insŽmination et le dŽbut 

de grossesse. Armelle a accompagnŽ Laura ˆ toutes les insŽminations. Il a fallu de 

lÕorganisation pour que les deux femmes puissent se rendre ensemble ˆ la clinique mais elles 

nÕont pas ŽtŽ obligŽes de le dire ˆ leurs employeurs respectifs.  

Elles ont ŽtŽ aidŽes et conseillŽes par lÕassociation APGL.  

Les parents dÕArmelle sont dŽcŽdŽs mais le fr•re de celle-ci a tr•s bien acceptŽ la 

nouvelle de la grossesse et lÕarrivŽe dÕHonorine. Concernant la famille de Laura, lÕannonce de 

son homosexualitŽ a crŽŽ un zona chez la m•re de celle-ci et a ŽtŽ difficilement acceptŽe. Son 

p•re lui a mieux pris la nouvelle. Concernant lÕannonce de la grossesse et lÕarrivŽe dÕHonorine, 

les parents de Laura Žtaient contents, notamment parce quÕelle a ŽtŽ portŽe par Laura. Le 

biologique avait une grande importance pour la m•re de Laura. Les relations avec les fr•res et 

les sÏurs de Laura sont plus compliquŽes.   
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2.4!Entretien n¡4 

 

Couple formŽ par Maud, 32 ans, mŽdecin urgentiste et Annabelle, 34 ans, monitrice de 

surf. Elle se sont rencontrŽes au Maroc par le biais de connaissances familiales respectives et 

se sont mariŽes huit ans apr•s leur rencontre. Elles ont eu ensemble des jumeaux, un gar•on et 

une fille, Isma‘l et Le•la, nŽs le 27 octobre 2016.  

Cela faisait environ trois ou quatre ans que lÕenvie de faire un enfant ensemble sÕŽtait 

installŽe, ˆ la suite de leur tour du monde. Cela est devenu plus concret ˆ la fin des Žtudes de 

mŽdecine de Maud. Pour le choix de qui porterait lÕenfant, cÕest Maud qui a portŽ les jumeaux 

car Annabelle ne voulait pas porter dÕenfant. Elle est phobique des h™pitaux et ayant un travail 

dans le sport, cela rendait les choses compliquŽes. Maud nÕŽtait pas contre le fait de porter, elle 

voulait conna”tre lÕŽtat de grossesse mais ce nÕŽtait pas quelque chose dÕessentiel pour elle.  

Elles se sont rendues ˆ la clinique de San Sebastian en Espagne, car cette clinique Žtait 

une des plus proches de leur domicile et celle-ci ne demandait pas dÕentretien psychologique, 

ce qui rebutait les deux femmes. Le choix de lÕIAD a ŽtŽ une Žvidence pour elles qui ne 

voulaient pas faire intervenir une tierce personne dans leur vie de couple puis leur vie de famille. 

Elles ont choisi un donneur anonyme, apr•s avoir hŽsitŽ entre donneur anonyme et semi-

anonyme car pour elles, elles forment une famille compl•te sans avoir besoin de conna”tre le 

donneur et que cela pourrait crŽer un besoin chez leurs enfants alors quÕils ne peuvent le 

contacter quÕˆ partir de 16 ans.  

Il y a eu deux insŽminations puis trois FIV qui ont ŽtŽ rŽalisŽes car Maud Žtait en 

hyperstimulation avec le traitement hormonal.  

Le processus procrŽatif a durŽ environ deux ans et le budget a ŽtŽ de 15 000 euros.  

Pour elles, il a ŽtŽ difficile de sÕorganiser pour se rendre ˆ la clinique mais aussi pour 

faire les examens mŽdicaux nŽcessaires avant les insŽminations.  

Concernant le vŽcu du parcours procrŽatif, elles le dŽcrivent comme long, pŽnible et 

Žpuisant. Maud a ŽtŽ plusieurs fois dŽcouragŽe durant le parcours.   

La m•re de Maud a ŽtŽ plut™t rŽticente au dŽbut de sa relation avec Annabelle et 

Žgalement sur le choix du donneur, mais elle se consid•re comme la grand-m•re des jumeaux 

et a ŽtŽ tr•s soutenante durant tout le processus procrŽatif.  

Les parents dÕAnnabelle, ont bien acceptŽ son homosexualitŽ et sont ravis de la 

naissance des jumeaux. Elles ont parlŽ de leur projet ˆ leur famille d•s le dŽbut. CÕŽtait 

important pour elles car elles avaient besoin de leur soutien. 
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2.5!Entretien n¡5 

 

Couple formŽ par AmŽlie, 38 ans, formatrice dÕanglais et Agn•s, 37 ans, professeure 

dÕanglais. Elles se sont rencontrŽes lorsquÕelles Žtaient au lycŽe. Elles ont ŽtŽ amies pendant 

deux ans avant de se mettre en couple et se sont mariŽes quinze ans apr•s leur rencontre. Elles 

ont eu ensemble deux filles, Ad•le nŽe le 23 mai 2015 et Alexia nŽe le 3 juillet 2017. Elles ont 

ŽtŽ portŽes toutes les deux par AmŽlie.   

LÕenvie de faire un enfant ensemble nÕŽtait pas prŽsente d•s le dŽbut de leur relation, 

les deux femmes ont beaucoup voyagŽ. CÕest ˆ leur installation dans leur maison avec jardin 

que lÕenvie dÕautre chose et notamment de transmettre sÕest faite ressentir. 

Pour le choix de qui porterait lÕenfant, le couple avait dŽcidŽ au dŽpart de porter un 

enfant chacune. Mais apr•s rŽflexion de la part dÕAgn•s, AmŽlie a portŽ les deux enfants.   

Elles ont ŽtŽ ˆ lÕUZB (Universitair Ziekenhuis Brussel) de Jette, dans la banlieue de 

Bruxelles, pour faire une IAD mŽdicalisŽe avec donneur anonyme. Il a fallu cinq tentatives 

dÕinsŽminations pour Ad•le, et trois tentatives pour Alexia pour rŽaliser leurs projets. Le budget 

pour les deux grossesses est dÕenviron 10 000 euros et il a fallu environ un an et demi pour que 

le premier projet de grossesse aboutisse.  

Le couple a ŽtŽ aidŽ dans leur projet par un couple dÕamies. Leurs amies leur ont donnŽ 

les conseils et renseignements nŽcessaires pour mettre en place le projet car elles ont elles-

m•mes fait ce processus.  

Leur vŽcu de leur processus procrŽatif est dŽcrit comme long psychologiquement, 

fatiguant et qui a nŽcessitŽ une pause lors des tentatives pour la premi•re grossesse. Elles ont 

Žgalement ressenti un isolement mŽdical du fait de lÕabsence de gynŽcologue et de la sŽparation 

du parcours procrŽatif ˆ lÕŽtranger et de la prise en charge en France.  

En ce qui concerne lÕorganisation, les trajets jusquÕˆ la clinique ont ŽtŽ faits en train 

quand AmŽlie y allait seule et en voiture quand Agn•s pouvait lÕaccompagner. Pour Agn•s, il 

a ŽtŽ tr•s difficile de sÕorganiser pour accompagner sa femme.  

La famille dÕAmŽlie a coupŽ les ponts avec elle ˆ lÕannonce de son homosexualitŽ. 

LÕannonce de la premi•re grossesse dÕAmŽlie a ŽtŽ mal vŽcue par la m•re de celle-ci. Elle ne 

voulait pas voir lÕenfant puis elle a changŽ dÕavis au huiti•me mois de grossesse. Sa position a 

changŽ radicalement. Elle avait h‰te de voir lÕenfant et se consid•re maintenant comme la 

grand-m•re des deux fillettes.   
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Pour Agn•s, il y a eu un froid pendant trois ans avec sa m•re ˆ lÕannonce de son 

homosexualitŽ vers 14 ans. Mais, AmŽlie a ŽtŽ tr•s bien acceptŽe par la famille dÕAgn•s et la 

grossesse ainsi que la naissance des deux fillettes ont ŽtŽ tr•s bien acceptŽes. 

 

2.6!Entretien n¡6 

 

Couple formŽ par Harmony, 46 ans, documentaliste et HŽlo•se, 52 ans, propriŽtaire 

dÕune cave ˆ vin. Elles se sont rencontrŽes sur un site amical pour personnes homosexuelles et 

se sont mariŽes environ deux ans apr•s. Elles ont eu un enfant ensemble, ClŽment, nŽ le 27 

FŽvrier 2014 qui a ŽtŽ portŽ par Harmony.  

LÕenvie de faire un enfant ensemble est arrivŽe tr•s t™t dans leur relation, avant m•me 

lÕofficialisation de leur relation. HŽlo•se ne souhaitait pas porter dÕenfant mais avait le projet 

dÕen avoir un depuis longtemps. Elle cherchait quelquÕun pour pouvoir construire une famille. 

Harmony, elle, avait renoncŽ  ̂lÕidŽe dÕavoir un enfant depuis vingt ans mais nÕŽtait pas contre 

lÕidŽe de porter lÕenfant une fois le processus enclenchŽ.  

Elles se sont rendues ˆ la clinique de Gand en Belgique pour faire une IAD mŽdicalisŽe 

avec donneur semi-anonyme. Il a fallu huit insŽminations pour quÕHarmony soit enceinte. Le 

processus procrŽatif a durŽ environ un an et demi.  

Le couple a ŽtŽ aidŽ par lÕassociation APGL, elles ont participŽ ˆ des rŽunions et ont 

rencontrŽ des parents qui ont dŽjˆ recouru ˆ lÕIAD.  

Le vŽcu du parcours procrŽatif est dŽcrit comme long, fatiguant et contraignant. 

Harmony a notamment ŽtŽ dŽcouragŽe pendant le parcours. CÕŽtait dÕailleurs le dernier essai 

pour le couple car cela devenait trop dur ˆ supporter pour Harmony.  

LÕannonce de lÕhomosexualitŽ a ŽtŽ plut™t bien vŽcue par les proches des deux femmes. 

HŽlo•se a eu quelques remarques concernant son choix, et sa m•re a eu du mal ˆ accepter son 

homosexualitŽ mais celle-ci ne lui a jamais tournŽ le dos.   

LÕannonce de la grossesse a ŽtŽ mal accueillie par les m•res des deux femmes. Elles ne 

les ont pas encouragŽes dans ce projet notamment ˆ cause de leur ‰ge. Cependant, les quatre 

grands-parents se consid•rent maintenant comme les grands-parents de ClŽment. 
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2.7!Entretien n¡7  

 

Couple formŽ par ElŽna, 32 ans, institutrice et Alice, 40 ans, Žducatrice spŽcialisŽe. Elles 

se sont rencontrŽes par lÕintermŽdiaire dÕun ami commun et se sont pacsŽes deux ans apr•s leur 

rencontre puis mariŽes trois ans apr•s. Elles ont eu ensemble une fille , Marina, nŽe le 1er Aout 

2017 qui a ŽtŽ portŽe par ElŽna. 

LÕenvie de faire un enfant est venue dÕElŽna, un mois apr•s leur rencontre. Alice ne sÕŽtait 

jamais posŽe la question depuis quÕelle Žtait en couple avec des femmes. Puis le projet est 

revenu dans les discussions un an et demi apr•s, un peu avant lÕachat de leur appartement.  

Le couple a dŽcidŽ de faire une coparentalitŽ avec Jules, un ami. Jules est en couple avec 

Maxime qui est le beau-p•re de Marina. Marina a donc deux mamans et un p•re. CÕest ElŽna 

qui a portŽ lÕenfant mais Alice avait tentŽ la premi•re insŽmination. Pour ElŽna, il nÕŽtait pas 

possible pour elle de ne pas porter lÕenfant. Pour Alice, porter nÕŽtait pas crucial mais elle avait 

envie de transmettre quelque chose.  

Elles ont eu une pŽriode de rŽflexion et de discussion de huit mois avec Jules pour aborder 

toutes les questions dÕorganisation et dÕattente de chacun. LÕinsŽmination a eu lieu au domicile 

du couple de femmes par Alice. 

Jules a un r™le important dans la vie de lÕenfant, il est son p•re et lÕa reconnu. Pour les deux 

femmes, le choix de la coparentalitŽ a ŽtŽ important, elles voulaient que lÕenfant ait acc•s ˆ ses 

origines et que la figure paternelle soit vraiment prŽsente dans la vie de lÕenfant.  

Il a fallu huit mois de rŽflexion ˆ Jules pour accepter la proposition de coparentalitŽ des 

deux femmes et il a fallu cinq mois pour quÕElŽna soit enceinte.  

La m•re dÕAlice a eu du mal ˆ accepter lÕhomosexualitŽ de sa fille mais par la suite, elle a 

bien accueilli ElŽna. Pour ElŽna, sa famille a bien acceptŽ son homosexualitŽ. Les deux familles 

ont tr•s bien acceptŽ le projet parental et lÕarrivŽe de Marina.  

 

3.! Analyse thŽmatique des entretiens  

 

Une analyse thŽmatique des entretiens a ŽtŽ rŽalisŽe pour pouvoir faire la discussion et 

rŽpondre ˆ la problŽmatique. Elle a ŽtŽ rŽalisŽe sous forme dÕun tableau. (Annexe VI)
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1.! Limites et points forts de lÕŽtude  

!
                  1.1 Limites de lÕŽtude  

!

Tout dÕabord, lÕŽchantillon ne comporte que sept couples, il est donc rŽduit du fait de la 

durŽe de lÕŽtude et de lÕaccessibilitŽ de ces couples. MalgrŽ les demandes dÕentretiens passŽes 

par le biais de lÕassociation APGL, seulement un couple a acceptŽ dÕ•tre interviewŽ. Les autres 

couples ont ŽtŽ sollicitŽs par moi-m•me dans les services au CHU de Caen ou par le biais des 

femmes que jÕavais dŽjˆ rencontrŽes. On peut alors se demander pourquoi cette absence de 

rŽponse. Cela pourrait •tre parce que les couples prŽsents dans les associations sont trop 

sollicitŽs ou parce que ces femmes se prot•gent et quÕelles ne veulent pas dŽvoiler leur intimitŽ 

m•me si cela est anonyme.  

La deuxi•me limite de cette Žtude est le fait que la population rencontrŽe nÕest pas 

reprŽsentative de la diversitŽ des couples lesbiens. Nous ne parlons pas ici de reprŽsentativitŽ 

au sens statistique du terme : la composition de la population homoparentale fran•aise nÕŽtant 

pas connue du fait de sa non-prise en compte dans les grandes Žtudes nationales, il est 

impossible dÕŽlaborer un Žchantillon reprŽsentatif. On peut cependant tenter de faire varier les 

crit•res socio-dŽmographiques parmi les familles interrogŽes, afin de recueillir une plus grande 

variŽtŽ de discours. Or, la majoritŽ des couples de notre Žchantillon Žtait dÕune classe socio-

Žconomique haute, ce qui peut constituer un biais car on peut penser quÕil est plus accessible 

pour les couples qui ont des revenus aisŽs dÕaller ˆ lÕŽtranger pour procrŽer.  

De plus, le fait dÕinterroger les femmes en couple limite la parole de celles-ci. Certaines 

femmes auraient peut-•tre parlŽ davantage de sujets dŽlicats si leur conjointe Žtait absente.   

 

1.2!Points forts de lÕŽtude  

!

Tout dÕabord, le sujet du mŽmoire est au cÏur de lÕactualitŽ notamment avec la rŽvision 

des lois de bioŽthique cette annŽe ce qui constitue un rŽel intŽr•t ˆ sÕintŽresser ˆ ce sujet.  

De plus, le fait dÕavoir rŽalisŽ les entretiens au domicile des couples a permis de les 

mettre dans un environnement de confiance afin que les personnes interrogŽes soient ˆ lÕaise et 

quÕelles me racontent au mieux le vŽcu de leur parcours. Tous les entretiens se sont bien passŽs. 

Les questions ouvertes ont permis une libertŽ de parole et non une orientation des rŽponses. 
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Ensuite, concernant la population rencontrŽe, m•me si elle nÕest pas reprŽsentative de 

la diversitŽ des cas, elle reste nŽanmoins hŽtŽrog•ne concernant les ‰ges, les moyens de 

procrŽation utilisŽs et les structures familiales.  

2.! Discussion 

 

Le parcours procrŽatif des lesbiennes est particulier du fait de lÕhŽtŽronormativitŽ du droit 

et de la sociŽtŽ qui entra”ne des discriminations. En effet, lÕhŽtŽronormativitŽ appara”t dans 

toutes les Žtapes du processus procrŽatif du dŽsir dÕenfant au dŽbut de grossesse mais aussi une 

fois lÕenfant nŽ.  

Dans cette discussion, nous allons prŽsenter tout dÕabord une caractŽristique du projet 

dÕenfant des couples lesbiens : avoir le choix de la m•re qui porte lÕenfant mais aussi le choix 

du type de donneur et de la mŽthode procrŽative. Nous verrons les modalitŽs qui r•glent ces 

choix. 

Ensuite, nous montrerons que le parcours procrŽatif des lesbiennes est une expŽrience 

singuli•re et quÕil existe des difficultŽs liŽes ̂  lÕhŽtŽronormativitŽ mais que les femmes trouvent 

des solutions pour les surmonter.  

Et nous finirons cette discussion en prŽsentant quÕil y a une lŽgitimation de la famille par 

lÕarrivŽe de lÕenfant mais toujours sous conditions de lÕƒtat et de la famille dÕorigine.  

 

2.1 Avoir le choix des modalitŽs de procrŽation : une caractŽristique 

des couples lesbiens 

 

Les couples lesbiens ont la particularitŽ dÕavoir le choix dans les modalitŽs de procrŽation 

des enfants. Ils ont le choix de la femme qui portera lÕenfant mais aussi le choix du donneur, 

anonyme, semi-anonyme ou connu et le choix de la mŽthode de procrŽation. Nous allons voir 

comment sont faits ces choix.   

 

2.1.1   Le choix de qui porte lÕenfant : une Žvidence ou 

un compromis ? 

 

Dans les couples lesbiens, les deux femmes peuvent porter lÕenfant. Nous nous sommes 

donc interrogŽe de savoir comment ce choix Žtait fait et sur quels crit•res.  
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Dans notre Žchantillon, il y a deux groupes qui se dŽtachent concernant ce choix, soit cÕest 

une Žvidence, soit une pŽriode de rŽflexion et de nŽgociation parfois, ont ŽtŽ nŽcessaires et un 

compromis a fini par •tre trouvŽ par le couple.  

Tout dÕabord, le choix peut •tre Žvident pour plusieurs raisons, par exemple ̂  cause de lÕ‰ge 

plus avancŽ de lÕune des femmes (ce qui rend impossible une grossesse) ou parce que lÕune des 

deux a dŽjˆ portŽ un enfant lors dÕune prŽcŽdente relation. Pour dÕautres, lÕenvie de porter nÕest 

pas prŽsente par peur des h™pitaux ou peur de souffrir. 

 

Ç Paula : Bah •a, •a a ŽtŽ plut™t simple, Valentine ayant dŽjˆ portŽ sa fille, elle voulait que je 
connaisse la grossesse et puis moi jÕavais un dŽsir aussi. [É] Il nÕy a pas eu de conflit par 

rapport ˆ •a. È 
 

Ç DorothŽe : Tr•s facile ! RŽponse tr•s rapide, Carole ne veut pas porter. 
Carole : Ah ouais, pas du tout [É]  JÕaime pas souffrir ! Du coup, jÕaime pas la douleur [É] 

je me vois pas du tout porter un enfant. È 
 

Ç Laura : Bah cÕŽtait tr•s simple, jÕavais dix ans de moins quÕArmelle. 
Armelle : Lˆ, cÕest pragmatique lˆ. È 

 

Dans ces extraits, on peut voir que le choix sÕest fait rapidement et il Žtait Žvident pour elles 

pour diffŽrentes raisons.  

 

NŽanmoins, le choix peut Žmaner dÕune pŽriode de rŽflexion et dÕun compromis entre les 

deux femmes. Certaines peuvent choisir de porter ˆ tour de r™le les enfants pour permettre une 

ŽgalitŽ dans le couple et pour dÕautres, lÕenvie de porter est tellement forte quÕelles ne voient 

pas possible que ce ne soit pas elles qui portent lÕenfant.  

 

Ç ElŽna : ‚a allait •tre compliquŽ pour moi, si je le portais pas. [É] Et donc on a fait un 
essai, et quand •a nÕa pas marchŽ, •a a ŽtŽ un ŽtŽ tr•s dur, [É] jÕai dit : Ç Žcoute je suis 

soulagŽe parce [É] quÕil faut que ce soit dans mon ventre, faut que je la sente, jÕai 
lÕimpression que biologiquement psychologiquement je suis au taquet pour •tre maman mais 

vraiment de porter lÕenfant quoi. Et que si cÕŽtait pas un enfant que je portais, je pourrais 
peut-•tre mÕen occuper mais je pourrais pas me sentir maman, je crois pas. È È 

 

Dans cet extrait, on voit que le fait de porter est un enjeu fondamental pour ElŽna. Alice, sa 

femme avait fait un essai dÕinsŽmination qui a ŽtŽ un Žchec et il leur a fallu plusieurs mois pour 

discuter entre elles et trouver une entente concernant le choix de qui porterait cet enfant.  
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Au contraire, certaines des femmes ayant portŽ lÕenfant dŽclarent quÕelles ne ressentent pas 

lÕenvie que dÕautres femmes ressentent Ç de vouloir porter un enfant absolument È. Pour elles, 

porter lÕenfant nÕest pas un Ç sacrŽ È mais cÕest nŽcessaire pour la rŽalisation de leur projet.  

 

Ç DorothŽe : Bah, avait envieÉ Bah oui, je voulais bien porter un enfant. Mais cÕest pareil, 
jÕavais pas lÕimmense envie. Je ressentais pas ce que dÕautres femmes ressentent. [É] JÕavais 

pas ce truc de vouloir porter un enfant absolument, de vouloir porter la vie. [É] Le lien 
biologique Žtait pas sacrŽ. È 

 
Ç Maud : Moi, jÕavais envie dÕessayer vaguement. [É] CÕest vrai que moi le cotŽ 

grossesse et tout, enfin [É] ni lÕune ni lÕautre, cÕŽtait pas un truc qui me faisait r•ver. On 
mÕaurait rapportŽ un schtroumpf lˆ comme •a, ou deux par la pÕtite cigogne, •a mÕallait tr•s 

bien aussi. È 
 

Dans ces extraits, ces femmes illustrent le fait que lÕenvie de porter nÕest pas au premier 

plan, cÕest lÕenvie de construire une famille, de devenir m•re qui lÕest.  

 

Nous pouvons donc conclure que le choix de la femme qui porte est une particularitŽ des 

couples lesbiens et que dans notre Žchantillon, il se fait indŽpendamment des raisons mŽdicales 

ou organisationnelles, quÕil est propre ˆ chaque couple, que cela soit Žvident ou que cela 

demande de la rŽflexion.  

 

2.1.2! Le choix du donneur : une absence de consensus 

social pour guider le choix 

 

Les couples lesbiens ont aussi la particularitŽ du choix du donneur. Sera-t-il anonyme, 

semi-anonyme, connu mais sans lien avec lÕenfant, connu avec des liens avec lÕenfant ou alors 

compl•tement intŽgrŽ en tant que p•re de lÕenfant ? Voici, lÕŽventail de choix qui sÕoffre (ou 

sÕimpose) ˆ ces couples sur le choix du donneur.  

Pour les couples lesbiens, le choix et la place du donneur est une question rŽcurrente. 

La difficultŽ de ce choix tient au fait quÕil sÕagit dÕune particularitŽ de leur configuration 

familiale et que les couples lesbiens doivent rŽsoudre ces questions en dehors dÕun consensus 

social qui les aiderait ˆ arbitrer leurs choix. Il y a donc la plupart du temps une grande hŽsitation 

pour ces couples sur la place du donneur.  
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Ç Valentine : [É] On est passŽes par plusieurs phases. [É] Est-ce quÕon veut un 
donneur anonyme ou pas anonyme ? [É] Grosse question. È 

 
Parfois, m•me en cours de processus, le type de donneur change. Pour certains couples, 

elles ont fait plusieurs tentatives avec un donneur semi-anonyme et ont finalement continuŽ 

avec un donneur anonyme.  

 

Pour celles qui ont choisi un donneur connu, lÕacc•s aux origines est une prŽoccupation 

premi•re. Deux couples dans notre Žtude ont fait ce choix mais m•me au sein de ce m•me mode 

de pensŽe il y a des diffŽrences. Pour certaines, il est impensable de ne pas savoir dÕo• lÕon 

vient, pour dÕautres de ne pas pouvoir avoir des liens avec son gŽniteur et ne pas pouvoir •tre 

en contact avec lui. Un des couples a choisi un donneur connu mais sans lien avec lÕenfant, il 

pourra rŽpondre ˆ ses questions et aura acc•s ˆ ses origines. Le deuxi•me couple, lui, a choisi 

de chercher plus quÕun gŽniteur, il voulait un p•re. Pour ce couple de femme, lÕenfant a besoin 

de la dyade p•re-m•re pour se construire, elles ont donc fait une coparentalitŽ.  

 

Ç ElŽna : CÕŽtait vraiment important [É] d•s quÕon parlait enfant ou famille quÕil y ait un 
papa et quÕil y ait vraiment un couple papa maman. ‚a, cÕŽtait une base. [É]  Et surtout, on 
voulait pas assumer quÕun enfant est un gros point dÕinterrogation sur ses origines parce que 

nous on lÕa dŽcidŽ. È 
 

Pour celles qui ont fait le choix du don semi-anonyme, lÕacc•s aux origines est aussi 

quelque chose dÕimportant mais elles ne veulent pas dÕune tierce personne dans leur couple et 

leur famille. Elles ont voulu laisser le choix ˆ lÕenfant ˆ sa majoritŽ (ou ses 16 ans suivant les 

cas) de vouloir conna”tre son gŽniteur sÕil le souhaite. Deux couples ont fait ce choix dans notre 

Žtude.  

 

Ç HŽlo•se : Je savais quÕil y avait le choix entre un donneur compl•tement inconnu et 
un donneur pas compl•tement inconnu. [É]  Je me sentais pas de priver mon enfant, enfin 
dÕ•tre obligŽe de lui dire ˆ un moment donnŽ : Ç jÕai dŽcidŽ que tu nÕaurais pas de p•re È, 

enfin sans parler m•me de p•re, Ç de conna”tre dÕo• tu viens. È Moi je trouve que cÕest 
extr•mement perturbant. [É] Je me voyais pas lui dire : Ç bah non, moi jÕai dŽcidŽ parce que 
cÕŽtait plus pratique [É] de me passer de tes origines quoi È.  JÕtrouvais •a dŽgueulasse. È 

 

Enfin, pour celles qui ont fait le choix dÕun don anonyme, le choix du semi-anonyme 

Žtait trop risquŽ selon elles car aucune garantie nÕest fixŽe en ce qui concerne ce type de don. 

Selon elles, le fait de promettre un lien avec leur gŽniteur peut crŽer une frustration si ce lien 
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est finalement impossible. De plus, lÕacc•s aux origines seulement ˆ la majoritŽ de lÕenfant 

arrive trop longtemps apr•s la structuration mentale de lÕenfant et donc apr•s que celui-ci sÕest 

posŽ des questions sur ses origines. Trois couples ont fait ce choix dans notre Žtude.  

 

Ç Maud : Parce que nous on veut pas [É] de tierce personne rentrer dans notre projet, [É]  
dans notre couple et dans notre parentalitŽ et dans notre famille. On voyait pas du tout une 

tierce personne l-̂dedans quoi. È 
 

Ç Armelle : Si on lui dit un jour, quÕil a acc•s au donneur biologique et que dÕun coup il peut 
plus, on sÕest dit apr•s tout cÕest pas des garanties Žnormes. [É]  

Laura : Comment on peut en parler ˆ lÕenfant, est-ce que cÕest pas la projeter ou le projeter 
dans quelque chose dÕun peu chimŽrique finalement. [É] !

Armelle : Qui peut crŽer une frustration. È!
 

Pour conclure, le choix du type de donneur est propre aux couples lesbiens. Ce choix 

demande une rŽflexion importante et est inhŽrent ˆ chaque couple. Elles ne peuvent sÕappuyer 

sur aucun consensus social pour faire leur choix ce qui le rend encore plus difficile.  

 

La levŽe de lÕanonymat du don de sperme, en France, ne fait pas lÕunanimitŽ, m•me 

chez les enfants issus dÕun don.  [33] Selon le CCNE de 2006, lÕanonymat des dons est lÕŽlŽment 

fondamental dÕune Ç approche Žthique soucieuse de garantir la dignitŽ de la personne 

humaine È. [34] CÕest un sujet qui divise Žgalement les pays membres de lÕUnion EuropŽenne. 

La Su•de, les Pays-bas, la Norv•ge, lÕAutriche, la Suisse, la Belgique, lÕAllemagne, et le 

Royaume-Unis ont levŽ lÕanonymat des dons de sperme alors que lÕEspagne, la France, la Gr•ce, 

la Lettonie, la Lituanie, la Pologne et la Slovaquie ont maintenu lÕanonymat du don. [35] 

Les pays ayant levŽ lÕanonymat des dons ne lÕont pas fait en renon•ant ˆ lÕŽthique mais en 

sÕattachant ˆ Ç promouvoir le droit fondamental de toute personne de ne pas •tre sciemment 

privŽe de lÕacc•s aux informations qui la concernent, et tout particuli•rement celles qui 

concernent ses Ç origines È È. [34] Ces pays ont fait le choix de trancher en faveur du droit de 

lÕenfant ˆ avoir acc•s ˆ ses origines mais nous pouvons nous interroger sur quelles 

consŽquences la levŽe de lÕanonymat pourrait avoir sur le donneur. 

Il  nÕexiste donc pas de consensus social en ce qui concerne lÕanonymat du don. CÕest 

un sujet qui fait encore dŽbat dans notre sociŽtŽ.  

 

Comme nous lÕavons vu, il existe une longue pŽriode de rŽflexion pour la mise en place 

du processus procrŽatif. Cette pŽriode semble nŽcessaire pour faire les choix qui sÕimposent 
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aux couples lesbiens. LÕobligation de rŽussir face au regard social hŽtŽronormŽ, oblige les 

couples ˆ avoir de nombreuses connaissances et ˆ bien rŽflŽchir ˆ leur projet. Selon Berton et 

al, il existe une norme homoparentale Ç du bon parent È.  Pour ces couples, la transparence des 

origines est essentielle. De plus, lÕabsence de consensus social mais aussi scientifique sur le 

choix du donneur est vŽcue difficilement par les couples. Ils veulent ce quÕil y a de meilleur 

pour leur enfant mais sur la question du donneur, les avis divergent.  [36]  

 

            2.2 Le parcours procrŽatif, cette expŽrience singuli•re  

 

Le parcours procrŽatif des lesbiennes est une expŽrience singuli•re du fait de lÕacc•s 

aux choix (choix de la femme qui porte et choix de la mŽthode et du donneur) quÕelles peuvent 

avoir mais aussi du fait des difficultŽs propres ˆ leur parcours quÕelles sont obligŽes de 

surmonter pour accŽder ̂  leur projet. Pour faire face aux nombreuses difficultŽs que ces couples 

peuvent rencontrer, les femmes vont faire des Ç bricolages È symboliques pour rendre les 

choses plus acceptables et pour leur permettre de mieux vivre leur parcours.  

 

2.2.1! Des difficultŽs existent mais aussi des ressources 

pour y faire face 

 

Dans notre Žtude, parmi les cinq couples ayant eu recours ˆ lÕIAD mŽdicalisŽe, trois 

dŽclarent avoir ŽtŽ dŽcouragŽs durant le parcours. De ce fait, deux des couples qui ont ŽtŽ 

dŽcouragŽs avaient dŽcidŽ que ce serait leur derni•re tentative avant de faire une pause dans le 

processus procrŽatif. Le troisi•me couple avait, lui, dŽjˆ fait cette pause. Les lesbiennes 

interrogŽes dŽcrivent leur parcours comme long, fatiguant, stressant. CÕest un parcours qui 

demande un investissement total et qui est donc vŽcu comme contraignant.  

 

 Ç Agn•s : [É] Moi jÕen pouvais plus, jÕen avais marre de faire des aller-retours, que 
•a fonctionne pas, [É] cÕest ˆ ce moment lˆ quÕon commen•ait un peu ˆ dŽsespŽrer. [É] 
CÕŽtait quand m•me, [É] assez long. On lÕa vŽcu comme •a, un peu dŽcourageant ˆ un 

moment. [É]  CÕest tr•s contraignant, on faisait plus que •a quoi.                    
AmŽlie : ‚a demande du temps. [É] La vie tournait autour de •a. È 

 
Ç Maud : Bon apr•s on en avait vraiment marre. Enfin moi en tout cas jÕen avais 

vraiment marre, physiquement jÕŽtais ŽpuisŽe [É]  m•me psychologiquement, cÕŽtait hyper 
difficile ˆ chaque fois de se relancer l-̂dedans quand •a marche pas. Enfin cÕest un parcours 
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assez difficile et puis cÕest omniprŽsent dans ta t•te quoi mine de rien. [É]  CÕŽtait le dernier 
essai et apr•s on allait faire un peu autre chose parce quÕon en avait un peu ras le pompon. È 

 

On peut voir dans ces extraits le dŽcouragement, lÕinvestissement et la pŽnibilitŽ quÕont 

eu ces femmes dans leur parcours.  

On peut donc se demander pourquoi ces couples sont-ils dŽcouragŽs et comment font-

ils pour surmonter ces difficultŽs.  

 

! ! Un parcours doublement difficile  

 

On sait que le parcours dÕAMP est dŽjˆ difficile pour les couples hŽtŽrosexuels. Comme 

le conclut Hertzog I-L, sociologue, Ç les femmes engagŽes dans des parcours dÕAMP pour 

juguler lÕinfertilitŽ de leur couple, fournissent tant et temps È. [37] Or, pour les couples de 

femmes, on rajoute ˆ ce parcours difficile dÕautres difficultŽs.  

 

Tout dÕabord, la distance pour se rendre ˆ la clinique est souvent longue. Cela peut faire 

prendre des risques aux couples et demande Žgalement une organisation dÕautant plus 

contraignante quÕil faut un moins une journŽe pour effectuer le trajet. 

 

Ç Armelle : [É]  JÕcrois quÕil y a un investissement, on va ˆ lÕŽtranger, on va loin donc du 
coup peut-•tre quÕon essaye dÕy croire un peu. [É] Encore plus que si cÕŽtait ici quoi. È 

 

On peut voir dans cet extrait que la distance est imposante et que lÕinvestissement que 

demande le parcours est maximum.  

 

Ensuite, lÕorganisation pour se rendre ˆ la clinique est difficile car la majoritŽ des 

femmes interrogŽes nÕont pas averti leur employeur et leurs coll•gues de travail du projet. 

De plus, celles-ci nÕont pas dÕautorisation dÕabsence comme peuvent avoir les couples 

hŽtŽrosexuels pour se rendre aux diffŽrents rendez-vous mŽdicaux nŽcessaire ̂  la rŽalisation 

de lÕAMP. [38] 

 

Ç AmŽlie : CÕest pas Žvident. Moi, •a va jÕai des coll•gues sympas, je leur avais pas dit 
pourquoi exactement mais bon, je leur avais dit que je devais prendre cette journŽe donc on a 

toujours rŽussi ˆ sÕorganiser, pour les Žchographies aussi. 
Agn•s : Il y a quand m•me une fois o• tu nÕas pas pu faire la rentrŽe, quand m•me ! [É] Tu 

as fait semblant quÕil y avait un dŽc•s dans la famille. 
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AmŽlie : Oui, je crois que jÕai dž inventerÉ È 
 

            Les femmes sont obligŽes de trouver des prŽtextes pour pouvoir se rendre ˆ la clinique. 

Elles ne peuvent pas sÕorganiser longtemps ˆ lÕavance du fait de la non connaissance de la date 

prŽcise de lÕovulation, ce qui provoque des situations inconfortables comme celle dÕAmŽlie qui 

prŽtexte un dŽc•s pour se rendre ˆ la clinique.       

            Lˆ , encore, lÕhŽtŽronormativitŽ de la loi provoque une inŽgalitŽ de traitement entre les 

couples hŽtŽrosexuels et homosexuels. LÕarticle L1225-16 autorisant Ç la salariŽe bŽnŽficiant 

dÕune assistance mŽdicale ˆ la procrŽation [a] bŽnŽfici[Ž] dÕune autorisation dÕabsence pour les 

actes mŽdicaux nŽcessaires È majore la discrimination envers les lesbiennes. [38] 

 

Pour lÕensemble des couples interrogŽs, il Žtait Žgalement important que la conjointe de la 

femme qui portera lÕenfant soit prŽsente au moment de lÕinsŽmination mais pour elle aussi il 

est compliquŽ de sÕorganiser. Il faut savoir que les hommes hŽtŽrosexuels dans un processus 

dÕAMP, au m•me titre que leurs compagnes, ont le droit ˆ trois absences professionnelles pour 

les insŽminations ou pour accompagner leur femme aux examens mŽdicaux obligatoires. [28] 

Ce que nÕont Žvidemment pas les couples lesbiens car lÕAMP, pour elles, est interdite en France. 

Quand peu dÕinsŽminations ont ŽtŽ nŽcessaires, les conjointes ont pu se rendre ˆ la clinique, 

dans les autres cas, certaines nÕont pas pu toujours les accompagner.  

 

Ç DorothŽe : [É]  Lˆ non cÕŽtait notre projet ˆ deux, cÕŽtait notre truc ˆ nous, il fallait 
que ce soit elle quoi sinon je suis m•me pas sžre que •a aurait marchŽ. È 

 
Ç Maud : Et puis bah en fait, au fur et ˆ mesure, •a marchait pas, cÕŽtait la mis•re, en 

plus Annabelle, plusieurs fois elle est pas venue avec moi. È 
 

De plus, les femmes taisent le nom du gynŽcologue qui fait leur suivi en France pour le 

protŽger dÕun point de vue lŽgislatif ˆ cause de la loi de bioŽthique de 1994 interdisant les 

professionnels de santŽ ˆ prescrire les examens mŽdicaux et traitements de stimulation 

nŽcessaires ˆ la rŽalisation de lÕAMP ˆ lÕŽtranger mais aussi ˆ donner des informations 

concernant les cliniques. [12] Elles sont parfois obligŽes de mentir sur leur relation pour 

protŽger le mŽdecin prescripteur. Pour elles, il en est de leur devoir moral de protŽger celui ou 

celle qui a acceptŽ de les aider. Cependant, cela les fait aussi souffrir car elles peuvent se sentir 

dans lÕillŽgalitŽ.  
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Ç DorothŽe : Au dŽbut, jÕavais quand m•me vachement lÕimpression dÕ•tre dans 
lÕillŽgalitŽ, Ôfin pas dans lÕillŽgalitŽ mais je me disais yÕa pas de gynŽco qui va mÕaccepter 

[É]  jÕavais peur dÕ•tre jugŽe. È 
 

Pour terminer, lors du premier rendez-vous ˆ la clinique que ce soit en Espagne ou en 

Belgique, certaines cliniques demandent un rendez-vous avec un psychologue. Pour certaines 

femmes, le fait de devoir faire leurs preuves les g•nent. Pour elles, personne ne devrait juger 

leur projet et leurs capacitŽs ˆ devenir m•re. Elles vivent cet entretien comme un examen 

obligatoire qui donne acc•s ou pas ˆ la procrŽation par la suite.  

 

Ç Maud : [É] Nous ce qui nous a rebutŽ [É]  il y avait une lettre de motivation ˆ faire, il y 
avait un entretien avec un psy. [É] Et bah moi, •a mÕa super gonflŽe de devoir faire une 

lettre de motivation dŽjˆ, enfin •a mÕa mise super mal ˆ lÕaise. [É]  JÕavais vu •a comme un 
examen de probitŽ en tant que parent est-ce que tu peux ou pas, donc •a mÕavait vraiment 
refroidie. [É]  Sur le principe, jÕai trouvŽ •a super scandaleux, super intrusif et de base •a 

mÕa rebutŽe quoi. È 
 

En conclusion, nous pouvons donc constater que le parcours procrŽatif des couples de 

femmes est long, Žpuisant et demande une disponibilitŽ et un investissement tr•s importants. 

CÕest un parcours qui demande aussi de lÕorganisation pour les deux femmes. De ce fait, ce 

parcours est contraignant et le fait de devoir se cacher que ce soit au travail ou par rapport au 

mŽdecin prescripteur rend ce parcours encore plus difficile du fait de lÕillŽgalitŽ de leur 

demande.   

 

! ! Mais des Ç bricolages È symboliques pour compenser 

!
!

Le parcours procrŽatif des couples de femmes est donc difficile mais celles-ci y font 

face. Pour ce faire, elles mobilisent des interprŽtations symboliques pour donner du sens ˆ 

toutes les Žtapes du processus procrŽatif. Le symbolique vaut surtout par ce quÕil reprŽsente. Il  

sÕagit pour elles de compenser, par dÕautres signes validants, le manque de lois et le manque de 

reconnaissance de leur couple et de leur future famille par lÕƒtat et par la sociŽtŽ. Comme le 

montre V. Descoutures, les m•res lesbiennes font symboliquement appel ̂  des figures de garant 

(donneur de sperme, personnel mŽdical) pour neutraliser la transgression (des normes et des 

lois par exemple). De la m•me mani•re, on peut dire quÕelles chargent de symbolique les Žtapes 

du parcours procrŽatif afin de leur donner sens et valeur. [28] 
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LÕabsence de lois notamment quand il sÕagit de coparentalitŽ ou la lenteur administrative 

quand il sÕagit de lÕadoption fait prendre au symbolique une place prŽpondŽrante dans le 

parcours procrŽatif de ces couples.  

 

Pour certaines, le fait dÕaller ˆ lÕŽtranger pour les insŽminations rend les choses 

romantiques. Elles parlent dÕÇ escapades romantiques È. Pour dÕautres, dans le cas de lÕIAD 

artisanale, cÕest la conjointe qui va injecter le sperme pendant un moment intime. On peut y 

voir ici un rapprochement avec lÕhŽtŽronormativitŽ. La pression que ces femmes ont de la 

sociŽtŽ et le fait quÕelles soient tellement imprŽgnŽes de ce mode de pensŽe peut les pousser ˆ 

reproduire ou ˆ rŽinterprŽter le schŽma de la procrŽation hŽtŽrosexuŽe. V. Descoutures parle de 

Ç normes intŽriorisŽes È. [28] Le symbole de la procrŽation est important pour ces couples. Il 

est Žgalement capital dans la mani•re de le raconter ˆ leurs proches mais aussi plus tard ˆ leur 

futur enfant.  

 

De plus, pour un couple de femme interrogŽ, la Ç f•te de lÕadoption È est plus importante 

que le mariage. Pour un autre, le fait de changer de nom de famille pour avoir le m•me nom 

que celui du bŽbŽ devient obligatoire.  

 

Cependant, la loi a un niveau symbolique plus fort que le Ç bricolage È symbolique quÕelles 

crŽent. Par exemple, il y a des validations symboliques importantes pour ces femmes comme le 

mariage qui est la reconnaissance du couple par lÕƒtat et lÕadoption qui est la reconnaissance 

de la famille par lÕƒtat  

 

Ç Alice : Finalement, le symbolique et le juridique se c™toient. Et le symbolique devient 
finalement tr•s important, on sÕy accroche et il est tr•s fŽbrile parce que finalement on est 

obligŽs dÕ•tre en confiance et •a tient ce que •a tient quoi. Donc on a une force de lien parce 
que on sait que cÕest fragile. È 

 

Pour conclure, passer par des rŽinterprŽtations symboliques est fondamental dans le 

parcours procrŽatif des lesbiennes. Le symbolique est donneur de sens aux choses. PuisquÕil 

nÕy a pas une reconnaissance claire et prŽcise de ces couples et de leur famille, le symbolique 

est lˆ pour dŽcrire ce quÕelles vivent.  
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2.2.2! Un sentiment dÕisolement mŽdical 

 

Selon Gelly M. et Pitti L., les populations de classe moyenne accordent de lÕimportance 

au mŽdical. Selon elles, les classes moyennes sont Ç rŽputŽes aptes ˆ la verbalisation sans 

toutefois contester lÕautoritŽ mŽdicale È. [39] 

Dans notre Žchantillon, les femmes interrogŽes font toutes partie de la classe moyenne, 

on peut donc supposer quÕelles accordent toutes de lÕimportance au mŽdical. Pour elles, comme 

le montre V. Descoutures, lÕapprobation du mŽdical est une fa•on de renforcer leurs choix et 

leur parcours. Le mŽdecin permet de Ç neutralise[r]  lÕeffet transgression de la norme È.  Il a 

Žgalement une lŽgitimitŽ maximale car il incarne selon V. Descoutures, savoir et lŽgalitŽ. Il est 

donc important pour ces femmes quÕun mŽdecin les soutienne. [28] 

Or, avec la loi de bioŽthique de 1994, interdisant les professionnels de santŽ  ̂prendre 

en charge les couples souhaitant faire une AMP ˆ lÕŽtranger, les couples lesbiens sont dans 

lÕillŽgalitŽ. Elles sont donc obligŽes de chercher un gynŽcologue qui accepte de les suivre dans 

leur parcours et qui va donc ̂ lÕencontre de cette loi.  

 Cette recherche peut •tre simple ou peut sÕavŽrer difficile. Certaines femmes nÕont pas 

de suivi gynŽcologique de peur dÕ•tre jugŽes, dÕautres nÕosent pas demander lÕaccord de leur 

gynŽcologue pour le suivi de lÕAMP ˆ lÕŽtranger. Ce qui peut crŽer des situations plus 

quÕinconfortables comme Agn•s et AmŽlie qui ont un suivi gynŽcologique ˆ Paris, ˆ deux 

heures et demi de route de leur domicile par peur dÕ•tre confrontŽes ˆ un refus. 

 

Ç Moi : Et est-ce que vous aviez dŽjˆ une gynŽcologue ici, ˆ Caen qui vous suivait ? 
AmŽlie : Non, •a a ŽtŽ un peu compliquŽ. En fait, cÕest notre mŽdecin gŽnŽraliste qui nous a 

suivi parce que cÕest vrai quÕon nÕavait pas de gynŽco. 
Agn•s : On connaissait pas quelquÕun de confiance pour ce genre de choses. [É]  Et •a a ŽtŽ 
dur, on sÕest senties assez isolŽes parce quÕon nÕavait pas ce suivi en France, on nÕavait rien 
quoi. Donc, on est passŽes par le gynŽco de nos amies. [É] Qui Žtait ˆ Paris. Et donc toutes 
les analyses, toutes les Žchos, on a tout fait ˆ Paris. [É]  Le fait de passer par lÕŽtranger, •a 
fait que, les femmes belges, elles sont suivies en Belgique. Tu vas pas juste une fois pour une 

insŽmination. [É] Il nÕy a pas de communication entre les deux quoi. 
AmŽlie : On nous donne une ordonnance, il faut faire •a [É]  et cÕest par tŽlŽphone, par mail. 
[É]  CÕest tellement sŽparŽs les deux parcours en fait. On fait en France, les analyses et tout 

•a et une fois quÕon a nos papiers quand on nÕy conna”t pas grand-chose, •a nous dit pas 
grand chose. È 
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Comme le montre cet extrait, la loi de bioŽthique provoque des difficultŽs dÕacc•s aux soins. 

Ici, le couple ressent un sentiment dÕisolement mŽdical du fait dÕ•tre dans lÕillŽgalitŽ en allant 

faire une AMP ˆ lÕŽtranger.  

 

 Les mŽdecins se retrouvent, eux aussi, dans une position dŽlicate. DÕailleurs, 130 

mŽdecins ont reconnu avoir aidŽ et accompagnŽ des couples de femmes et des femmes 

cŽlibataires dans une tribune du Monde en 2016. Cette tribune sÕinscrit dans le Ç droit fil du 

manifeste Ç Oui, nous avortons ! È, paru en 1973, lancŽ par de nombreux mŽdecins solidaires 

des femmes qui ne pouvaient pas avoir recours ˆ lÕIVG È. Certains mŽdecins sont donc 

solidaires et acceptent dÕaccompagner les couples de femmes dans leur parcours dÕAMP ˆ 

lÕŽtranger en dŽpit de la loi de bioŽthique.  [40] 

 

 La loi de BioŽthique nÕest pas la seule mise en cause, cÕest lÕhŽtŽronormativitŽ de la 

sociŽtŽ et les pressions quÕelle entra”ne qui provoquent des difficultŽs dÕacc•s aux soins. Dans 

lÕenqu•te sur la visibilitŽ des lesbiennes dÕSOS Homophobie, 80 cas ont ŽtŽ rapportŽs (sur 3517) 

de lesbophobie dans le monde mŽdical, et pour 39% des cas par un gynŽcologue. Cela peut 

provoquer des difficultŽs psychologiques (angoisse, repli sur soi, Žpisodes dŽpressifs) mais 

aussi des changements de mŽdecins rŽpŽtŽs, ce qui rend la prise en charge de ces femmes, non 

optimale et pour dÕautres un total refus de soin de la part des professionnels de santŽ. [23] 

 

De plus, le fait dÕavoir deux parcours de soins parall•les, un dans le pays o• se trouve 

la clinique et lÕautre en France pour la prescription des examens mŽdicaux rend les choses tr•s 

compliquŽes pour ces femmes. Les prises en charge sont plus complexes et demandent plus de 

disponibilitŽ pour les couples.  

 

Pour conclure, les femmes peuvent se sentir isolŽes du monde mŽdical. La loi de 

bioŽthique de 1994 met les lesbiennes qui veulent procrŽer dans lÕillŽgalitŽ. Les lesbiennes, 

elles, font tout pour protŽger le mŽdecin prescripteur, une fois celui-ci trouvŽ.  

 

Ç Laura : Oui, cÕest une gynŽcologue dans le privŽ. 
Moi : Et cÕest elle qui vous a suivies dans les examens ˆ faire etc. ? 

Laura : Oui, bah •a, bon par contre vous le gardez pour vous, parce quÕon rentre justement 
dans la zone un peu de prise de risque en quelque sorte. [É ] 

Armelle : CÕŽtait une gynŽco qui nous suit depuis longtemps toutes les deux et qui quand on 
lui a parlŽ, il nÕy a pas eu de soucis. 
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Moi : DÕaccord. 
Armelle : Bon simplement, on a respectŽ son anonymat parce que vu que cÕest pas tr•s clair 

en France lˆ dessus. È 
 

Cependant, ce qui est Žtonnant, cÕest le contraste avec le suivi de grossesse qui, lui, se passe 

bien. Une fois que la femme est enceinte, le couple sort de son silence, le suivi se fait sans 

probl•me, sans jugement. Les femmes nÕont plus peur dÕ•tre rejetŽes par les professionnels de 

santŽ. Elles sont surprises par la facilitŽ et lÕhabitude quÕont les professionnels ˆ gŽrer leur 

grossesse et la mise en place de leur parentalitŽ ce qui est tr•s discordant avec lÕinterdiction de 

lÕAMP en France.  

 

Ç Armelle : Donc ce qui est un peu paradoxale, cÕest quÕon sÕest retrouvŽes avec un 
personnel mŽdical en France, plut™t sympa et sans jugement du tout alors quÕon a pas le droit 

dÕavoir recours ˆ la PMA en France, donc il y a un dŽcalage. È 
 

Ç Valentine : Avec les sages-femmes et tout, •a sÕest tr•s bien passŽ. Les personnes nous ont 
toujours donnŽ lÕimpression que cÕŽtait de plus en plus courant et que •a les choquait pas du 

tout. 
Paula : QuÕon nÕŽtait pas les premi•res, quÕils savaient gŽrer. 

Valentine : Oui, cÕŽtait une relation qui Žtait tr•s agrŽable parce quÕau final, il nÕy avait pas 
de prŽjugŽs. È 

 

                                         2.3 Quand la famille devient lŽgitime mais toujours sous conditions 
 
 

Une fois lÕenfant nŽ, la famille devient lŽgitime. Elle devient tout dÕabord lŽgitime aux 

yeux de lÕƒtat mais aussi aux yeux de la famille dÕorigine du couple. Cependant, au contraire 

des couples hŽtŽrosexuels, la naissance de lÕenfant ne suffit pas pour devenir une famille. Pour 

lÕƒtat, pour que la deuxi•me m•re soit reconnue et que la famille devienne lŽgitime, il faut 

passer par lÕadoption. Pour la famille dÕorigine, lÕarrivŽe de lÕenfant lŽgitime le couple.  

 

                                      2.3.1 La condition de la reconnaissance de la famille 

par lÕƒtat 

 
 Dans un couple hŽtŽrosexuel, ̂  la naissance de lÕenfant, la famille est reconnue par lÕƒtat. 

Dans un couple homosexuel, il y a des conditions pour que la famille soit reconnue. Tout 

dÕabord, il y a le mariage qui est une condition nŽcessaire pour pouvoir ensuite adopter lÕenfant 

du conjoint. Nous allons voir dans un premier temps pour quelles raisons les couples lesbiens 
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se marient et dans un second temps comment ils vivent le fait que la deuxi•me m•re doive 

adopter lÕenfant pour •tre reconnue.  

 

! ! Le mariage : une obligation pour adopter 

 

En 2013, lÕouverture du mariage aux couples de m•me sexe est une grande avancŽe pour 

la dŽfense des droits des homosexuels. Ce nouveau droit permet de supprimer lÕinŽgalitŽ entre 

les couples hŽtŽrosexuels et les homosexuels en ce qui concerne le mariage. Cependant, 

lÕhŽtŽronormativitŽ de lÕƒtat entra”ne, tout de m•me, une inŽgalitŽ au niveau des lois pour les 

couples homosexuels et notamment en mati•re de filiation. [6] 

Dans notre Žchantillon, tous les couples interrogŽs sont mariŽs alors que dans la 

population gŽnŽrale, seulement 40% des couples avec enfant sont mariŽs, selon lÕINSEE. [41] 

On peut donc sÕinterroger sur les raisons qui poussent ces femmes ˆ se marier. CÕest lˆ aussi ˆ 

lÕunanimitŽ que dans notre Žtude, les femmes ont dŽclarŽ quÕelles se sont mariŽes ou ont 

accŽlŽrŽ la procŽdure de mariage pour permettre ˆ la m•re qui nÕa pas portŽ, dÕadopter lÕenfant. 

Ici, les couples ne se marient pas forcŽment pour le symbole du mariage, mais pour permettre 

lÕadoption de lÕenfant par la deuxi•me m•re.  

 

Ç Moi : Est-ce que vous •tes mariŽes ? 
Toutes les 2 : Oui. 

DorothŽe : Pour •a. (DorothŽe me montre son bŽbŽ LŽonard quÕelle tient dans ses bras). 
Moi : Pour ? [É]  

Carole : Pour que je puisse devenir maman. 
Moi : DÕaccord, sinon vous ne pouviez pas ? 

DorothŽe : Ah bah sinon on nÕavait pas le projet de se marier. [É]  En fait, nous on nÕen 
avait vraiment strictement rien ˆ cirer du mariage et limite ce quÕon voulait cÕŽtait surtout le 
jour o• •a y est, elle serait officiellement la deuxi•me m•re pour pouvoir le cŽlŽbrer quoi. È 

 
Comme le montre cet extrait, le mariage est le moyen de parvenir ˆ lÕadoption, il va 

m•me plus loin pour Carole car il lui permet de Ç devenir maman È.  

On peut donc en conclure que le mariage devient un rite obligatoire pour accŽder ˆ 

lÕadoption et donc pour accŽder ˆ la reconnaissance de leur famille.  

Il y a donc un maintien de lÕinŽgalitŽ de traitement entre les homosexuels et les 

hŽtŽrosexuels en ce qui concerne les lois ce qui entra”ne un sentiment dÕinjustice pour les 

couples de femmes.  
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! ! LÕadoption : un sentiment dÕinjustice pour les couples  

 

Depuis la loi du 17 mai 2013, lÕadoption des enfants de la conjointe ou lÕadoption 

conjointe dÕenfant est possible. Donc lors dÕune AMP ˆ lÕŽtranger ou dÕune IAD artisanale, la 

m•re qui ne porte pas lÕenfant doit lÕadopter pour •tre reconnue et avoir des droits aux yeux de 

lÕƒtat. [6] 

De plus, au moment de la naissance de lÕenfant, la m•re qui nÕa pas portŽ nÕest pas sur 

le livret de famille et le couple nÕa pas le choix en ce qui concerne le nom de famille de lÕenfant 

ˆ la naissance. CÕest obligatoirement le nom de naissance de la m•re qui a portŽ lÕenfant m•me 

si celle-ci sÕest mariŽe et a pris en nom dÕusage le nom de son Žpouse.  [6] 

Cependant, pour ces couples, devoir adopter son propre enfant constitue une 

discrimination. CÕest aussi une inŽgalitŽ de traitement envers les couples de femmes car la 

filiation nÕest pas reconnue sur simple dŽclaration ˆ la diffŽrence des couples hŽtŽrosexuels. 

Elles ont donc un sentiment dÕinjustice.  

 

Ç AmŽlie: Bah disons que cÕest pas normal. On est contentes quÕil y ait lÕadoption parce que 
cÕest une mani•re dÕavoir lÕautoritŽ parentale partagŽe, enfin que les deux soient reconnues 

mais cÕest pas normal en soit quÕon soit obligŽes de passer par une adoption. [É]  
Agn•s : Et m•me le fait dÕavoir deux livrets de famille, hein toi •a tÕa É 

AmŽlie: Oui, pffÉ 
Moi : Parce que ˆ la naissance, vous avez le livret de famille, mais vous nÕ•tes pas dessus ? 

Agn•s : Oui, voilˆ. CÕest assez dŽsagrŽable cette partie lˆ. È 
 

Cet extrait montre Žgalement la souffrance que peut Žprouver la m•re qui ne porte pas 

lÕenfant par la non reconnaissance de son statut.  

De plus, certaines femmes nÕont appris ces dispositions quÕau moment de 

lÕaccouchement ce qui les a dÕautant plus affectŽes. Le flou qui persiste au niveau des 

procŽdures administratives ne fait que renforcer le sentiment dÕinjustice mais aussi la 

souffrance que peuvent ressentir ces femmes.  

 

Ç Moi : Du coup, vous É Vous vous appelez toutes les deux D-C ? 
Valentine : Ouai, hum. 

Paula : Mais le ptit sÕappelle encore D. [É] ‚a, •a a ŽtŽ aussi compliquŽ ˆ gŽrer. [É]  On 
sÕest mariŽes aussi rapidement pour que le petit, on pensait quÕil allait pouvoir porter nos 

deux noms. [É] Notre nom marital. Mais en fait bah non cÕest pas possible. 
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Valentine : On savait pas, ouais. La mairie, ils savaient pas trop nous renseigner, ils avaient 
des doutes mais ils savaient pas trop. [É]  Et puis bah du coup on a appris •a bah, cÕest la 
sage-femme qui nous a annoncŽ •a. [É]  Au niveau É Bah pendant lÕaccouchement quoi. 

Moi : Du coup vous lÕavez vŽcu É difficilement ? 
Paula : CÕŽtait dur ! 

Valentine : Ouais bah ouais cÕest dur, parce que cÕest encore une reconnaissance de moins 
doncÉ  È 

 
 On peut donc voir que le fait dÕadopter son propre enfant est quelque chose de pŽnible 

pour les couples, elles ont un sentiment dÕinjustice important et ressentent un manque de 

reconnaissance par lÕƒtat. Pour pallier ce manque de reconnaissance, les couples effectuent un 

Ç bricolage È symbolique qui est important pour elles, mais qui, administrativement parlant nÕa 

pas de valeur.  

 

 Pour finir, pour les couples qui ont fait le choix dÕune coparentalitŽ, la loi ne prŽvoit 

encore aucun amŽnagement en ce qui concerne le partage de lÕautoritŽ parentale entre les 

diffŽrents parents. Dans notre Žtude, Alice, la deuxi•me m•re de Marina, nÕa donc aucun droit 

sur son enfant ce qui crŽe une crainte chez cette femme et un besoin de rŽassurance important 

par sa conjointe. Elles ont nŽanmoins pris contact avec une avocate pour essayer dÕobtenir des 

droits pour Alice et ont bon espoir que la loi Žvolue en m•me temps que lÕŽvolution des 

structures familiales.  

 

Ce qui est paradoxal, cÕest que la conjointe de la femme qui a portŽ lÕenfant a le droit 

au congŽ de Ç paternitŽ et dÕaccueil de lÕenfant È alors que lÕAMP est interdite en France. Selon 

la loi n¡2012-1404 du 17 dŽcembre 2012, Ç apr•s la naissance de l'enfant et dans un dŽlai 

dŽterminŽ par dŽcret, le p•re salariŽ ainsi que, le cas ŽchŽant, le conjoint salariŽ de la m•re ou 

la personne salariŽe liŽe ˆ elle par un pacte civil de solidaritŽ ou vivant maritalement avec elle 

bŽnŽficient d'un congŽ de paternitŽ et d'accueil de l'enfant È. Cette loi est donc en totale 

contradiction avec lÕinterdiction de recourir ˆ lÕAMP en France pour les lesbiennes. [42]  

 

      2.3.2 Les relations avec la famille dÕorigine 

 

Devenir m•re pour une femme est un symbole tr•s fort dans notre sociŽtŽ. Cela a un effet 

compensatoire sur lÕhomosexualitŽ. La femme nÕest plus vue uniquement comme lesbienne, 

elle devient avant tout une m•re et cÕest le plus important dans notre sociŽtŽ hŽtŽronormative. 

La maternitŽ remet donc en partie les femmes lesbiennes dans la conformitŽ.  
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LÕarrivŽe de lÕenfant permet dÕinscrire le couple dans leurs familles dÕorigines respectives. 

Certaines femmes disent que leur conjointe fait maintenant Ç partie de la tribu È. 

LÕarrivŽe de lÕenfant permet Žgalement ̂ la famille dÕorigine de parler ˆ lÕentourage (ˆ leur 

amis, coll•gues, connaissances) de lÕhomosexualitŽ de leur enfant qui Žtait jusque-lˆ cachŽe. 

Cela adoucit ˆ leurs yeux le tableau et rend lÕhomosexualitŽ plus acceptable et donc plus facile 

ˆ rŽvŽler.  

 

Ç Harmony : Moi, jÕŽtais contente aussi pour mes parents parce que ma m•re, tous les 
samedis au marchŽ, elle rencontrait les anciennes mamans de mes amies dÕŽcole, dÕenfance 
qui elles sont grand-m•res, mariŽes, deux enfants et elle, elle racontait rien et lˆ, maintenant 

elle ose dire. Elle a un bŽbŽ, elle est mariŽe. È 
 

Cet extrait montre ˆ quel point, lÕhomoparentalitŽ permet ˆ la famille dÕorigine la 

divulgation de lÕorientation sexuelle de leur enfant. Pour Harmony, on voit bien que cela a de 

lÕimportance que sa m•re puisse se reconna”tre en tant que grand-m•re mais aussi quÕelle puisse 

en parler autour dÕelle gr‰ce ˆ la remise en conformitŽ, par rapport ˆ notre sociŽtŽ 

hŽtŽronormative, de son homosexualitŽ.  

 

Comme le montre M. Gross, lÕarrivŽe du petit-enfant remet le couple homoparental dans la 

conformitŽ : Ç la sexualitŽ non conforme se dissout dans lÕhomoparentalitŽ È. Le petit-enfant 

rend Ç la situation acceptable et facilite lÕinstauration des liens grand-parentaux È. M Gross 

indique aussi que Ç lÕarrivŽe dÕun petit-enfant incite m•me certains grands-parents ˆ rŽvŽler ˆ 

leur entourage lÕorientation sexuelle de leur enfant, lÕhomoconjugualitŽ leur permettant 

justement de se positionner en tant que grands-parents È. [43] 

 

Dans notre Žtude, sur les treize femmes qui ont encore leurs parents actuellement, neuf 

parents ont eu du mal ˆ accepter lÕhomosexualitŽ de leur enfant.  

Une fois lÕhomosexualitŽ acceptŽe, certains ont eu du mal Žgalement ̂  accepter la grossesse, 

ce qui est le cas pour cinq parents. Pour certains parents, lÕhomosexualitŽ rendait impossible 

une Žventuelle descendance. Ils en avaient fait le deuil. Cela a donc ŽtŽ un choc pour eux ˆ 

lÕannonce de la grossesse. Il a fallu du temps pour lÕaccepter.  
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Ç Virginie : Pour eux (les parents de Paula), cÕŽtait assez compliquŽ du coup quand on leur a 
dit quÕon allait avoir un enfant, apr•s que •a ait marchŽ le deuxi•me mois [É]  cÕŽtait trop 
brutal, dŽjˆ se prŽparer au fait que sa fille pouvait avoir un enfant, que •a marche aussi 

rapidement et tout, [É]  donc elle a commencŽ ˆ nous casser, enfin pas du tout assumer son 
r™le de grand-m•re. 

Paula : Pendant des mois •a a durŽ. 
Valentine : Elle Žtait un peu en retrait en fait [É] elle a un peu encaissŽ le truc et il a 

fallu bien la grossesse pour quÕelle se prŽpare ˆ son r™le de mamie. È 
 

Pour la totalitŽ des couples de notre Žchantillon, lÕarrivŽe de lÕenfant a ŽtŽ bien acceptŽ par 

les familles dÕorigines. Il a fallu pour certains un temps dÕacceptation mais tous les parents sont 

ravis de la naissance de lÕenfant.  

Pour un couple en particulier, la naissance de lÕenfant a permis un resserrement des liens 

familiaux entre la lesbienne et ses parents. Ils Žtaient en froid pendant plusieurs annŽes et cÕest 

vraiment lÕarrivŽe de leur premier petit-enfant qui a tout changŽ dans les relations 

quÕentretenaient AmŽlie et ses parents.  

 

Ç AmŽlie : Eh bah, •a a changŽ du tout au tout ! ‚a me surprend toujours encore ! [É] !
cÕest un changement radical. [É] Elle passe du temps avec les enfants. [É] Et puis avec toi, 

elle est super. Comme si •a sÕŽtait pas passŽ. [É] !
Donc jÕpense que cÕest vraiment la naissance qui a changŽ. [É] Elle les adore. È!

 

Cependant, pour la m•re de la femme qui ne porte pas lÕenfant, il est possible que celle-ci 

soit plus en retrait, quÕelle ne se consid•re pas tout de suite •tre la grand-m•re de cet enfant.  

 

Ç Virginie : [É]  Elle ne lÕa pas considŽrŽ comme son ptit fils. Pour elle, [É] , lÕadopter 
cÕest pas le porter, donc elle avait un peu ce recul que pour elle, cÕŽtait pas pareil, jÕŽtais pas 

vraiment une m•re. CÕŽtait le fils de Paula mais cÕŽtait pas forcŽment le mien. È 
 

Ç Laura : Il est Žvident, que si toi tu avais portŽ lÕenfant, elle lÕaurait pas considŽrŽ comme sa 
petite fille. È 

 

En conclusion, lÕarrivŽe de lÕenfant permet une lŽgitimation de la famille. La famille 

dÕorigine, dans notre Žchantillon, est heureuse de lÕarrivŽe de lÕenfant. Cela rend plus conforme 

le couple de leur fille mais permet aussi dÕinscrire le couple dans leurs familles dÕorigines 

respectives.  
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3.! Synth•se 

!
En synth•se, il appara”t que notre premi•re hypoth•se concernant le dŽsir dÕenfant nÕest 

confirmŽe que partiellement. Le dŽsir dÕenfant arrive relativement t™t dans la construction 

familiale du couple. En revanche, la mise en place du projet demande du temps. Une pŽriode 

de rŽflexion et des compromis sont parfois nŽcessaires pour mettre en place le projet et faire les 

choix inhŽrents ˆ celui-ci.  

Ensuite, notre deuxi•me hypoth•se concernant le choix de la femme qui porte lÕenfant 

est infirmŽe. Ce nÕest pas la femme la plus disponible qui va porter lÕenfant. Ce choix, comme 

nous lÕavons vu, peut •tre Žvident (en fonction de lÕ‰ge, de la nulliparitŽ ou de la peur des 

h™pitaux) ou peut demander une pŽriode de nŽgociation entre les deux femmes. Ce choix est 

indŽpendant de la disponibilitŽ de la femme.  

Notre troisi•me hypoth•se concernant lÕimpact nŽgatif de devoir aller ˆ lÕŽtranger, sur 

le vŽcu du parcours procrŽatif est confirmŽe. Ce processus est vŽcu comme long, fatiguant et 

contraignant. Le fait de devoir aller ˆ lÕŽtranger complique ce parcours. Cependant, pour 

certains couples interrogŽs, le fait dÕaller ̂  lÕŽtranger sÕassimile ̂  Ç une escapade romantique È. 

Ces femmes utilisent des rŽinterprŽtations symboliques pour faire face ˆ cette situation.  

Pour finir, notre quatri•me hypoth•se concernant le renforcement des liens familiaux 

nÕest confirmŽe que partiellement Žgalement. Il y a chez certains couples un renforcement des 

liens avec la famille dÕorigine ˆ lÕarrivŽe de lÕenfant. Pour dÕautres, lÕarrivŽe de lÕenfant est une 

bonne chose mais elles avaient de bons liens avec leurs familles avant cela. En revanche, 

lÕarrivŽe de lÕenfant permet une acceptation plus grande du couple et une divulgation de leur 

union et de leur famille aux proches de la famille dÕorigine.  

 

Ë la fin de cette Žtude, nous nous interrogeons sur plusieurs points :   

 

LÕAMP sera-t-elle lŽgalisŽe en France pour toutes les femmes ˆ la suite de la rŽvision 

des lois de bioŽthique comme cela est le cas pour plusieurs de nos pays voisins ?  

 

La tribune des 130 mŽdecins concernant lÕaccompagnement des couples lesbiens dans 

leur processus dÕAMP ˆ lÕŽtranger aura t-il une influence sur lÕŽvolution de la loi de bioŽthique 

de 1994 concernant lÕinterdiction des professionnels dÕinformer les couples de femmes sur les 

possibilitŽs de lÕAMP ̂  lÕŽtranger ? Les femmes belges, qui ont lÕacc•s ̂  lÕAMP dans leur pays, 

ressentent-elles un sentiment dÕisolement mŽdical ?  
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Les journŽes dÕabsences professionnelles pour se rendre aux diffŽrents examens 

mŽdicaux nŽcessaires ˆ la rŽalisation de lÕAMP pour les couples hŽtŽrosexuels ne peuvent-elles 

pas •tre Žlargies ˆ toutes personnes quelle que soit son orientation sexuelle ?  

La rŽvision des lois de bioŽthique tranchera-elle sur la question de la levŽe de 

lÕanonymat de don de gam•tes ? Y aura t-il un consensus social et scientifique en ce qui 

concerne le choix du type de don pour les couples de femmes ?  

Les femmes belges, dont la filiation avec la deuxi•me m•re est automatique ˆ la 

naissance de lÕenfant, ressentent-elles ce sentiment dÕinjustice ressenti par les couples de 

lesbiennes fran•aises en ce qui concerne la filiation de lÕenfant ? 

 

Le dernier sondage rŽalisŽ en mars 2018 indique que les fran•ais seraient favorables ˆ 60% 

ˆ lÕouverture de lÕAMP aux couples de femmes. [22] De m•me, le congŽ de paternitŽ et 

dÕaccueil de lÕenfant permet de reconna”tre symboliquement la place de parent ˆ la compagne 

de la m•re qui a portŽ lÕenfant. CÕest une avancŽe sur le chemin de la reconnaissance juridique 

de la deuxi•me m•re. De plus, le suivi de grossesse se passe bien et les professionnels de santŽ 

sont de plus en plus habituŽs ˆ prendre en charge ces mod•les familiaux. 

NŽanmoins, si les fran•ais sont favorables ˆ lÕAMP, ils le sont moins ˆ vouloir faire un 

don de gam•tes. Selon un sondage de 2018, 58% des fran•ais ne sont pas pr•ts ˆ donner leur 

sperme. Alors si lÕouverture de lÕAMP pour toutes est votŽe, y aura-t-il assez de donneurs de 

sperme pour pallier lÕaugmentation de la demande ? [22] 
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Conclusion  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



! CL!

Dans notre Žtude, nous cherchions ˆ dŽterminer le vŽcu du parcours procrŽatif des 

couples de femmes. Nous avons pu remarquer, gr‰ce aux entretiens semi-directifs rŽalisŽs avec 

sept couples de femmes, que le parcours est vŽcu comme long, fatiguant et contraignant.  

 Cependant, les femmes utilisent des rŽinterprŽtations symboliques, qui leur permettent 

de compenser cette pŽnibilitŽ.  

De plus, certaines lesbiennes ressentent un sentiment dÕisolement mŽdical du fait des 

deux parcours de soin parall•les et de lÕinterdiction des professionnels de santŽ dÕaccompagner 

ces couples dans leur projet de grossesse. De ce fait, la pŽnibilitŽ du trajet pour se rendre ˆ la 

clinique et lÕillŽgalitŽ ressentie par ces femmes en France rend leur parcours doublement 

difficile .  

 Ensuite, ce processus est fait de choix, ce qui le rend particulier et donc diffŽrent dÕun 

parcours dÕAMP hŽtŽrosexuel. Le choix de qui porte lÕenfant peut •tre Žvident ou Žmaner dÕun 

compromis et le choix du donneur intervient apr•s une pŽriode de rŽflexion plus ou moins 

longue mais souvent complexe du fait de lÕabsence de consensus social pour guider les 

lesbiennes. 

 Pour finir, lÕenfant rend lŽgitime la famille et permet aux couples de sÕinscrire dans une 

lignŽe mais du fait de lÕhŽtŽronormativitŽ de la sociŽtŽ et de la loi, cette lŽgitimation reste Ç sous 

conditions È.  

 

 Nous pouvons donc conclure que lÕhŽtŽronormativitŽ qui rŽgit les lois et les relations 

sociales conditionne toutes les Žtapes du parcours procrŽatif des couples lesbiens, du dŽsir 

dÕenfant au dŽbut de la grossesse et m•me une fois celui-ci nŽ. Cependant, on a vu que les m•res 

interrogŽes ne sont pas soumises ˆ cet ordre, mais utilisent des ressources matŽrielles et 

symboliques pour mener ˆ bien leur projet familial.  

 Cette hŽtŽronormativitŽ de notre sociŽtŽ exerce toujours une certaine violence sur ces 

couples, que ce soit du fait de la loi de bioŽthique concernant les professionnels de santŽ, du 

mariage et de lÕadoption toujours discriminants mais aussi de la violence symbolique avec 

lÕabsence de la deuxi•me m•re sur le livret de famille ˆ la naissance de lÕenfant.  

 Cependant, la sociŽtŽ commence ˆ intŽgrer de mani•re assez Ç banale È ces situations 

familiales. Alors, si lÕouverture de lÕAMP en France est adoptŽe, cela pour mettre fin ˆ la 

discrimination ˆ lÕŽgard des lesbiennes en ce qui concerne la procrŽation, une rŽflexion autour 

de la GPA sÕimposerait pour envisager de mettre fin ˆ la discrimination des couples dÕhommes 

qui souhaitent accŽder ˆ la parentalitŽ.  
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La rŽvision des lois de bioŽthique, cette annŽe, a permis de rouvrir les dŽbats sur la 

lŽgalisation de lÕAMP en France pour les couples de femmes. Cette rŽvision pourrait •tre 

lÕoccasion dÕun pas de plus vers lÕŽgalitŽ de traitement entre les hŽtŽrosexuels et les lesbiennes.  
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Annexe I : ƒtat des lŽgalisations nationales concernant lÕhomosexualitŽ dans le monde 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source : WikipŽdia. (page consultŽe le 20/03/2018). Mariage homosexuel, [en ligne]. 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Mariage_homosexuel  
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Annexe II : LÕAMP pour les couples lesbiens ou les femmes cŽlibataires en Europe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source : France 24. (page consultŽe le 20/03/2018). Infographie : PMA, Žtat des lieux en 

Europe, [en ligne]. http://www.france24.com/fr/20170627-carte-pma-procreation-

medicalement-assistee-etat-lieux-europe-legislation  
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Annexe III  : Lettre du Minist•re des Affaires sociales et de la santŽ adressŽe aux 

professionnels de santŽ  
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Source : FIV. (page consultŽ le 20/03/2018). 14 Janvier 2013 : une lettre du directeur gŽnŽral 

de la santŽ est envoyŽe ˆ tous les conseils dŽpartementaux sur les peines encourues par les 

mŽdecins, [en ligne]. https://www.fiv.fr/legislation-francaise-don-ovocyte-etranger/  
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Annexe IV : Consentement ˆ la rŽalisation de lÕentretien de notre Žtude 
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Ce document dÕinformation a pour but de vous expliquer ce que cette Žtude implique afin de 
vous permettre de dŽcider si vous voulez y participer. 
 
Informations GŽnŽrales 
 
Objectif gŽnŽrale de cette Žtude  
LÕobjectif de lÕŽtude, ˆ laquelle nous vous proposons de participer, est de recueillir les 
reprŽsentations et les pratiques des femmes homosexuelles quant ˆ leur parcours procrŽatif 
compte tenu de lÕinterdiction pour elles de recourir ˆ lÕAMP en France.  
 
Contexte  
Etudiante ˆ lÕŽcole de Sage-femme, jÕeffectue un travail de recherche sur le th•me du vŽcu du 
parcours procrŽatif des couples de femmes sous la direction de la sociologue C. FrŽmont, 
doctorante en sociologie ˆ lÕuniversitŽ de Caen Normandie. LÕŽtude ˆ laquelle vous pouvez 
participer a pour but dÕŽtudier les diffŽrents vŽcus du parcours procrŽatif des femmes 
homosexuelles. Pour ce faire, je rŽaliserai des entretiens semi-directifs anonymes et volontaires 
dÕenviron une heure avec le couple de femmes pour recueillir leurs avis.  
 
Participation 
Votre participation ˆ ce projet de recherche est volontaire. Vous •tes libre de refuser dÕy 
participer sans encourir aucune responsabilitŽ. Vous avez bien entendu la possibilitŽ de rŽflŽchir 
avec votre entourage, avant de prendre votre dŽcision ou de refuser sans aucun prŽjudice pour 
vous.  
 
Aspects lŽgaux 
ConformŽment aux dispositions de la loi relative ˆ lÕinformatique aux fichiers et aux libertŽs 
(en conformitŽ avec la loi n¡ 2004-801 du 6 aožt 2004 relative ˆ la protection des personnes 
physiques ˆ lÕŽgard des traitements de donnŽes ˆ caract•re personnel et modifiant la loi n¡ 78-
17 du 6 janvier 1978 relative ˆ lÕinformatique, aux fichiers et aux libertŽs), vous disposez dÕun 
droit dÕacc•s et de rectification de vos donnŽes personnelles. Vous disposez Žgalement dÕun 
droit dÕopposition ˆ la transmission des donnŽes couvertes par le secret professionnel 
susceptibles dÕ•tre utilisŽes dans le cadre de cette recherche et dÕ•tre traitŽes. 
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Annexe V : Guide dÕentretien de notre Žtude 

 
 

La vie amoureuse 

 

Parlez-moi de comment vous vous 

•tes rencontrŽes. 

Et pourquoi vous vous •tes 

mariŽes/pacsŽes ˆ ce moment-lˆ  ?  

 

Quand avez-vous emmŽnagŽ 

ensemble ?   

Depuis combien de temps vous •tes 

ensemble ?  

 
La famille 

 

Racontez-moi comment est venue 

lÕenvie de faire un enfant ensemble.  

(Relance : Comment avez-vous 

dŽcidŽ dÕavoir un enfant 

ensemble ?) 

Comment avez-vous fait le choix de 

qui porterait lÕenfant ?  

 

Au bout de combien de temps en couple 

avez-vous eu cette envie ?  

Est-ce que lÕune de vous est ̂  lÕinitiative 

de ce projet ?  

Comment avez-vous dŽcidŽ qui allait 

porter lÕenfant ? 

 
 

Mise en place du 
parcours procrŽatif 

 

Pouvez-vous me raconter comment 

sÕest mis en place votre projet ?   

 

Pourriez-vous me dŽcrire votre 

parcours depuis le dŽbut du projet ?  

 

Comment avez-vous vŽcu ce 

parcours ?  

 

Au cours du processus, vous est-il 

arrivŽ dÕ•tre dŽcouragŽes ? 

 

 

Comment avez-vous choisi lÕIAD / 

lÕinsŽmination artisanale ?   

 

Pourquoi avoir choisi cette mŽthode ?  

 

Avez-vous pensŽ ˆ une autre mŽthode ?  

 

Avez-vous ŽtŽ aidŽes dans votre projet 

(asso, amis, famille É) ? 

 

Combien de temps sÕest-il passŽ entre le 

dŽbut du projet et votre grossesse ?  

Au bout de combien dÕinsŽminations/ 

de tentatives la conception a-t-elle eu 

lieu ?  

 

Aviez-vous prŽvu un budget ? Celui-ci 

a t-il ŽtŽ respectŽ ? 

Quel a ŽtŽ le budget dont vous avez eu 

besoin pour rŽaliser ce projet ?  
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Si IAD mŽdicalisŽe 

 

Dans quel pays avez-vous pratiquŽ 

lÕIAD et pourquoi ?  

 

Comment avez-vous connu cette 

clinique ?  

 

Votre conjointe a t-elle toujours ŽtŽ 

prŽsente lors des visites et 

insŽminations ˆ lÕŽtranger ?  

 

Comment vous •tes vous organisŽes 

pour pouvoir vous rendre ˆ lÕŽtranger ?  

 

 

 

 

 

 

 

Si IAD artisanale 

 

Comment avez-vous trouvŽ le 

donneur ?  

Fait-il partie de la vie de lÕenfant ? 

 

Pouvez-vous me raconter comment 

sÕest passŽe la rencontre avec le 

donneur ? De quelles modalitŽs avez-

vous discutŽ ?  

 

Comment avez-vous procŽdŽ pour la 

conception de lÕenfant et pourquoi ? 

 

Pourquoi avoir choisi cette mŽthode de 

procrŽation ?   

 

 
 
 

La place du donneur 

  

 

Parlez-moi de la place du donneur / 

de la personne qui a participŽ ˆ la 

conception.  

 

Les enfants savent-ils/ vont-ils savoir 

qui est leur donneur ?  

 

On entend souvent dire que les enfants 

ont besoin dÕun mod•le masculin, quÕen 

pensez-vous ?  

 



!

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

La rŽaction des proches 

Pouvez-vous me raconter comment 

vous avez annoncŽ ˆ vos proches 

votre projet parental ?  

 

Racontez-moi comment vos parents 

ont rŽagi ˆ lÕannonce de votre projet 

/ de la grossesse. 

 

Racontez-moi comment vos familles 

ont rŽagi ˆ lÕannonce de votre projet 

/ de la grossesse.   

 

Racontez-moi comment vos amis et 

votre entourage ont rŽagi ˆ 

lÕannonce de votre projet / de la 

grossesse.   

 

 

 

Sont-ils dÕaccord avec votre choix 

dÕavoir un enfant ?  

 

Se dŽfinissent-ils comme les grands-

parents de votre enfant ?  

 

Ont-ils ŽtŽ prŽsents dans votre 

dŽmarche et votre grossesse ?  

 

Sont-ils prŽsents dans votre vie et celle 

de votre enfant ?  

 
 
 
 

Ressenti par rapport aux 
professionnels de santŽ 

 
 
 

 

Pouvez-vous me parler de lÕaccueil 

dans la clinique ? 

 

Comment avez-vous choisi un 

professionnel de santŽ qui vous 

suive dans votre projet ? 

 

Comment se sont comportŽs les 

professionnels de santŽ avec vous ?  
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Annexe VI : Analyse thŽmatique des entretiens de notre Žtude 

 

 Entretien n¡1 Entretien n¡2 Entretien n¡3 Entretien n¡4 Entretien n¡5 Entretien n¡6 Entretien n¡7 

Les raisons 

du mariage 

Paula : On sÕest 

mariŽes aussi 

rapidement pour que 

le petit, on 

pensait quÕil allait 

pouvoir porter nos 

deux noms. [É]  

Mais [É] non cÕest 

pas possible. 

Valentine : On savait 

pas, ouais. La mairie, 

il s savaient pas trop 

nous renseigner, ils 

avaient des doutes 

mais ils savaient pas 

trop [É]  on a appris 

•a bah, cÕest la sage-

femme qui nous a 

annoncŽ •a. [É] 

pendant 

lÕaccouchement quoi. 

DorothŽe : Pour 

lÕinsŽmination, pour 

avoir le bŽbŽ. 

Carole : Pour que je 

puisse devenir 

maman. [É]  

DorothŽe : Sinon 

on avait pas le projet 

de se marier. [É]  

On avait pas le 

choix, si on voulait 

que Carole puisse 

adopter fallait •tre 

mariŽes. [É]  Nous 

on en avait vraiment 

strictement rien ˆ 

cirer du mariage et 

limite ce quÕon 

voulait cÕŽtait 

surtout le jour o• •a 

y est, elle serait 

Laura  : Oui, on est 

mariŽes. On a tout 

fait dans lÕordre, on 

sÕest dÕabord 

mariŽes et ensuite on 

a lancŽ le bŽbŽ. A 

lÕancienne. 

[É] et le mariage, on 

en avait envie quand 

cÕest passŽ et puis 

effectivement on lÕa 

fait un peu plus t™t 

dans la perspective 

de la pÕtite. 

Maud : On sÕest 

mariŽes [É]  pour 

•tre sžres quÕapr•s 

on aurait la 

possibilitŽ de faire 

lÕadoption derri•re. 

[É]  CÕŽtait 

vraiment la 

dŽmarche dans le 

cadre de lÕadoption. 

JÕcrois quÕˆ 

postŽriori, la 

reconnaissance de 

la RŽpublique de 

ton couple, cÕest 

quand m•me 

important quoi 

mine de rien. 

AmŽlie : [É]  ma 

conjointe a pu 

adopter notre ainŽe 

[É] sans le 

mariage, cÕŽtait pas 

possible. CÕest vrai 

que cÕŽtait aussi une 

raison importante. 

[É]  CÕŽtait pas non 

plus une prioritŽ. On 

Žtait bien comme •a 

[É]  •a simplifie 

tout un tas de 

dŽmarches. [É]  On 

espŽrait pour nous 

mais pas seulement, 

pour toutes les 

personnes qui sont 

dans notre cas , pour 

nous cÕest une 

injustice de pas 

Harmony : On sÕest 

mariŽes surtout pour 

protŽger le bŽbŽ. [É] 

On sÕest mariŽes 

surtout parce que 

jÕŽtais enceinte.  

HŽlo•se : Parce que 

moi il fallait que je 

puisse lÕadopter.  

Harmony : Oui, si il 

y avait un probl•me, 

aussi.  

HŽlo•se : On a 

toujours dŽfendu le 

mariage gay mais 

[É] cÕest quÕon est 

obligŽ dÕ•tre mariŽes 

pour pouvoir adopter 

lÕenfant de lÕautre et 

sinon jÕpense quÕon 

se serait pas mariŽes.  

ElŽna : Bah, •a fait 

deux/trois ans quÕon 

en parlait et puis lˆ 

je pense que cÕest la 

grossesse qui nous a 

motivŽes ˆ avoir un 

statut plus officiel 

pour essayer dÕavoir 

le maximum de droit 

pour Alice. Mais on 

devait se marier il y 

a deux ans. [É] 

Mais cÕŽtait 

financi•rement, il 

fallait louer une 

salle, on pensait le 

faire mais on a pas 

rŽussi ˆ se projeter 

financi•rement donc 

on sÕest dit, on 

reporte. 
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[É]  CÕest dur, parce 

que cÕest encore une 

reconnaissance de 

moins doncÉ [É]  

officiellement la 

deuxi•me m•re 

pouvoir le cŽlŽbrer.  

pouvoir se marier si 

on en a envie. 

 

LÕenvie de 

faire un 

enfant 

Virginie  : Bah moi, 

jÕavais un dŽsir 

dÕenfant, dÕun 

deuxi•me forcement, 

parce que bah jÕavais 

dŽjˆ connu ce bonheur 

lˆ et puis que jÕai 

quand m•me six ans 

de plus doncÉ [É]  

mais Paula elle, toi, tu 

Žtais pas trop pr•te. 

Paula : JÕŽtais encore 

jeune quoi. JÕme 

sentais encore jeune. 

‚a y est, cÕest bon jÕai 

vieilli. (Rires)  

JÕŽtais un peu 

bloquŽe, moi dŽjˆ le 

fait que la maison soit 

en construction. On 

habitait dans un pÕtit 

appartement. On Žtait 

DorothŽe : CÕŽtait 

indiscutable pour 

lÕune comme pour 

lÕautre. [É]  

Carole : CÕest 

indispensable •a. 

Alors cÕest venu, 

[É] cÕest DorothŽe 

qui a fait les 

dŽmarches. [É]  

DorothŽe : [É]  On 

en a tr•s vite 

discutŽ, je sais pas 

au bout de quelques 

mois de relation. 

[É] Au dŽpart, on 

sÕŽtait pas du tout 

fixŽ de date. [É] 

JÕcrois que cÕest 

quand on sÕest 

installŽe. [É]   

Carole : ‚a 

Armelle : On sÕŽtait 

jamais refusŽ le fait 

dÕun jour dÕavoir un 

enfant. [É]  Le fait 

que le mariage 

lŽgalise un peu les 

choses et que [É] le 

deuxi•me parent en 

lÕoccurrence la 

deuxi•me maman 

puisse apr•s adopter 

et avoir des droits, •a 

nous a un peu 

confortŽes puisquÕon 

voulait vraiment le 

faire en tant que 

couple. 

Laura  : Et lÕabsence 

de ces droits lˆ, •a 

nous freinait aussi 

avant. [É]  

Maud : ‚a fait 

deux ansÉ Bah 

quÕon en parlait •a 

fait quoi 3-4 ans tu 

vois, quÕon 

commen•ait ˆ 

Žvoquer vaguement 

lÕidŽe mais assez 

lointainement quoi. 

DÕautant plus que 

moi, jÕavais pas fini 

vraiment mes 

Žtudes. [É] Je 

travaillais tout le 

temps [É] En fait, 

on a fait un tour du 

monde, [É] e n 

2013. Et en rentrant 

en fait, on sÕest dit 

quÕon allait 

commencer ˆ faire 

des bŽbŽs pour 

Agn•s : Bah cÕest 

pas venu tout de 

suite.                   

AmŽlie : Non, 

encore quand on 

sÕest rencontrŽes si, 

on avait envie 

dÕavoir des enfants. 

[É] Mais apr•s, 

lÕenvie est passŽe. 

On a voyagŽ. [É] 

Donc, cÕest venu 

quand on est 

devenues un peu 

plus ‰gŽes. [É]  On 

sÕest installŽes et 

notre vie a un peu 

changŽ aussi. [É] 

Agn•s : On avait 

fait un peu le tour 

aussi de notre vie 

dÕavant quoi. On 

Harmony : Bon au 

bout dÕun moment 

elle voulait quand 

m•me rencontrer 

quelquÕun aussi pour 

faire un enfant. [É] 

Donc on sÕest 

rencontrŽes, [É] 

assez vite, elle mÕa 

demandŽ si je voulais 

[É] avoir un enfant 

et moi bah jÕai pas dis 

non. [É] JÕavais 

oubliŽ lÕidŽe depuis 

20 ans parce que 

quand on est homo, 

on perd cette idŽe lˆ. 

Et je voulais pas le 

faire toute seule [É].  

Mais au fond de moi, 

je savais que je 

pouvais •tre 

Alice : ElŽna avait 

tr•s rapidement dit 

quÕelle souhaitait 

avoir des enfants. 

[É]  

Alice : Ce qui mÕa 

effrayŽ un peu. [É] 

Je comprenais que 

cÕŽtait vraiment 

quelque chose de 

fondamental et que 

si on devait 

continuer ensemble, 

il fallait que je sois 

pr•te ˆ vivre cette 

aventure-lˆ. [É]   

ElŽna : Oui, cÕŽtait 

toujours Žvident 

pour moi dÕen avoir 

un jour.              

Alice : [É]  Moi, 

jÕŽtais dŽjˆ satisfaite 
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dŽjˆ ˆ lÕŽtroit alors 

quÕon Žtait trois. [É]  

DÕun cadre, pour lui. 

Je voulais pas quÕil 

arriveÉ 

MatŽriellement, 

cÕŽtait pas possible. 

[É]  

Virginie  : On fait pas 

un enfant nÕimporte 

comment et on a envie 

de lui apporter les 

meilleures conditions 

possibles donc •a dŽjˆ 

•a bloquait et puis 

yÕavait le comment 

faire un enfant en fait 

qui bloquait aussi 

beaucoup. 

demande vachement 

de rŽflexion et [É] 

•a sÕest pas 

concrŽtisŽ dans ma 

t•te aussi 

rapidement que 

DorothŽe. DorothŽe, 

elle disait [É] , je 

veux •tre maman, 

on va •tre maman 

machin. Moi, jÕai 

fait des pas un peu 

en avant, jÕavais 

envie mais en m•me 

temps jÕŽtais pasÉ  

Armelle : On a 

envie de faire 

quelque chose dans 

quelque chose 

dÕassez sŽcurisant 

pour lÕenfant et aussi 

sŽcure pour nous.  

apr•s, il y a aussi 

quand on rŽflŽchit 

quÕon est dans une 

envie et que lÕ‰ge 

avance, on se dit 

quÕon va pas 

attendre quÕil y en a 

une qui ait 45 ans 

pour É  

partir en voyage 

avec en fait. [É] Et 

cÕest devenu 

vraiment concret 

quand jÕai 

commencŽ ˆ avoir 

fini.  

avait envie [É] de 

transmettre des 

choses. [É] On a 

achetŽ la maison un 

an avant la 

naissance dÕAd•le. 

Donc avec le jardin, 

cÕŽtait par rapport ˆ 

ce projet-lˆ. [É]  

Elles ont fait tout ce 

parcours lˆ et cÕest 

vrai que •a nous a 

aussi donnŽ envie.        

AmŽlie : De voir 

que •a pouvait se 

faire. [É] Que 

cÕŽtait aussi acceptŽ, 

que cÕŽtait pas si 

compliquŽ que •a en 

fait. 

enceinte, que mon 

corps Žtait capable et 

que jÕavais les 

capacitŽs [É] mais je 

pouvais pas le faire 

toute seule. Et donc 

apr•s jÕavais 

abandonnŽ lÕidŽe et 

puis il y a eu HŽlo•se. 

[É]  

HŽlo•se : Je veux 

quelquÕun pour 

fonder une famille. 

Moi  : ‚a d•s le 

dŽbut ? Tr•s vite en 

fait ? 

HŽlo•se : M•me 

avant quÕon sorte 

ensemble ! 

de pouvoir vivre 

pleinement et dÕ•tre 

Žpanouie dans mon 

homosexualitŽ [É] 

jÕy avais jamais 

pensŽ. JÕy avais 

pensŽ quand jÕŽtais 

avec des hommes 

mais pas avec des 

femmes. [É] Donc, 

jÕmÕautorisais pas 

forcŽment ˆ penser ˆ 

avoir une famille. 

[É]  ‚a mÕa m•me 

pas effleurŽ, cÕest 

comme une question 

que vous vous posez 

pas parce quÕelle 

vient pas quoi.  

Le choix de 

qui porterait 

lÕenfant 

Paula : Bah •a •a a 

ŽtŽ plut™t simple, 

Valentine ayant dŽjˆ 

portŽ sa fille, elle 

voulait que je 

connaisse la 

DorothŽe : Tr•s 

facile ! RŽponse tr•s 

rapide, Carole ne 

veut pas porter. 

Carole : Ah ouais, 

pas du tout [É]  

Laura  : Bah cÕŽtait 

tr•s simple, jÕavais 

dix ans de moins 

quÕArmelle. 

Armelle : Lˆ, cÕest 

pragmatique lˆ. 

Annabelle : ‚a 

mÕintŽressait pas en 

fait tout 

simplement de 

porter les enfants, 

la grossesse tout •a. 

Agn•s : Ë lÕorigine, 

on avait prŽvu un 

enfant chacune. [É] 

Et puis moi, je me 

suis rendue compte 

que jÕavais pas 

Harmony : Elle, elle 

avait quand m•me un 

projet dÕavoir un 

enfant mais pas le 

porter elle [É] et 

Alice : Ë un 

moment donnŽ dans 

notre annŽe de 

rŽflexion, cÕest posŽ 

[É] la notion de 

filiation. [É]  
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grossesse et puis moi 

jÕavais un dŽsir aussi. 

Au dŽbut, jÕŽtais 

plut™t rŽticente ˆ 

porter enfin ˆ avoir un 

corps Žtranger dans 

mon corps. [É] Et du 

coup, il nÕy a pas eu 

de conflit par rapport 

ˆ •a. 

Valentine : On en a 

parlŽ tr•s t™t, tr•s vite. 

D•s le dŽbut de notre 

relation, cÕŽtait clair 

que pour moi, un jour 

si on avait un enfant, 

je voulais que ce soit 

Paula qui le porte.  

 

jÕaime pas souffrir ! 

Du coup, jÕaime pas 

la douleur [É] je 

me vois pas du tout 

porter un enfant. 

[É]  

DorothŽe : Bah, 

avait envieÉ Bah 

oui, je voulais bien 

porter un enfant. 

Mais cÕest pareil, 

jÕavais pas 

lÕimmense envie. Je 

ressentais pas ce que 

dÕautres femmes 

ressentent. [É] 

jÕavais pas ce truc de 

vouloir porter un 

enfant absolument, 

de vouloir porter la 

vie. [É] Le lien 

biologique Žtait pas 

sacrŽ. [É]  

Carole : Je mÕen 

veux de pas vouloir 

essayer de porter et 

[É]  Moi, jÕavais pas 

forcŽment de dŽsir 

pour porter un 

enfant. Bah, cÕest 

compliquŽ ˆ dire. 

Parce que quand on 

se dit quÕon peut pas 

en faire, du coup on 

nÕa pas le dŽsir dÕen 

porter,  

[É] mais est-ce que 

cÕest parce que je me 

lÕinterdisais parce 

que jÕŽtais homo ou 

parce que jÕen avais 

pas du tout envie, •a 

jÕen sais rien. 

Laura  : Porter un 

enfant, moi cÕest 

pareil jÕy mettais pas 

un enjeu. 

 

‚a mÕattire pas du 

tout. 

Maud : Moi, 

jÕavais envie 

dÕessayer 

vaguement. [É] 

CÕest vrai que moi 

le cotŽ grossesse et 

tout, enfin [É] ni 

lÕune ni lÕautre, 

cÕŽtait pas un truc 

qui me faisait r•ver. 

On mÕaurait 

rapportŽ un 

schtroumpf la 

comme •a, ou deux 

par la pÕtite 

cigogne, •a mÕallait 

tr•s bien aussi. [É] 

Elle, elle est 

complŽtement 

phobique des 

h™pitaux, des 

mŽdecins. Et cÕest 

vrai quÕAnnabelle, 

vraiment envie de 

porter un enfant.      

AmŽlie : En fait, 

cÕŽtait plus 

compliquŽ que •a. 

On a commencŽ les 

premiers rendez-

vous en Belgique, 

cÕŽtait toi.           

Agn•s : Oui. Et 

puis, jÕavais un 

fibrome mal placŽ 

[É] on mÕa dit que 

cÕŽtait pas possible 

donc cÕest vrai que 

cÕŽtait un peu dur.           

AmŽlie : Tu as dž te 

faire opŽrer.     

Agn•s : Il est 

revenu et jÕai pas eu 

envie de me refaire 

opŽrer. Alors je me 

suis dis : Ç cÕest pas 

grave È. Du coup, •a 

mÕa permis de me 

poser de vraies 

puis elle Žtait plus 

‰gŽe. [É]  

HŽlo•se : Non, 

jÕavais pas envie 

dÕabord ! Et puis 

apr•s jÕŽtais trop 

vieille. [É]  Je me 

voyais pas l-̂dedans. 

HŽlo•se, elle a 

beaucoup aimŽ faire 

•a.  

Harmony : JÕai vu 

un aspect pas sportif 

mais dÕexploit, de 

dŽfi. Si, cÕŽtait 

comme un marathon 

en fait et ˆ la fin, il 

faut tenir jusquÕau 

bout, jusquÕˆ 

lÕaccouchement. [É]  

Moi, jÕvoulais pour 

quÕil ait mes g•nes 

quand m•me.  

QuÕest-ce que je 

vais transmettre, 

[É] mais jÕavais pas 

le dŽsir de porter.  

ElŽna : Au dŽbut, tu 

avais jamais voulu 

portŽ, moi jÕai 

toujours voulu 

porter. [É] Et 

comme tu avais 

bient™t 40 ans, on 

sÕest dit, cÕest 

maintenant, moi, 

jÕavais plus de 

marge on va dire. 

[É] ‚a allait •tre 

compliquŽ pour 

moi, si je le portais 

pas. [É] Et donc on 

a fait un essai, et 

quand •a nÕa pas 

marchŽ, •a a ŽtŽ un 

ŽtŽ tr•s dur, [É] jÕai 

dit : Ç Žcoute je suis 

soulagŽe parce [É] 

quÕil faut que ce soit 



!

!

tout •a mais je me 

sens pas les Žpaules. 

 

elle bosse 

vachement avec... 

Annabelle : Dans 

le sport, donc cÕest 

vrai que si jÕavais, 

•a mÕaurait fait un 

an o• jÕaurais pas 

pu exercer du tout. 

Maud : Bah moi 

aussi [É]  

Annabelle : Oui 

mais toi, tu es 

rŽmunŽrŽe, moi je 

suis ˆ mon compte 

et tout donc du 

coup cÕest diffŽrent. 

questions. Je me 

suis rendu compte 

que cÕŽtait pas 

crucial.               

AmŽlie : CÕŽtait 

Žvident. Enfin soit 

jÕen portais un 

deuxi•me, soit on 

avait pas de 

deuxi•me enfant. 

[É] Et puis moi, •a 

me plaisait dÕen 

porter un deuxi•me 

donc voilˆ.  

dans mon ventre, 

faut que je la sente, 

jÕai lÕimpression que 

biologiquement 

psychologiquement 

je suis au taquet 

pour •tre maman 

mais vraiment de 

porter lÕenfant 

quoi È. Et que si 

cÕŽtait pas un enfant 

que je portais, je 

pourrais peut-•tre 

mÕen occuper mais 

je pourrais pas me 

sentir maman, je 

crois pas. 

Le choix de la 

mŽthode, de 

lÕendroit et 

pourquoi 

Valentine : [É] 

JÕpense que cÕŽtait pas 

le crit•re financier qui 

a parlŽ mais plus la 

mani•re o• lÕon 

ressentait les choses. 

Vraiment dans 

lesquelles on se 

projetait. Ne pas avoir 

DorothŽe : Parce 

que nous, la clinique 

ˆ Gand travaille 

avec la banque de 

sperme europŽenne 

du Danemark, ˆ 

Copenhague. [É]  

Laura  : Gand pour 

nous, cÕest super 

pratique parce que 

cÕest ˆ 60 kilom•tres 

de la fronti•re. Donc 

il suffit dÕarriver ˆ 

Lille et puis bah on y 

est quoi. [É]  On 

connaissait 

Maud : CÕest 

vraiment de la 

recherche un peu 

perso sur internet 

nous, par facilitŽ 

comme on est en 

Aquitaine, on sÕest 

dit que, enfin on a 

regardŽ un peu, en 

Agn•s : De toute 

fa•on, nous, on 

serait allŽe en 

Belgique, quoi quÕil 

en soit. LÕEspagne, 

cÕest loin donc 

cÕŽtait la Belgique et 

jÕai de la famille en 

Belgique en plus. 

HŽlo•se : On est allŽe 

ˆ Gand. [É] Il nÕy a 

pas eu lieu dÕaller ˆ 

Bruxelles ou Li•ge et 

tout •a. On a choisi 

en fait, moi jÕavais 

tŽlŽphonŽ partout en 

Europe. [É] JÕai 

tŽlŽphonŽ en 

ElŽna : [É] Enfin si 

on avait pas eu le 

choix, on aurait 

peut-•tre ŽtŽ en 

Belgique mais 

vraiment ˆ reculons 

quoi. [É]  

Alice : Et on est 

dans une 
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de mŽdecin autour de 

nous, de pas avoir 

toutes ces procŽdures, 

les psychologues. 

[É] On avait pas 

envie de tout •a. [É] 

Je pense que cÕest 

plus •a qui nous a 

freinŽ par rapport ˆ 

[É]  la clinique plut™t 

quÕautre chose. [É]. 

La Belgique ou 

lÕEspagne, •a nous 

paraissait beaucoup 

de contraintes dŽjˆ 

financi•res, 

dÕorganisation, parce 

que moi ˆ lÕŽpoque 

jÕavais pas de temps. 

[É] CÕŽtait dŽjˆ pas 

Žvident pour elle 

dÕavoir quelque chose 

de tr•s mŽdicalisŽ, qui 

[É] sortait un pÕtit 

peu de la relation 

hyper fusionnelle 

Carole : Parce quÕil 

faisait semi-

anonyme. 

DorothŽe : En fait, 

il y avait un choix 

par rapport ˆ notre 

situation 

gŽographique. [É] 

en allant ˆ Gand, on 

avait environ 4 

heures de route. Moi 

je me disais quÕil 

valait mieux Žviter 

les grosses cliniques 

qui Žtaient 

justement sur tout 

les blogs : 

Bruxelles, Charleroi 

justementÉ. [É] 

pour Žviter dÕavoir 

une file dÕattente 

devant nous pour les 

rendez-vous. JÕai 

regardŽ quand 

m•me les prix mais 

globalement, un peu 

quelquÕun ˆ Gand 

qui a pu nous 

hŽberger. Alors •a, 

cÕŽtait super. CÕŽtait 

une amie et donc •a 

mÕŽtait de 

lÕagrŽment au 

voyage. Ce qui est 

bien aussi parce que 

•a suppose beaucoup 

de contraintes 

doncÉ 

[É] Alors nous, 

cÕŽtait clair et net. 

CÕŽtait forcŽment 

donneur et si 

donneur il y avait, 

cÕŽtait donneur 

anonyme artificiel. 

[É]  

Armelle : Et puis 

comme on sÕest dit 

dŽjˆ ˆ deux, cÕest pas 

simple. 

Belgique. Nous ce 

qui nous a reboutŽ 

un peu au premier 

abord, 

indŽpendamment 

du fait de la 

distance, cÕŽtait 

[É] lÕentretien 

psychologique, 

[É] dÕavoir une 

lettre de 

motivation. [É]  

Annabelle : Et les 

dŽlais, je crois que 

cÕŽtait 9 mois !  

Maud : Apr•s cÕest 

des recherches 

internet assez 

horribles, cÕest 

tellement du 

business [É] •a 

mÕavait vraiment 

choquŽ. [É]  Si au 

bout de 2 

insŽminations •a 

nÕa pas marchŽ, la 

Donc cÕŽtait plus 

simple aussi. 

AmŽlie : Alors on a 

ŽtŽ [É] ˆ lÕUZB de 

Jette. [É] CÕest un 

h™pital public.               

Agn•s : Alors on est 

allŽe une premi•re 

fois pour le rendez-

vous en couple. La 

deuxi•me fois on est 

retournŽ avec mes 

analyses. 

Hollande, ˆ Madrid, 

ˆ SŽville et ˆ 

Barcelone. JÕavais eu 

Bruxelles et Li•ge 

aussi. Bruxelles, il y 

avait pratiquement 

un an dÕattente pour 

avoir un rendez-

vous. Li•ge, on avait 

rendez-vous mais le 

mŽdecin qui devait 

nous recevoir est 

tombŽ malade et 

donc le rendez-vous 

ˆ ŽtŽ annulŽ. Donc 

cÕest Gand qui nous a 

re•u en premier. [É]  

On est tombŽes sous 

le charme de cette 

petite ville. 

coparentalitŽ. On 

essaye dÕ•tre dans 

une coparentalitŽ 

assez parfaite quoi.   

[É]  

ElŽna : Oui, on 

avait essayŽ en tout 

cas de brosser le 

plus dÕaspects 

possibles. Que ce 

soit la garde, 

comment •a se 

passe, qui dŽcide de 

quoi, m•me 

financier. Enfin 

dÕŽchanger sur un 

maximum de tout ce 

que •a implique 

sachant quÕon va 

oublier des trucs et 

que •a bougerait 

sans doute mais on a 

essayŽ de se projeter 

quoi. 
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quÕon a et du fait que 

je sois tr•s prŽsente 

avec elle.  

 

dans toute la 

Belgique, ils font un 

peu les m•mes tarifs 

donc cÕŽtait pas 

vraiment •a qui 

allait nous aider. 

 

Laura  : Oui, cÕest 

compliquŽ, alors ˆ 

trois ou quatre. [É]  

Armelle : On aime 

bien que ce soit 

sŽcure quand m•me, 

ˆ deux, cÕest dŽjˆ pas 

toujours simple alors 

ˆ trois, nous •a nous 

correspondait pas.  

 

troisi•me est 

gratuite.  

Annabelle : Oui, 

cÕŽtait ˆ Barcelone. 

Donc du coup, on a 

ŽtŽ un San 

Sebastian 

finalement. CÕest 

juste ˆ la fronti•re. 

[É]  

Maud : Sur le fait 

dÕaller directement 

en clinique cÕŽtait 

Žvident  

Parce que nous on 

veut pas [É] de 

tierce personne 

rentrŽe dans notre 

projet, [É]  dans 

notre couple et dans 

notre parentalitŽ et 

dans notre famille. 

On voyait pas du 

tout une tierce 

personne l-̂dedans 

quoi. 
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Le nombre de 

tentative et la 

durŽe du 

processus 

Valentine : Et puis le 

premier mois on a 

essayŽ quoi une fois 

ou deux fois ? Sur ta 

pŽriode dÕovulation 

on a du m•me en faire 

trois. [É]  

Paula : On a essayŽ 

quÕune fois au mois 

dÕAout. 

 

Carole : Et alors lˆ, 

•a marche du 

premier coup, donc 

il nous en reste 5. 

[É]  

DorothŽe : Oui, je 

crois quÕil y a eu 2 

mois entre le 

moment É 

Carole : Et pendant 

ces 2 mois, 

DorothŽe doit faire 

un bilan 

gynŽcologique  

Laura  : On a fait 7 

tentatives. [É]  

Armelle : ‚a a 

marchŽ ˆ la 7•me 

[É] on y est pas 

allŽes tous les mois. 

Laura  : La premi•re 

fois, cÕŽtait en 

dŽcembre 2015. 

[É] Et •a a marchŽ 

en Aout 2016. 

 

Annabelle : Je 

pense quÕil y a eu 

quatre essais et 

deux 

insŽminations. 

Maud : Le 

cinqui•me cycle de 

stimulation, comme 

jÕai encore dix fois 

trop rŽagi, [É]  on 

va faire une FIV, 

donc il faut venir 

vendredi, donc 

cÕŽtait dans 2 jours. 

[É]  

Maud : De FIV, 

cÕest la troisi•me 

qui a fonctionnŽ. 

Annabelle : Le 

premier appel, 

cÕŽtait en Avril, et 

la FIV, elle a 

marchŽ en Mars, du 

coup presque deux 

ans. 

Agn•s : [É] pour 

Ad•le, on y est 

allŽes cinq fois donc 

•a a pris 1 an et 

demi. [É]  

Moi  : Si jÕai bien 

compris, il y a eu 

Ad•le, il y a eu cinq 

insŽminations, enfin 

cÕest la cinqui•me 

qui a marchŽ. 

Ensuite, il y a eu une 

insŽmination qui a 

donnŽ une fausse 

couche.            

Agn•s : Voilˆ.  

Moi  : Et apr•s juste 

une seule ?      

AmŽlie : Deux 

autres. 

 

Harmony : JÕai mis 

longtemps ˆ •tre 

enceinte, jÕsais pas, 1 

an et demi. 

HŽlo•se : CÕest pas 

tant que •a non plus, 

cÕest juste, quÕon 

Žtait un peu plus 

pressŽes que la 

moyenne, donc bon, 

parce que le temps 

passait. [É]  Elle est 

tombŽe enceinte au 

bout de la huiti•me 

insŽmination.  

 

Moi  : Donc vous 

lÕavez fait deux 

fois ? Une fois pour 

vous Alice et une 

fois pour vous 

ElŽna ?  

Alice : Oui, voilˆ.  

Moi  : Combien de 

temps sÕest passŽ 

entre le moment o• 

vous avez demandŽ 

ˆ Jules et Jules a 

acceptŽ, il y a eu huit 

mois cÕest •a ?  

Alice : Oui.  

Moi  : Et le moment 

o• Jules a dit oui et 

le moment o• 

ElŽna vous •tes 

tombŽe enceinte ?  

Alice : Cinq mois.  

ElŽna : CÕest cinq 

mois de rŽflexion et 

d•s quÕon a dit allez 

on essaye, pouf •a a 

marchŽ toute suite.  
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Aides 

extŽrieures 

(associations, 

proches) 

Valentine : Ce qui 

nous a aidŽ cÕest 

quÕune copine ˆ nous 

qui est infirmi•re, 

quÕˆ lÕexpŽrience de 

deux femmes qui ont 

eu un bout de chou, et 

elles lÕont eu avec un 

de leur ami. [É] A 

part •tre tr•s attentive 

aux Žmissions qui 

passaient sur le sujet 

et des expŽriences des 

uns des autres.  

DorothŽe : Il fallait 

que je trouve, pareil 

par internet, mine de 

rien internet, cÕest 

pas mal, par 

internet, en 

regardant un peu sur 

des sites. 

Laura  : On avait 

gr‰ce ˆ lÕAPGL une 

liste dÕh™pitaux. [É] 

On a contactŽ 

lÕAPGL [É] , on 

savait quÕon voulait 

faire une IAD. [É] 

LÕAPGL permet de 

transmettre des 

adresses, donc •a •a 

a ŽtŽ vraiment tr•s 

tr•s utile. [É] Du 

coup on milite dans 

lÕassociation. [É] Et 

on est allŽes 

premi•re fois, aux 

rencontres, aux 

week-ends de 

lÕAPGL, on a trouvŽ 

•a super. [É] Quand 

ils grandissent, ils 

sont contents de voir 

des gamins qui ont 

les m•mes mod•les 

de famille que les 

leurs.  

 Agn•s : [É]  On a 

des amies qui ont 

trois enfants et cÕest 

elles qui nous ont 

parlŽes de la 

Belgique, de 

comment elles 

avaient fait, aussi de 

mani•re concr•te, 

les contacts  ̂

prendre, lÕh™pital o• 

aller.                    

AmŽlie : On a ŽtŽ 

tr•s aidŽes.       

Agn•s : Pour moi, 

•a a ŽtŽ tr•s 

important leur 

parcours.     

AmŽlie : Oui, parce 

que je sais pas si on 

aurait eu le courage 

de faire les 

dŽmarches. [É]  Je 

pense quÕelles ont 

jouŽ un r™le crucial 

dans notre parcours. 

Harmony : On allait 

aux rŽunions de 

lÕAPGL, enfin trois 

mois apr•s on sÕest 

renseignŽes. [É]  

HŽlo•se : Moi, •a 

faisait partie de mes 

craintes, parce quÕon 

a fait partie de 

groupe de parole 

assez rapidement. 

Moi  : au sein de 

lÕassociation APGL, 

cÕest •a ? 

HŽlo•se : Oui, oui. Et 

dÕaller dans des 

familles o• les 

enfants Žtaient dŽjˆ 

un peu plus grand 

etc. et les femmes 

partagŽes leur 

expŽrience qui Žtait 

encore ˆ lÕŽpoque 

plus difficile.  

 

Alice : On avait une 

trame qui Žtait une 

charte de 

coparentalitŽ quÕon 

avait rŽcupŽrŽe 

parce quÕon est 

adhŽrent ˆ lÕAPGL 

[É] et on sÕen est 

inspirŽ, voilˆ pour 

nous, pour poser les 

choses.  

ElŽna : Avant 

dÕavoir le projet, 

[É] ils nous ont 

donnŽ les contacts 

dÕune famille, deux 

m•re/un p•re [É]  et 

on les a rencontrŽs 

six mois avant que 

je sois enceinte. [É]  

‚a nous a fait du 

bien de voir que •a 

marchait. 
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VŽcu du 

parcours 

Valentine : [É]  Mais 

mine de rien on a eu 

beaucoup de chance 

parce que [É]  JÕme 

dis quÕavec tout ce 

quÕon a, dÕla o• on est 

parti, ce quÕon voulait 

cÕŽtait vraiment pas 

facile. [É]  

Paula : CÕest vrai que 

cÕest passŽ vite. [É]  

Valentine : [É]  

On a m•me une amie 

hŽtŽro qui va avoir un 

enfant qui a dit : 

Ç jÕesp•re que •a va se 

passer comme vous 

quoi È. Parce que 

cÕest vrai quÕentre le 

moment o• on en a 

parlŽ et dŽverrouillŽ 

tout nos 

questionnements 

bahÉ oui •a a ŽtŽ 

super rapide. 

DorothŽe : On a eu 

un enfant comme les 

autres, ˆ la 

diffŽrence quÕon a 

dž aller en clinique 

mais pour moi 

psychologiquement, 

le processus a ŽtŽ le 

m•me que si jÕavais 

ŽtŽ avec un homme. 

[É]  ÔFin je vois pas 

un sexe en face de 

moi en fait, je vois 

juste une situation 

qui est que la 

personne que 

jÕaime, fait quÕon 

peut pas faire 

ensemble un enfant. 

[É] JÕai eu 

lÕimpression quÕon 

lÕait fait [É] 

naturellement. [É] 

Le processus 

parental sÕest fait 

naturellement. [É]  

Armelle : [É] Non 

parce que quand on 

voit quÕun couple 

hŽtŽro, enfin un 

couple ˆ cette ‰ge lˆ, 

cÕest entre six mois 

et un an, enfin en 

moyenne, on sÕest 

dit que voilˆ quoi, 

quÕil nÕy avait pas de 

raison de se 

dŽcourager. 

Armelle : [É] On a 

essayŽ de prendre •a 

un peu avec 

distance, je dis pas 

quÕon Žtait pas 

stressŽes. [É] Il y a 

des femmes qui ont 

un parcours que cÕest 

un enjeu tellement 

important que •a doit 

•tre É Il doit y avoir 

beaucoup de pleurs. 

[É]  

Maud : [É] ‚a a 

ŽtŽ assez long et 

assez chiant le 

parcours quoi. [É]  

Parce que, moi 

organiser avec les 

gardes, cÕŽtait 

horrible. Enfin moi, 

cÕest •a qui a ŽtŽ le 

plus dur, cÕest É 

Outre toutes les 

hormonothŽrapies, 

[É]  •a cÕŽtait assez 

dŽsagrŽable, quand 

m•me et aussi 

lÕorganisation du 

suivi avec les 

gardes. [É] cÕŽtait 

super chiant, super 

super chiant. [É] 

Enfin bon jÕai eu un 

pÕtit moment de 

solitude comme •a 

pendant ce 

parcoursÉ [É]  

Bon apr•s on en 

Agn•s : Il y a un 

moment o• on a fait 

une pause dÕailleurs 

parce quÕon 

commen•ait ˆ •tre 

un peu 

dŽmoralisŽes. 

CÕŽtait long 

psychologiquement.            

AmŽlie : Oui, 

cÕŽtait difficile. 

Agn•s : [É] Moi 

jÕen pouvais plus, 

jÕen avais marre de 

faire des aller-

retours, que •a 

fonctionne pas, [É] 

cÕest ˆ ce moment lˆ 

quÕon commen•ait 

un peu ˆ dŽsespŽrer. 

[É] CÕŽtait quand 

m•me, [É] assez 

long. On lÕa vŽcu 

comme •a, un peu 

dŽcourageant ˆ un 

moment. [É]  CÕest 

Harmony : Au dŽbut 

on y allait tous les 

deux mois parce que 

cÕest un rythme assez 

pff, cÕest pas dr™le ! 

[É] Tous les deux 

mois, pour quand 

m•me que ce soit pas 

trop dur, pas trop 

lourd.  

HŽlo•se : Et puis, il 

faut y aller. On avait 

un certain ‰ge dŽjˆ. 

[É] Elle en pouvait 

plus, elle mÕa dit : 

Ç moi, jÕen ai marre, 

on va arr•ter È. 

Harmony : CÕŽtait le 

dernier essai. JÕen 

pouvais plus, cÕŽtait 

la fin. CÕŽtait le 

dernier essai. JÕcrois 

que jÕavais m•me 

pleurŽ. 

HŽlo•se : Non, cÕŽtait 

pas la fin, on aurait 

ElŽna : On Žtait 

tellement contente 

que Jules ait dit oui. 

[É] JÕai pas trop osŽ 

dire quÕen fait •a 

allait •tre compliquŽ 

pour moi, si je le 

portais pas. [É] ‚a 

a ŽtŽ un ŽtŽ tr•s dur, 

cÕŽtait il y a un an o• 

jÕai dit : Ç Žcoute, je 

suis soulagŽe parce 

quÕen fait cÕest pas 

possible pour moi, 

faut que ce soit dans 

mon ventre È. [É] 

Alice : On a passŽ 

un ŽtŽ qui Žtait assez 

difficile [É] ‚ a mÕa 

piquŽ 

profondŽment. [É] 

Elle nous a quand 

m•me bousculŽ, elle 

nous a fragilisŽ aussi 

dans notre lien. 

Voilˆ, la dŽcision 
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CÕest vrai que pour le 

coup, tout sÕest bien 

passŽ pour nous parce 

quÕon a pas attendu, 

parce que •a nous a 

pas coutŽ dÕargent, 

parce que on lÕa fait 

comme •a nous 

correspondait, avec 

un donneur qui nÕest 

pas anonyme, quÕon 

le voit, avec qui •a se 

passe bien... [É]   

Moi, jÕai fait quelques 

sites, on voit des 

choses positives et des 

choses nŽgatives, on 

voit pas mal de 

critiques, [É] des 

jugements, [É]  des 

gens qui demandent 

de lÕargent.[É]  JÕai 

dit ˆ Paula, quÕil 

fallait pas quÕelle aille 

voir le site, [É]  jÕŽtais 

dŽprimŽe, par ce qui 

Eh bah, je lÕai pas 

mal vŽcu parce 

quÕau final tout ˆ ŽtŽ 

assez vite. [É]  

JÕŽtais un peu 

stressŽe [É]  Et puis 

Gand Žtait super 

agrŽable comme 

ville. [É]  

Carole : Si tu 

rŽsumes, cÕŽtait 

parfait de A ˆ Z, 

[É] faut juste tenir 

le coup. 

DorothŽe : Parfait, 

je dirais pas parfait 

de A ˆ Z. [É] On 

enjolive peut-•tre 

un peu les choses. 

[É]  Il y a eu du 

stress, [É]  de 

lÕattente quand 

m•me un minimum 

m•me si •a fait 

rapidement mais É 

[É] tu as toute la 

Laura  : Cela dit, une 

fois apr•s 

lÕaccouchement, pff, 

on sÕest dit bon, il y 

a quand m•me tout le 

parcours mŽdical et 

le suivi de grossesse 

et •a sÕajoute ˆ •a 

donc •a fait É 

Armelle : Il y a 

quand m•me une 

fatigue, enfin je sais 

pas si cÕest une 

fatigue mais cÕest 

plus long, cÕest pas 

seulement 9 mois, il 

y a eu presque 9 

mois avant. [É]  On 

a pris nos habitudes. 

On a dŽcouvert la 

ville qui est une ville 

magnifique. 

Laura  : Et on aimait 

bien finalement. [É] 

Bon, il y avait des 

contraintes horaires. 

avait vraiment 

marre. Enfin moi en 

tout cas jÕen avais 

vraiment marre, 

physiquement 

jÕŽtais ŽpuisŽe [É]  

m•me 

psychologiquement

, cÕŽtait hyper 

difficile ˆ chaque 

fois se relancer l-̂

dedans en fait •a 

marche pas. Enfin 

cÕest un parcours 

assez difficile et 

puis cÕest 

omniprŽsent dans ta 

t•te quoi mine de 

rien. [É]  CÕest le 

dernier essai et 

apr•s on allait faire 

un peu autre chose 

parce quÕon en 

avait un peu ras le 

pompon quoi. [É]  

JÕŽtais un peu 

tr•s contraignant, on 

faisait plus que •a 

quoi.                   

AmŽlie : ‚a 

demande du temps. 

[É] La vie tournait 

autour de •a.  

Agn•s : On pouvait 

plus rien organiser, 

m•me pas un week-

end.                      

AmŽlie : [É] CÕest 

tr•s prenant. 

Agn•s : Oui, •a a 

ŽtŽ dur moins dur 

pour Alexia. Parce 

quÕon avait dŽjˆ un 

enfant donc on 

savait que cÕŽtait 

possible. AmŽlie : 

‚a a ŽtŽ difficile 

voilˆ. CÕest vrai 

quÕon oublie 

quelque part parce 

que •a a fonctionnŽ. 

[É]  Mais cÕest vrai 

pu continuer mais 

toi, tu voulais plus. 

[É]  

Harmony : Et partir 

un ou deux jours 

apr•s. JÕavais oubliŽ 

•a tiens !  

HŽlo•se : Et lˆ, tout 

le bazar de quitter le 

boulot. [É] 

SÕorganiser pour y 

aller. Des fois, on 

partait le soir m•me.  

 

elle est prise, alors 

elle peut paraitre un 

peu dure et puis 

mais non. [É] Moi, 

je sens que jÕaurai 

besoin toujours 

dÕ•tre rassurŽ, cÕest 

normal. Ë la 

naissance de 

Marina, cÕŽtait, 

jÕavais lÕimpression, 

cÕŽtait dur quoi. Les 

premi•res 

sŽparationsÉ [É] 

Bah de se dire, •a y 

est, elle est lˆ, elle 

est avec nous mais il 

va falloir voir, 

partager et m•me si 

cÕest fondamental et 

cÕŽtait notre projet, 

[É]  quand on est 

vraiment dans le 

vive du sujet, on 

parle plus de loi lˆ, 

cÕest des sentiments, 
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pouvait se dire, m•me 

par des femmes, qui 

disaient : Ç bah vous 

avez quÕˆ aller juste 

en boite, vous Žcartez 

les pattes et puis cÕest 

pas comme des mecs 

qui vont avoir du mal 

ˆ avoir un enfant, 

vous É È [É] Donc 

ouais, cÔŽtait pas cool 

cette pŽriode lˆ du 

coup •a nous a mis 

beaucoup de doutes.  

phase de recherche 

tout •a dedans. 

CÕŽtait pas parfait, 

cÕŽtait un projet 

construit, un projet 

pensŽ. [É]  Parce 

que dire que cÕest 

parfait, •a veut dire 

que •a pose aucun 

probl•me dÕaller ˆ 

lÕŽtranger. [É] Il  a 

quand m•me fallu 

aller en Belgique, 

[É] payer pour 

avoir un enfant. [É] 

On a pas soulevŽ les 

contraintes ou les 

potentiels 

contraintes quÕon 

aurait pu rencontrŽ 

parce que vu que •a 

a marchŽ du premier 

coup, •a a pas ŽtŽ 

compliquŽ pour 

nous mais cÕest pas 

lÕidŽal. Le jour o• •a 

Armelle : Du coup, 

moi •a mÕa fait dr™le 

quand on a arr•tŽ. 

Laura  : Nos pÕtites 

escapades en 

amoureuse. 

Armelle : Oui, •a 

cÕŽtait le cotŽ positif 

parce quÕon aime 

bien lÕŽtranger. [É]  

Laura  : Apr•s, le 

moment de la 

dŽcouverte des 

r•gles, apr•s 

tentative, cÕest dur. 

Bah cÕest dur, cÕest 

une dŽception quoi. 

Armelle : Bah on se 

dit quÕon va devoir y 

retourner quoi. 

Laura  : Il faut se 

changer les idŽes 

quoi. 

Armelle : [É]  

JÕcrois quÕil y a un 

investissement, on 

dŽcouragŽe. [É]  Je 

pense que cÕest 

juste, cÕest hyper 

difficile quand •a 

marche pas.  

[É] Le vŽcu est 

difficile quoi. 

Annabelle : Plus le 

fait que •a marche 

pas finalement qui 

est compliquŽ. [É]  

Maud : Nous, cÕest 

la seule diffŽrence 

cÕest quÕon soit un 

couple homo, cÕest 

le prix quoi au final. 

Parce que au niveau 

organisation cÕest 

la merde pour tout 

le monde. Bon, 

apr•s cÕest vrai 

quÕon a un peu plus 

de route ˆ faire [É] 

JÕpense que cÕest 

plus financi•rement 

et m•me 

que cette pŽriode a 

ŽtŽ difficile ˆ vivre. 

[É]  ‚a mobilise 

beaucoup dÕŽnergie.  

 

cÕest viscŽral, cÕest 

mon enfant quoi. 

[É] J Õai besoin 

parfois dÕElŽna, 

quÕelle me rappelle 

un peu les choses, de 

prendre du recul, de 

pas le prendre aussi 

trop ˆ cÏur non 

plus, quÕon a 

beaucoup de chance. 

[É] Un peu 

remettre les choses ˆ 

lÕessentiel.  

 



!

!

arrivera en France, 

lˆ •a pourrait •tre un 

peu plus facile quoi. 

[É]  

Carole : CÕest vrai 

mais moi cÕest mon 

point de vue, parce 

que jÕy ai pas vu de 

contrainte voilˆ. 

M•me aller en 

Belgique, jÕy ai pas 

vu une contrainte. 

Moi je dis que cÕest 

parfait parce que •a 

mÕa ŽclatŽ.  

va ˆ lÕŽtranger, on va 

loin donc du coup 

peut-•tre quÕon 

essaye dÕy croire un 

peu. [É] Encore 

plus que si cÕŽtait ici 

quoi. 

 

 

symboliquement o• 

tu te dis que cÕest 

super injuste quoi. 

[É]  

Budget Moi  : Et il nÕa jamais 

ŽtŽ question dÕargent 

avec votre ami 

Warren ? [É]  

Valentine : Oh bah 

non, heureusement. 

Bah tÕfa•on, lˆ •a 

aurait ŽtŽ rŽdhibitoire. 

Donc on avait ŽvoquŽ 

•a. De toute fa•on lui, 

il en Žtait pas 

DorothŽe : Je sais 

quÕon a payŽ 2500 

en tout. [É]  100 

euros de psy, 100 

euros de gynŽco.  

Carole : [É] E t tu 

paies en cash, [É] 

pas de ch•que, pas 

de carte bleue. 

Ensuite, tu as la 

rŽserve de paillettes 

Laura  : Non, on 

sÕŽtait pas fixŽ de 

budget. [É] Ë partir 

du moment o• on a 

eu connaissance des 

tarifs qui Žtaient 

pratiquŽs dans 

lÕh™pital [É]  on Žtait 

rassurŽe et on a su 

que •a allait. Il y a 

juste un moment, on 

Maud : A Chaque 

fois, •a nous 

revenait autour de 

1000 euros le cycle. 

[É] Chaque fois 

que tu appelais en 

fait, il prenait 60 

euros pour la 

consultation 

tŽlŽphonique. [É]  

Annabelle : Le 

Agn•s : Et puis bon, 

financi•rement, 

cÕest cher donc il y a 

•a aussi. Au bout de 

cinq fois, voilˆ. [É] 

les 5000!  qui ont 

servi ˆ rien entre 

guillemets ont 

commencŽ ˆ nous 

faire tirer un peu la 

langue. [É] CÕest 

HŽlo•se : [É] On 

avait un peu les 

moyens. [É]  CÕest 

tr•s cher, donc cÕest 

toujours sŽlectif ˆ ce 

niveau lˆ mais moi je 

connaissais quand 

m•me suffisamment 

HŽlo•se pour savoir 

quÕelle ne tomberait 

pas enceinte si cÕŽtait 

Moi  : Et est-ce quÕil 

a ŽtŽ convenu dÕun 

budget, est-ce que 

vous avez donnŽ de 

lÕargent ˆ Jules pour 

faire 

lÕinsŽmination ?  

Alice : Non.  

ElŽna : Non, parce 

quÕon voit pas •a 

comme un don. [É] 
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question. Non, il nÕy a 

pas eu de question 

dÕargent. 

de sperme, combien 

tu veux en rŽserver, 

on en a pris six. [É]  

CÕest 250 euros ou 

275 euros, [É] l a 

paillette ! Donc si tu 

multiplies par six, 

•a fait 1500 euros de 

paillettes. 

DorothŽe : Bah dis 

donc tu nous a coutŽ 

cher (DorothŽe 

parle ˆ LŽonard 

ironiquement). 

Carole : 1500 euros 

plus les 200 euros 

des deux rendez-

vous, 1700 euros 

plus 300 euros de 

transport entre la 

Belgique et le 

Danemark, on est ˆ 

2000 euros. 

LÕinsŽmination a 

coutŽ 100 euros le 

jour J, 150 je crois. 

sÕest posŽ la question 

des finances cÕest 

quand on a 

commencŽ ˆ nous 

parler de FIV, [É]  

•a devenait un 

budget plus 

consŽquent. [É] J e 

crois que cÕŽtait 

2000 euros par 

intervention. [É]  

Donc au niveau 

finance, [É]  il y a 

les pailles, cÕest 

lÕŽchantillon de 

sperme qui Žtait ˆ 

125 euros lÕunitŽ. La 

prŽparation qui doit 

•tre dÕune centaine 

dÕeuros pour 

dŽcongŽlation etc. et 

puis le geste lui 

m•me qui est lui 

aussi au alentours 

dÕune centaine 

dÕeuros. [É] JÕai dit 

probl•me, cÕest que 

•a ait pas marchŽ 

du premier coup 

donc forcŽment •a 

nous est revenu ˆ 

tr•s cher quoi. 

Maud : Oui, •a 

nous a mis dedans 

financi•rement.  

[É]  Enfin on avait 

10 000 euros 

dÕŽconomie [É]  

Annabelle : On 

avait pas calculŽ 

rŽellement. [É]  

Maud : LÕargent •a 

nÕaurait pas ŽtŽ un 

frein. [É]  JÕdirais 

autour de 15 000 

euros, jÕpense en 

tout quoi sur les 

deux ans. [É] Bah 

cÕŽtait 5000 euros 

initialement, la 

ponction et tout •a. 

[É] Et apr•s, il me 

800!  ou 850!  

lÕinsŽmination. 

CÕest 175!  la 

consultation 

mŽdicale donc ˆ 

chaque fois [É]  

cÕest 1000! . [É]  Et 

puis le train, lÕh™tel 

et le premier rendez-

vous en couple.  

AmŽlie : Bah cÕŽtait 

ˆ peu pr•s 1000 

euros ˆ chaque 

insŽmination. 

Agn•s : Plus route, 

h™tel.                   

AmŽlie : CÕest vrai 

quÕon avait pas 

vraiment fixŽ de 

budget mais la FIV, 

cÕŽtait aussi pour •a.            

Agn•s : Bah oui, je 

crois que cÕŽtait 

4000!  ou 5000!  rien 

que lÕacte.          

AmŽlie : Donc on 

pas dans un cadre 

agrŽable, dans des 

circonstances 

agrŽables. [É] Donc 

cÕŽtait bel h™tel, 

restaurant, machin et 

tout. [É]  

Moi  : CÕŽtait 200 

euros par 

insŽmination ? 

Harmony : Nous, 

oui plus lÕachat de 

paillettes comme ils 

disent. 

HŽlo•se : Il y avait 

lÕachat de paillettes 

au dŽpart. [É] On en 

a achetŽ un certain 

nombre et apr•s on 

est tombŽ en panne. 

Harmony : On est 

arrivŽes ˆ la fin et il y 

a eu un changement 

de donneur.  

 

On est tout les trois 

ˆ vouloir fonder une 

famille. [É]   

Alice : Il nous a pas 

fait un cadeau [É] 

ElŽna : CÕest plut™t 

un projet commun 

que des gens qui 

seraient redevables 

lÕun envers lÕautre. 

Par contre, ils nous 

versent une pension. 

Donc on avait vu 

[É]  sur la CAF [É] 

o• on pouvait 

calculer ce quÕil y a 

comme pension 

alimentaire en 

gŽnŽral pour un 

enfant de tel ‰ge par 

rapport ˆ des 

revenus de tant. Et 

puis on sÕest dit 

quÕon ajusterait sÕil 

y en a trop ou pas 
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Donc 2150 en tout 

plus les deux 

dŽplacements en 

Belgique, tu peux 

bien rajouter 200 

euros et les nuits 

dÕh™tel, tu arrives 

presque ˆ 2400-

2500. [É] On avait 

quand m•me de 

lÕargent de cotŽ, 

[É] on sÕŽtait pas 

arr•tŽes sur une 

somme  

DorothŽe : Mais 

cÕest un vrai budget. 

au alentours de 

2000-2500. 

Armelle : Oui, ˆ peu 

pr•s, peut-•tre un 

peu plus. Parce que 

jÕai regardŽ hier, 

plut™t entre 2200 et 

2500 que 2000.  

semble que cÕŽtait 

1300 ou 1500 un 

truc comme •a. 

Moi  : Par FIV. 

Maud : Ouai. Et 

apr•s tu avais la 

banque de sperme, 

enfin la congŽlation 

des embryons 

plut™t, •a cÕŽtait 

300 ou 400 euros 

pour lÕannŽe.  

nÕavait pas le budget 

pour de toute 

mani•re. [É]  On va 

dire ˆ peu pr•s 10 

000! .                    

Moi  : Pour les 2 

enfants ?          

Agn•s : Oui, oui.         

AmŽlie : Il faut pas 

compter. Rires 

assez selon les 

besoins.  

Moi  : Donc vous 

partagez le budget 

pour Marina ?  

ElŽna : Oui, voilˆ et 

quand on a des frais, 

la poussette, il avait 

mis un tiers, oui 

voilˆ, on essaye de 

partager.  

PrŽsence de la 

conjointe aux 

insŽminations 

Valentine : [É] •a 

pourrait nous 

permettre, [É] dÕ•tre, 

moi dÕ•tre actrice 

aussi. [É] dÕavoir 

aussi monÉ petit r™le 

ˆ jouer (rire). Parce 

que bah voilˆ •a reste 

aussi une relation 

encore de couple, un 

DorothŽe : [É]  Lˆ 

non cÕŽtait notre 

projet ˆ 2, cÕŽtait 

notre truc ˆ nous, il 

fallait que ce soit 

elle quoi sinon je 

suis m•me pas sžre 

que •a aurait 

marcher si •a avait 

ŽtŽ une amie avec 

Armelle : [É] CÕest 

quand m•me dŽjˆ du 

stress, jÕtrouvais 

quand m•me que sur 

la route, cÕest quand 

m•me mieux dÕ•tre ˆ 

2. En train, peut-•tre 

que je nÕy aurais pas 

ŽtŽ ˆ chaque fois 

mais sur la route je 

Maud : Et puis bah 

en fait, au fur et ˆ 

mesure, •a marchait 

pas, cÕŽtait la 

mis•re, en plus 

Annabelle, 

plusieurs fois elle 

est pas venue avec 

moi parce quÕen fait 

elle Žtait au Maroc 

Agn•s : Ou 

certaines 

insŽminations 

quand je pouvais 

venir. Parce que 

quand je 

travaillaisÉ bah jÕai 

pas pu toujours 

venir. [É] Quand tu 

y allais seule, tu y 

 ElŽna : Jules Žtait 

dans la chambre 

dÕami. Il toquait 

quand cÕŽtait pr•t. 

Alice allait chercher 

le sperme dans un 

pÕtit pot, le mettre 

dans la pipette, 

venait pour me faire 

lÕinsŽmination. [É]  
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acte ˆ 2, •a reste 

pleins de choses qui 

nous symbolisaient 

pas mal et qui 

faisaient que cÕŽtait 

cohŽrent avec notre 

histoire et ce quÕon 

avait envie de 

partager. 

 

moi tu vois. Bah non 

et puis lˆ, on Žtait 

vraiment, et on a 

passŽ une super 

journŽe. [É] Ah 

ouais, non •a 

mÕaurait fait chier. 

Carole : [É]  Rien 

que •a, de savoir 

que quelquÕun 

dÕautre emmenait 

DorothŽe, cÕŽtait 

impossible [É] 

parce que •a mÕa 

changŽ la vie aussi 

pour le coup. 

trouvais que cÕŽtait 

quand m•me mieux. 

On est un peu dans 

lÕŽmotionnel, 

jÕtrouve que cÕest 

quand m•me mieux 

dÕ•tre ˆ 2 pour faire 

6h30 de route aller et 

6h30 le retour quoi. 

 

donc bah •a 

mÕarrivait dÕy aller 

avec des potes, 

enfin au final •a va 

tellement vite et 

puis cÕest tellement 

impersonnelÉ 

allais en train. 

AmŽlie : Sur les 

cinq fois pour 

Ad•le, tu as dž venir 

une fois je crois. 

Agn•s : Deux. 

Apr•s cÕŽtait un 

moment tendre, on a 

ŽcoutŽ de la 

musique et on se 

disait, si •a marche 

quoi.  
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Place du 

donneur 

Valentine : [É] On 

est passŽ par plusieurs 

phases. [É] est-ce 

quÕon veut un 

donneur anonyme ou 

pas anonyme ? [É] 

Grosse question. [É] 

Au dŽbut, on est parti 

sur plut™t anonyme, 

parce queÉ  [É]  

Paula : Parce quÕon 

voulait pas [É] si 

cÕŽtait quelquÕun 

quÕon connaissait voir 

cette personne et puis 

reconna”tre des 

choses de cet enfant 

chez le donneur. [É]  

Apr•s on a pensŽ au 

bout de chou, ˆ la 

mani•re, o• il pouvait 

Žventuellement se 

construire. [É] Il sera 

amenŽ ˆ se poser 

pleins de questions 

m•me si on va lui 

DorothŽe : [É] au 

dŽpart, [É]  on se 

disait quÕon voulait 

quÕil y ait un p•re, 

[É] on voulait 

demander ˆ un pote, 

un ami. [É]  Pour 

que lÕenfant puisse 

conna”tre son p•re. 

Mais on ne voulait 

pas que lÕami est un 

r™le parental. On 

voulait que Carole 

et moi puissent •tre 

les deux m•res avec 

lÕautoritŽ. [É]  Ë 

force dÕen discuter 

2-3 mois plus tard, 

on sÕest dit bah non, 

non, le plus simple, 

cÕest quand m•me 

quÕon reste sur 

quelquÕun 

dÕanonyme, de ne 

pas savoir pour ne 

pas perturber un lien 

Armelle : Les six 

paillettes, cÕest parce 

quÕau dŽpart, on 

avait hŽsitŽ entre 

[É] donneur 

anonyme et donneur 

semi-anonyme. [É] 

Comme on savait 

pas de trop au dŽpart, 

on avait pris un 

semi-anonyme en se 

disant, bon allez 

pourquoi pas. [É] 

Puis apr•s en 

rŽflŽchissant, quand 

on a fait la septi•me 

fois, on sÕest dit, en 

fait il nÕy a pas de 

garanti tr•s clair sur, 

si ˆ 18 ans si 

Žventuellement, le 

donneur est toujours 

vivant, si il est 

dÕaccord, cÕest un 

contact 

tŽlŽphonique. [É]  

Maud : [É]  Si 

cÕŽtait un donneur 

semi-anonyme, la 

premi•re chose, 

cÕest que le 

schtroumpf il peut 

avoir acc•s ˆ son 

gŽniteur quÕˆ ses 16 

ans. [É] Et on sÕest 

dit que bah •a allait 

•tre peut-•tre 

bizarre de parler 

aux enfants de ce 

gŽniteur qui 

finalement nÕa rien 

ˆ faire dans ta 

famille, enfin, cÕest 

pas leur p•re quoi. 

[É] Et que en leur 

disant, bah quÕon 

allait crŽer peut-

•tre un besoin ou un 

dŽsŽquilibre. [É] 

Nous •a nous a 

semblŽ quÕon Žtait 

une famille 

AmŽlie : Pour nous, 

cÕŽtait anonymat. 

Donc cÕest vrai 

quÕon a pas hŽsitŽ, 

on en a m•me tr•s 

peu parlŽ parce que 

cÕest ce quÕon 

voulait.  [É] Je 

veux pas savoir, 

enfin cÕest pas que 

je veux pas savoir 

mais •a mÕintŽresse 

pas, cÕest pas ce qui 

compte en fait donc 

voilˆ.  

 

HŽlo•se : [É] jÕavais 

peur de me retrouver 

avec un gamin qui 

ressemble ˆ 

quelquÕun que je 

connais pas quoi [É]  

Mais elles mÕont dit : 

Ç non mais de toute 

fa•on tÕinqui•te pas, 

[É] il te ressemblera 

aussi parce que la 

fa•on dont tu vas tÕen 

occuper etc et puis 

[É] on peut pas dire 

quÕil ressemble ˆ 

quelquÕun quÕon ne 

conna”t pas È. [É]   

Je savais quÕil y avait 

le choix entre un 

donneur 

complŽtement 

inconnu et un 

donneur pas 

complŽtement 

inconnu. [É]  Je me 

sentais pas de priver 

ElŽna : [É]  On a 

toujours eu le 

probl•me quand 

m•me du p•re 

anonyme. [É] On 

en avait parlŽ ˆ deux 

potes un peu globe-

trotteurs qui sont 

jamais lˆ, en disant 

bah en gros •a vous 

implique pas 

forcŽment mais ils 

savent quand m•me 

qui cÕest. [É]  Ils 

Žtaient pas trop 

chauds dÕailleurs, 

[É] ils disent que 

sÕil y a un enfant, ils 

vont forcŽment se 

sentir liŽs. [É] Mais 

avec un gros souci, 

cette anonymat. [É] 

Maintenant, elle a 

vraiment son papa, 

cÕest un ami ˆ nous 

et il est 
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amener le cadre le 

plus clair possible 

sans tabou sans rien 

du tout il va 

forcement se poser 

des questions. Donc, 

on a un peu ravisŽ 

notre jugement.  [É]   

ÔFin moi je me suis 

mise ˆ sa place, jÕme 

poserais forcement 

des questions, savoir 

dÕo• je viens.  

 

quÕon aurait. [É]  

La possibilitŽ du 

donneur semi-

anonyme, cÕest 

pareil, on y a 

rŽflŽchi et on sÕest 

dit, [É] si nous, on 

Žtait enfants de 

couple homo, peut-

•tre que nous, [É] 

on aurait peut-•tre 

aimŽ avoir la 

possibilitŽ, en tout 

cas si je savais que 

mes m•res avaient 

eu le choix entre les 

deux, jÕaurais peut-

•tre voulu avoir la 

possibilitŽ de le 

rencontrer si jÕen 

avais envie ou 

dÕavoir acc•s ˆ son 

dossier. Donc on 

sÕest dit quÕon va 

pas le priver de cette 

possibilitŽ lˆ. [É]  Il 

CÕest pas si sžr que 

•a que lÕenfant 

puisse •tre en 

contact. [É]  Et 

surtout •a change 

rien dans la mesure 

o• ˆ lÕ‰ge de 18 ans, 

la structuration 

mentale est terminŽe 

depuis longtemps. 

Que lÕenfant a appris 

ˆ vivre et ˆ se 

construire dans son 

identitŽ avec ses 

deux parents. [É]  

Armelle : Si on lui 

dit un jour, quÕil a 

acc•s au donneur 

biologique et que 

dÕun coup il peut 

plus, on sÕest dit ˆ 

pr•s tout cÕest pas 

des garanties 

Žnormes. 

Laura  : •a nous 

posait beaucoup 

compl•te ˆ nous 

deux quoi et ˆ nous 

quatre maintenant 

et quÕon avait pas 

besoin. Il te 

montrait des 

photos, est-ce que 

le gamin, il aimeÉ 

Parce quÕil te 

montrait les photos 

du mec enfant, il te 

dise, il aime le foot 

ou il aime le 

poisson. On se 

disait que •a allait 

•tre super bizarre 

de se dire que si les 

gamins ils aiment le 

foot ou le poisson, 

est-ce quÕil y avait 

une part gŽnŽtique 

ou ils aiment bien 

eux quoi en fait, 

donc voilˆ. Ce truc 

de devoir toujours 

payer plus pour 

mon enfant, enfin 

dÕ•tre obligŽ de lui 

dire ˆ un moment 

donnŽ : Ç jÕai dŽcidŽ 

que tu nÕaurais pas de 

p•re È, enfin sans 

parler m•me de p•re, 

Ç de conna”tre dÕo• 

tu viens. È Moi je 

trouve que cÕest 

extr•mement 

perturbant. [É] Je 

me voyais pas lui 

dire : Ç bah non, moi 

jÕai dŽcidŽ parce que 

cÕŽtait plus pratique  

[É] de me passer de 

tes origines 

quoi È.  JÕtrouvais •a 

dŽgueulasse. [É] 

Moi jÕpense que les 

portes fermŽes •a 

crŽŽ des probl•mes, 

mais peut-•tre que le 

fait de savoir quÕil 

peut le faire, il le fera 

complŽtement 

impliquŽ. [É] 

CÕŽtait vraiment 

important [É] d•s 

quÕon parlait enfant 

ou famille quÕil y ait 

un papa et quÕil y ait 

vraiment un couple 

papa maman. ‚a, 

cÕŽtait une base. 

[É]  

Alice : On voulait 

pas •tre en cellule 

fermŽe. 

ElŽna : Et surtout, 

on voulait pas 

assumer quÕun 

enfant est un gros 

point 

dÕinterrogation sur 

ses origines parce 

que nous on lÕa 

dŽcidŽ. [É]  Jules a 

reconnu Marina 

avant sa naissance, 

parce que lui, il avait 
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faut savoir que le 

choix du donneur 

semi-anonyme en 

Belgique, cÕest 

illŽgal. [É] CÕest 

aussi mon point de 

vue, cÕest quand 

m•me mieux que 

lÕenfant puisse 

savoir dÕo• est ce 

quÕil vient et quÕil 

est le choix en tout 

cas de savoir. 

question finalement, 

cette possibilitŽ lˆ 

comment on peut en 

parler ˆ lÕenfant, est-

ce que cÕest pas la 

projeter ou le 

projeter dans 

quelque chose dÕun 

peu chimŽrique 

finalement. [É] 

Armelle : qui peut 

crŽer une frustration. 

Parce que imaginons 

que le donneur dit 

non. Il nÕy a pas de 

rŽel engagement l-̂

dessus. [É]  

Laura  : Et puis, la 

psychologue quÕon 

avait rencontrŽ [É] 

nous avait dit mais 

en fait cÕest 

essentiellement une 

demande de 

fran•aises. 

avoir acc•s ˆ plus 

dÕinfos, jÕai trouvŽ 

•a encore •a, cÕest 

du chantage 

horrible donc 

bonÉ  

 

jamais. Mais au 

moins il sait quÕil 

peut.  

Harmony : Et nous, 

on efface pas lÕaspect 

homme de la chose, 

on est pas anti-

homme. 

HŽlo•se : [É] 

TÕfa•on cÕest bien 

Žvident que cÕest pas 

moi le papa, •a a 

ŽchappŽ ˆ personne. 

[É] JÕme sens pas en 

rivalitŽ avec •a. Mon 

r™le, il Žtait pas lˆ. Il 

fallait une graine, on 

en avait pas, donc 

bah voilˆ cÕest tout.  

 

 

aussi besoin dÕ•tre 

rassurŽ, je pense, 

quÕil Žtait p•re 

officiellement. 
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RŽactions des 

proches ˆ 

lÕannonce de 

lÕhomosexuali

tŽ et de la 

grossesse et de 

la naissance 

de lÕenfant 

Paula : Moi, ils lÕont 

bien vŽcu. ‚a a prit 15 

jours parce que ma 

m•re •a lÕa 

chamboulŽ un petit 

peu. [É] Mais apr•s 

elle mÕa jamais fait 

ressentir quoi que ce 

soit de nŽgatif. [É] 

Mon p•re est 

quelquÕun de tr•s 

sensible et il aurait 

jamais voulu me 

blesser justement par 

rapport ˆ •a, il lÕa 

totalement acceptŽ. 

[É] Plus les grands-

parents, moi ma 

grand-m•re, cÕŽtait 

difficile. Enfin je lui 

ai dit que des annŽes 

apr•s. [É]  

Virginie  : Pour eux 

(les parents de Paula), 

cÕŽtait assez 

compliquŽ du coup 

Carole : Alors moi, 

lÕhomosexualitŽ, ˆ 

mon p•re, jÕai 

jamais vraiment dit 

de mots, il a 

constatŽ mais bon il 

est tolŽrant mais 

cÕest pas facile de 

dire les choses avec 

lui. [É] Donc ma 

premi•re copine, ma 

m•re nÕa pas tr•s 

bien rŽagi. [É] Elle 

mÕŽcrit une lettre du 

style, il y a tellement 

de beaux gar•ons 

sur terre, machin 

[É]  donc •a a ŽtŽ 

tr•s conflictuelle 

[É] mais ils ont 

toujours ŽtŽ lˆ pour 

moi, jamais, ils ne 

mÕont pas reniŽ, pas 

repoussŽ. [É] 

Quand je lui ai 

annoncŽ quÕon 

Laura  : Elle qui a 

fait un zona quand 

elle a su que jÕŽtais 

lesbienne. [É]  JÕai 

passŽ un an et je me 

suis dit il faut que je 

le dise en arrivant 

sinon jÕy arriverai 

pas. [É] Mon p•re a 

encaissŽ, il a suivi 

son chemin et un 

jour, il mÕa dit je tÕai 

jamais vu aussi 

heureuse. [É]  

Armelle : CÕest tes 

fr•res et sÏursÉ  

Laura  : Donc je me 

suis dit, cÕest bien, 

pff jÕai passŽ un cap 

lˆ. Bon, ma m•re 

mÕa jamais dit •a. 

Armelle : Ah non, 

on a pas annoncŽ le 

projet.                 

Laura  : On a 

Maud : Ouai, bah 

oui, cÕŽtait une 

discussion, apr•s 

cÕest vrai quÕil y a 

eu des discussions ˆ 

ce moment lˆ, 

notamment avec 

ma famille, qui ont 

ŽtŽ assez chiantes 

parce que 

Annabelle : Assez 

virulente m•me. 

Maud : Ouai, assez 

virulente sur le 

choix de donneur 

anonyme ou pas en 

fait. 

Moi  : Pourquoi ? 

Annabelle : Je sais 

plus ce quÕelle nous 

disaitÉ JÕcrois que 

cÕŽtait plus la part 

mŽdicale qui lÕa 

stressŽ, le cotŽ, sÕil 

avait des 

antŽcŽdents, enfin 

AmŽlie : CÕŽtait 

difficile pour ma 

famille [É] on a 

coupŽ les ponts. 

Agn•s : Pendant 

longtemps jusquÕˆ 

la naissance 

dÕAlice, donc bien 

15 ans, quoi.    

AmŽlie : On a plus 

eu de contact 

pendant quelques 

annŽes, deux-trois-

quatre ans. [É] Et 

apr•s, si jÕai eu des 

contacts avec ma 

m•re, mais cÕŽtait 

des contacts [É] 

tr•s froides. Elle ne 

me posait jamais de 

questions sur ma vie 

privŽe. JÕcrois 

quÕelle voulait pas 

savoir et vraiment 

elle est jamais venue 

nous voir. [É] Et •a 

HŽlo•se : CÕest vrai 

que ma m•re nÕavait 

pas ŽtŽ tr•s sympa. 

[É] Elle disait : 

Ç vous vous rendez 

pas compte, je vous 

vois pas m•resÉ È. 

Elle a bien cassŽ. 

[É]  

HŽlo•se P :  Donc il 

est content dÕ•tre 

grand-p•re [É] 

jÕtrouve que ma 

m•re, elle mÕa pas 

beaucoup aidŽ, elle 

mÕa pas aidŽ pendant 

la grossesse ni apr•s 

pendant le congŽ 

parental. Ah •a, •a 

mÕa dŽ•u. [É] JÕai 

pas beaucoup ŽtŽ 

soutenue. Autant 

mon p•re il voulait 

absolument •tre 

grand-p•re mais une 

fois que cÕest arrivŽ, 

Alice : Ma m•re, 

cÕŽtait un peu plus 

compliquŽ. Elle 

pensait au dŽpart 

que cÕŽtait une 

amitiŽ un peu 

particuli•re, que 

cÕŽtait quelque 

chose de profond 

mais [É] elle 

comprenait pas trop 

ce qui se passait. 

[É] ‚a a ŽtŽ un peu 

difficile au dŽbut. 

Mon beau-p•re lÕa 

pas su toute suite, 

apr•s mon p•re, •a a 

ŽtŽ tout suite, enfin 

cÕŽtait tr•s bien. Et 

puis quand jÕai 

rencontrŽ ElŽna, 

assez rapidement, 

voilˆ tout a ŽtŽ mis ˆ 

plat. JÕen ai parlŽ 

avec mon beau-p•re 

et voilˆ, elle est 



!

!

quand on leur a dit 

quÕon allait avoir un 

enfant, apr•s que •a a 

marchŽ le deuxi•me 

mois [É]  cÕŽtait trop 

brutal, dŽjˆ se 

prŽparer au fait que sa 

fille pouvait avoir un 

enfant, que •a marche 

aussi rapidement et 

tout, [É]  donc elle a 

commencŽ ˆ nous 

casser, enfin pas du 

tout assumer son r™le 

de grand-m•re. 

Paula : Pendant des 

mois •a a durŽ. 

Valentine : Elle Žtait 

un peu en retrait en 

fait [É] elle a un peu 

encaissŽ le truc et il a 

fallu bien la grossesse 

pour quÕelle se 

prŽpare ˆ son r™le de 

mamy et cÕest une 

mamy hyper prŽsente 

voulait avoir un 

enfant, ma m•re, 

cÕest pareil, elle 

prend au fur et ˆ 

mesure les trucs 

mais bon comme 

elle mÕaime et 

quÕelle aime les 

enfants, elle aime 

beaucoup DorothŽe. 

Mais bon, •a se 

passe tr•s bien, ils 

adorent DorothŽe, 

ils sont venus ˆ la 

maternitŽ. Ils font 

tout ce qui peuvent 

pour venir. JÕai 

jamais senti de 

froid, jamais senti 

de rŽflexion. [É]  

DorothŽe : Je lui ai 

annoncŽ que jÕŽtais 

en train de tomber 

amoureuse dÕune 

nana et elle mÕa dit :  

Ç oh gŽnial, il nÕy 

annoncŽ la 

grossesse. 

Armelle : [É] On 

voulait pas tomber 

dans le truc alors est-

ce que •a a marchŽ ? 

[É] On voulait pas 

raconter •a ˆ tout le 

monde. [É] On met 

dÕautres gens dans le 

projet quoi. Et •a, on 

avait pas envie. 

Laura  : Non, on 

avait envie de gŽrer 

•a ˆ deux. [É]  

Armelle : On lui a 

dit quÕil allait •tre 

tonton et il Žtait tr•s 

content. 

Laura  : Ma m•re, je 

lui ai dit au 

tŽlŽphone. [É] jÕai 

fait expr•s de lui dire 

au tŽlŽphone, [É]  je 

sais pas comment 

elle va rŽagir, je 

des probl•mes 

psychologiques, 

sÕil avait des 

probl•mes É Non, 

cÕest pas •a ? 

Maud : Si, cÕŽtait 

•a 

Annabelle : CÕŽtait 

pendant un repas, je 

sais plus, •a 

mÕavait ŽnervŽ. 

Maud : JÕpense que 

•a lÕa soulŽ deÉ je 

pense quÕelle 

con•oit pas, elle 

concevait pas trop 

le truc de ... 

Annabelle : QuÕil y 

ait pas de p•re tout 

court, dŽjˆ cÕŽtait 

pas Žvident. 

Maud : Elle avait 

des pÕtits 

probl•mes avec •a 

dÕune mani•re 

gŽnŽrale. Rires [É] 

a ŽtŽ avec la 

naissance dÕAliceÉ 

La naissance hein, 

parce que quand 

jÕlui ai dit que jÕŽtais 

enceinte, elle nÕŽtait 

pas contente. [É] 

Elle a mal rŽagi, elle 

mÕa dit que de toute 

fa•on, elle viendrait 

jamais nous voir 

donc quÕelle verrait 

jamais lÕenfant. [É] 

Et sur la fin, oui, •a 

allait mieux. Elle est 

venue, elle avait 

h‰te de venir [É] 

quand Alice est 

nŽeÉ [É] Eh bah, 

•a a changŽ du tout 

au tout ! ‚a me 

surprend 

toujours encore ! 

Agn•s : Lˆ, pour la 

naissance dÕAgathe, 

elle Žtait lˆ, cÕest 

ouais ok maisÉ Bon 

maintenant, il en 

profite mais bon ils 

auraient pu me 

rendre plus visite. 

[É]  Ma m•re, elle 

est pas maternelle, 

elle est pas tr•s 

grand-m•re non plus. 

[É]  CÕest important 

le soutien des 

parents. Donc au 

dŽbut, sa maman, elle 

Žtait pas beaucoup 

pour. Ah non, ma 

propre m•re mÕa dit : 

Ç mais tu sais 

HŽlo•se, tu as dŽjˆ 40 

ans, cÕest fatiguant È. 

Ouai, elle Žtait plut™t 

dŽcourageante, 

m•me maman. Donc 

maman plut™t 

dŽcourageante, mon 

p•re plut™t oui, parce 

quÕil voulait un pÕtit 

rentrŽe dans la 

famille assez 

rapidement et •a 

sÕest plut™t bien 

passŽ. [É]  Mes 

sÏurs, cÕest super, 

non enfinÉ Les 

amis, la famille, on a 

personne qui a Žmis 

enfin moi jÕai 

personne qui a eu le 

courage de me dire 

que •a lui plaisait 

pas. [É]  Ma m•re 

par exemple, elle se 

sent grand-m•re, et 

elle est aimante. 

[É]  

ElŽna : Ouais, moi 

aussi. [É]  Apr•s ma 

famille, ils ont 

toujours su que je 

voulais des enfants, 

et ils se sont peut-

•tre un peu inquiŽtŽs 

ou posŽs des 
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mais cÕest des 

chamboulements pour 

nos familles aussi. 

[É] Ah bah moi cÕest 

une autre paire de 

manche ! [É]  jÕcrois 

que je lui ai dis et ils 

avaient prŽvu dÕaller ˆ 

la manif pour tous. 

[É] Ma m•re, elle lÕa 

su, elle sÕest fermŽe 

totalement, elle mÕa 

dit : Ç de toute fa•on, 

tu le dis pas ̂  ton p•re, 

parce que je te verrais 

plus È. En gros, ton 

p•re va te renier et 

tout. Ç [É] et puis 

moi jÕfrais comme si 

je le savais pas È. [É]  

Ç JÕai vieilli, je sais 

que ce que jÕai de plus 

important, cÕest mes 

enfants et que jÕai mal 

agi dans mes paroles 

plus jeune et quÕen 

avait pas 

dÕhomosexuelle 

dans la famille È. 

[É]  Ma m•re, •a lui 

a posŽ aucun 

probl•me, mes 

fr•res et sÏurs, •a 

sÕest passŽ super 

[É] mon p•re a pas 

dit quoi que ce soit, 

[É] il y a que les 

grands-m•res, 

jÕdirais que •a a un 

peu choquŽes. [É] 

CÕŽtait pas naturel et 

elles me lÕont fait 

savoir. Mais tout en 

me disant mais on 

tÕaime.  

veux quÕelle ait 

lÕinformation, 

quÕelle la prŽm‰che 

un peu avant de la 

voir. 

Armell e : Elle est 

beaucoup sur 

lÕADN, elle. Donc 

elle est tr•s contre. 

Laura  : Et elle nous 

a ŽtonnŽ en disant 

que cÕest bien. JÕai 

dit maman, tu vas 

•tre grand-m•re. 2 

secondes, 3 

secondes, par quel 

moyen ? 

Armelle : Voilˆ, 

parce quÕelle, elle est 

tr•s contente la 

grand-m•re que ce 

soit par grossesse 

quoi. [É]  

Laura  : Il est 

Žvident, que si toi tu 

avais portŽ lÕenfant, 

Non, mais ma m•re 

avec le fait quÕon 

soit ensemble, en 

fait jÕai ma sÏur 

jumelle qui Žtait 

dŽjˆ homo en fait et 

elle, elle sÕy 

attendait, enfin 

avec ma sÏur, •a a 

ŽtŽ plus une 

Žvidence et •a a ŽtŽ 

plus facile pour ma 

m•re quoi. [É] ‚a 

a ŽtŽ difficile 

depuis le dŽbut. 

Parce quÕen plus, 

au dŽbut, je voyais 

quÕelle pensait que 

cÕŽtait une passade 

et quÕon allait pas 

forcŽment rester 

ensemble et puis 

bah •a a pas 

toujours ŽtŽ 

Žvident. Enfin cÕest 

assez tacite en 

elle qui a gardŽ 

Alice pendant trois 

jours pour que je 

puisse •tre lˆ, ˆ la 

maternitŽ.           

AmŽlie : Donc cÕest 

un changement 

radical. [É] Elle 

passe du temps avec 

les enfants. [É] Et 

puis avec toi, elle est 

super. Comme si •a 

sÕŽtait pas passŽ. 

[É]  On parle pas de 

ce qui sÕest passŽ. 

Agn•s : Ce sont ses 

seuls petits-enfants 

aussi et sans doute 

les seuls.           

AmŽlie : [É] Donc 

jÕpense que cÕest 

vraiment la 

naissance qui a 

changŽ. [É] Elle les 

adore et puis lˆ pour 

cette grossesse-lˆ, 

fils, •tre grand-p•re 

et apr•s bien sžr ils 

Žtaient contents, ils 

sont venus ˆ lÕh™pital 

quand jÕai accouchŽ 

et tout •a quoi. Mais 

ma m•re, cÕŽtait pas 

tr•s sympa. [É]  Ah 

bah non, et puis la 

belle-m•re qui me 

dit : Ç jÕvous vois pas 

m•re È.  [É] JÕlui en 

avais voulu, jÕavais 

m•me pleurŽ apr•s 

sur le retour dans la 

voiture. [É]  

Et puis elle est toute 

contente, elle adore 

ClŽment, elle lui fait 

des cadeaux. [É]  

HŽlo•se : Moi, mes 

parents, ils lÕont su 

relativement t™t 

parce que jÕai ŽtŽ 

dŽnoncŽ par les 

parents dÕune fille 

questions, [É] et 

puis ils Žtaient 

contents. Quand ils 

lÕont su, vraiment 

tout le monde Žtait 

content pour nous. 

[É]  JÕpense quÕon a 

eu beaucoup de 

chance dÕ•tre dans 

des familles o• 

cÕŽtait pas un gros 

gros soucis, 

quelques 

interrogations mais 

bon. [É] Mais 

cÕŽtait quand m•me 

plut™t serein quoi. 

M•me oncles et 

tantes hein, jÕŽtais 

surprise. [É]  Oui, 

cÕest plus compliquŽ 

avec sa famille, 

m•me sÕils sont 

proches mais bon, 

surtout avec son 

papa.  
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gros, je changerai pas 

mon comportement 

avec vous, que ce soit 

avec toi ou avec 

Paula. Tu es ma fille, 

je tÕaime et tÕas lÕair 

heureuse È. Et lˆ, tout 

est partie, tout est 

descendu, jÕai pleurŽ. 

[É] Il apprŽcie 

toujours autant Paula. 

[É] Et pour le bŽbŽ, 

cÕest ma m•re qui 

avait plus de mal que 

mon p•re. [É] 

JÕtrouve quÕelle est 

plus rŽticente par 

rapport au regard des 

autres, [É] elle lÕa 

pas considŽrŽ comme 

son pÕtit fils. Pour 

elle, [É] , lÕadopter 

cÕest pas le porter, 

donc elle avait un peu 

ce recule que pour 

elle, cÕŽtait pas pareil, 

elle lÕaurait pas 

considŽrŽ comme sa 

petite fille. 

Armelle : Elle est un 

peu manif pour tous 

dans sa t•te. [É]  

Laura  : Catho 

traditionnelle qui 

aime bien son ADN. 

Armelle : Elle adore 

sa petite fille. 

rŽalitŽ, m•me 

maintenant, elle fait 

des efforts et tout, 

enfin elle dit rien. 

[É]  Enfin elle a des 

petits enfants alors 

elle est contente. 

Moi  : Oui, elle se 

consid•re comme la 

grand-m•re des 

jumeaux ? 

Maud : Ah oui, bah 

oui carrŽment. 

Annabelle : M•me 

plus que la grand-

m•re. [É] Ma 

m•re, elle sÕen 

doutait un pÕtit peu 

quand elle nous 

avait vu ˆ lÕŽpoque 

o• on sÕest 

rencontrŽe et apr•s 

mon p•re [É]  je lui 

ai dis genre, le soir 

quoi et le 

lendemain matin, 

elle Žtait plus 

prŽsente. [É] 

M•me mes grands-

parents, ils ont bien 

rŽagi. [É]  Ma 

grand-m•re a tr•s 

bien rŽagi, mon 

grand-p•re aussi. Et 

puis, Agn•s est allŽe 

dans ma famille du 

coup [É] sÕest tr•s 

bien passŽ. Avec la 

gŽnŽration plus 

jeune, cÕŽtait plus 

facile, on va dire. 

[É]                     

Agn•s : Moi, •a 

allait. Bon, mon 

homosexualitŽ nÕa 

pas ŽtŽ admise tr•s 

facilement quand 

jÕŽtais plus jeune, 

jÕavais 14 ans. Donc 

jÕai ŽtŽ en froid avec 

ma m•re pendant 

trois ans ˆ cause de 

avec qui je sortais. 

[É]  Ma m•re, tout en 

Žtant Žvidemment 

contre, elle dŽfend 

ses enfants. [É]  Ils 

se sont pas effondrŽe 

ni rien. [É] JÕai 

beaucoup souffert de 

•a parce que ma 

m•re, elle a pas 

supportŽ ˆ ce 

moment lˆ, de se 

retrouver veuve avec 

une fille qui faisait ce 

quÕelle voulait et lˆ, 

jÕen ai un peu bavŽ. 

[É]  Parce quÕelle 

voulait me 

soumettre. [É] JÕai 

eu du chantage, et 

puis : Ç mais HŽlo•se, 

ˆ ton ‰ge tu sais pas 

cÕest normal mais tu 

verras, •a reviendra È 

[É] Et elle disait : 

Ç mais quÕest-ce que 
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jÕŽtais pas vraiment 

une m•re. CÕŽtait le 

fils de Paula mais 

cÕŽtait pas forcŽment 

le mien. [É] Le 

premier jour, elle est 

venue le voir mais elle 

a ŽtŽ tr•s distante. [É]  

La fois dÕapr•s, on 

Žtait chez eux et lˆ du 

coup, elle la prit, elle 

a pu faire comme elle 

faisait avec ses autres 

petits enfants. [É] 

Elle le considŽrait 

comme son pÕtit fils. 

Mon p•re lui par 

contre, une fois que la 

dŽcision a ŽtŽ prise, 

lui •a a ŽtŽ un 

bonheur, cÕest 

magnifique, cÕest 

gŽnial.  

donc il Žtait un peu, 

voilˆ quoi, il sÕy 

attendait pas du 

coup. Et le 

lendemain matin, il 

a dit ˆ ma m•re 

quÕil avait plus une 

seule fille mais que 

maintenant il en 

avait deux. [É] 

Donc voilˆ, par 

rapport ˆ •a, il nÕy a 

aucun probl•me 

quoi. [É]  

•a et avec mon p•re 

cÕŽtait moins 

agressif sur ce sujet-

lˆ, mais il a fallu un 

peu de temps. [É] 

Et ils sont ravis pour 

les enfants. Et ma 

m•re aussi se 

consid•re comme la 

grand-m•re et mon 

p•re comme le 

grand-p•re.      

AmŽlie : Alors 

quÕAgn•s a ŽtŽ tr•s 

mal acceptŽe et 

accueillie au dŽbut. 

Maintenant, •a va 

mieux, mais il a 

fallu attendre 17 

ans. 

tu vas devenir È et 

tout. Mais je lui 

disais : Ç mais je suis 

pas malheureuse ! Il 

faut arr•ter È. [É] 

Elle nous a pas du 

tout encouragŽ. [É]  

Par contre, ˆ partir du 

moment o• elle a ŽtŽ 

enceinte, et quÕil est 

nŽ, ma m•re elle est 

devenue la grand-

m•re mais de toute 

fa•on. Il nÕy a plus 

aucun doute. [É] 

Moi, son p•re il mÕa 

remerciŽ et tout. Des 

fois, il me dit : Ç mais 

tu es le gendre idŽal 

toi ! È. 
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RŽactions des 

professionnels 

de santŽ 

Paula : Valentine 

avait une petite 

apprŽhension par 

rapport ˆ •a.  Elle 

craignait justement 

quÕon soit mal 

accueillies ou quÕil y 

ait des prŽjugŽs et que 

•a g‰che notre 

moment. [É]  

Valentine : La peur 

du jugement et peur 

de subir notre relation 

alors quÕon a pas 

forcŽment envie ˆ ce 

moment lˆ, de la 

subir. [É] Mais avec 

les sages-femmes et 

tout •a sÕest tr•s bien 

passŽ. Les personnes 

nous ont toujours 

donnŽ lÕimpression 

que cÕŽtait de plus en 

plus courant et que •a 

les choquait pas du 

tout. 

DorothŽe : Au 

dŽbut, jÕavais quand 

m•me vachement 

lÕimpression dÕ•tre 

dans lÕillŽgalitŽ, Ôfin 

pas dans lÕillŽgalitŽ 

mais je me disais 

yÕa pas de gynŽco 

qui va mÕaccepter 

[É]  jÕavais peur 

dÕ•tre jugŽe. [É] ils 

ont ŽtŽ pro de A ˆ Z, 

cÕest hyper bien 

organisŽ, dÕailleurs 

tÕes vachement 

bien, Õfin la 

Belgique, ils ont des 

annŽes dÕavance sur 

nous sur •a. Je veux 

dire, 

lÕhomosexualitŽ, le 

mariage, tout •a. 

[É] Tu te sens pas 

du tout Žtranger ˆ 

faire •a, cÕest cool 

quoi. [É]  

Laura  :  On est 

revenu en disant les 

belges sont super. 

Armelle : Oui, tr•s 

pro, pas jugeant. 

Tr•s bienveillant. 

[É]  

Laura  : Surtout on 

sÕest sentie ˆ la 

maison quoi. ÔFin 

notre couple Žtait un 

couple comme un 

autre. 

Armelle : CÕest tr•s 

humain la fa•on dont 

ils nous accueillent, 

humain et tr•s 

professionnel et 

mŽdical. 

Laura  : Mais 

surtout, avec une 

lŽgitimitŽ totale de 

notre probl•me. [É]  

Armelle : Ils 

trouvaient •a bizarre 

plut™t quÕon ait 

Maud : 

Franchement, •a 

sÕest fait assez, 

enfin cÕest une 

usine l -̂bas, tu sens 

quÕil y a trois 

milliards de 

fran•ais qui vont l -̂

bas. [É]  CÕest 

vraiment une rente 

pour eux. [É] 

CÕŽtait 

professionnel mais 

pff tu sens quÕils 

font •a ˆ tour de 

bras, cÕest comme 

•tre ˆ mc do, ils 

sont aimables mais 

ni plus ni moins. 

[É] Tu es vraiment 

un numŽro. [É]  

Annabelle : CÕest 

assez rodŽ. CÕest 

hyper organisŽ. 

[É] Par contre, ce 

que jÕavais aimŽ 

Agn•s : Puis le fait 

que ce soit normal 

pour eux quoi, en 

Belgique. [É] Ils 

ont lÕhabitude. Donc 

cÕest assez diffŽrent 

en France quand 

m•me. [É] Ils 

Žtaient tous tr•s 

sympathiques.  

AmŽlie : [É] L a 

sage-femme de 

garde du service, 

[É] toujours tr•s 

gentille et tr•s 

attentive. On avait 

pas lÕimpression 

dÕ•tre juste un pion 

et toc, toc, toc. On 

repart. Non, non ˆ 

chaque fois je les ai 

trouvŽs gentils, 

enfin ils 

sÕintŽressent ˆ notre 

histoire.            

Agn•s : Oui, ils 

Harmony : [É] avec 

notre gynŽco [É]  

Qui avait peut-•tre 

45-50 ans enfin on va 

dire lÕancienne 

gŽnŽration.  

HŽlo•se : Ah oui, elle 

Žtait vraiment hard. 

[É]   

Harmony : M•me 

ma gynŽco plus 

jeune, parce que je 

consulte une gynŽco 

plus jeune 

maintenant, [É]   

HŽlo•se : Elle est 

plus sympa ! [É]    

Harmony : Donc on 

est sorties en pleurant 

de lˆ. Et puis, on est 

allŽes en Belgique, et 

lˆ, les docteurs, ils 

sont plus positifs, 

dŽcontractŽs. 

HŽlo•se : On Žtait 

aux bluets, donc on 

ElŽna : On lÕa revu 

lˆ avec Marina et il 

Žtait tr•s content et 

fier de nous avoir 

accompagnŽ dans ce 

projet lˆ aussi. Et 

donc on se pointait ̂  

trois lors des Žchos, 

m•me les 

secrŽtaires, elles 

Žtaient ravies pour 

nous. [É]  

Alice : Que ce soit ˆ 

lÕh™pital ou que ce 

soit au moment de 

lÕaccouchement ou 

au moment du suivi, 

on sÕest jamais 

senties, non il y a 

jamais eu de 

sentiment diffŽrent 

enfin voilˆ. [É]  On 

a eu beaucoup de 

chance. On lÕavait 

aussi prŽparŽ, cÕes-

ˆ -dire quÕon avait 
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Paula : QuÕon Žtait 

pas les premi•res, 

quÕils savaient gŽrer. 

Valentine : Oui, 

cÕŽtait une relation qui 

Žtait tr•s agrŽable 

parce quÕau final, il 

nÕy avait pas de 

prŽjugŽs. [É] Apr•s 

lÕŽquipe 

dÕaccouchement, 

cÕŽtait gŽnial ! On a 

eu une super Žquipe, 

on est m•me retournŽ 

les voir apr•s parce 

que •a cÕŽtait trop 

bien passŽ, tout Žtait 

gŽnial. 

Paula : Le feeling 

Žtait passŽ. 

Carole : Il nÕy a pas 

de probl•me, ils 

sont hyper sinc•res.  

toujours pas le droit 

de le faire en France 

et quÕon nous faisait 

prendre des risques 

sur la route, quÕil y 

avait des risques 

sanitaires pour celle 

qui faisaient des 

trucs artisanales etc. 

et qui comprenait 

pas que ce soit pas 

lŽgalisŽ en France.  

Laura  : La sage-

femme vraiment 

super au moment de 

lÕaccouchement. 

[É]  

Armelle :  On a eu 

des gens tr•s 

humains. 

Laura  : Les 

infirmi•res, aides-

soignantes, tout le 

monde Žtait bien. On 

sÕest dit, il faut 

vraiment •tre tr•s 

cÕŽtait que le 

premier entretien, 

[É]  il mÕavait 

vraiment inclus 

dans le projet, [É]  

il me demandait 

mes caract•res 

morphologiques 

[É] pour le choix 

du donneur et tout. 

Le bilan de santŽ 

aussiÉ [É] Je mÕy 

attendais pas et je 

trouvais •a assez, 

[É] assez 

symbolique. [É]  

Maud : Bah, cÕest 

vrai quÕen France, 

[É] les couples de 

nanas ou m•me de 

gar•ons cÕest 

tellement pas 

banalisŽ alors quÕen 

Espagne je pense 

que •a lÕest 

beaucoup plus et du 

posent pas mal de 

questions, apr•s sur 

lÕa”nŽe, ils posaient 

des questions, ils se 

souvenaient.     

AmŽlie : CÕŽtait 

sympa. CÕest le cotŽ 

agrŽable. [É]  Je 

trouve que le 

personnel mŽdical 

est quand m•me 

assez ouvert. [É] 

Ils sont respectueux. 

[É] On a jamais eu 

aucune rŽflexion 

dŽsagrŽable par 

rapport au personnel 

mŽdical, •a sÕest 

toujours bien passŽ. 

Agn•s : Il y a un 

seul moment 

dŽsagrŽable au 

CHU, cÕŽtait la 

premi•re visite, o• 

on nous fait visiter 

lÕh™pital, et la 

Žtait aux petits 

oignons [É]  CÕest 

une super clinique ! 

Tout est no stress 

[É]  tout organisŽ 

pour le bien-•tre de 

la famille. [É]  En 

tout cas, ˆ Gand, ils 

Žtaient super ! [É]  

Oui, humain ! Ils 

sont extr•mement 

adaptables, cÕest pas 

la grosse machine. 

[É]  

rencontrŽ une sage-

femme quand ElŽna 

avait des examens, 

on avait commencŽ 

ˆ la maternitŽ, ˆ 

pouvoir, que ce soit 

notifier dans 

lÕordinateur, que 

notre projet il allait 

se prŽsenter comme 

•a. [É]  

ElŽna : Certains 

[É] Žtaient un peu 

curieux [É] plut™t 

intŽressŽs. Quand on 

leur parlait au CHU 

de notre projet de 

naissance, on a 

plut™t senti de la 

bienveillance, •a, 

cÕŽtait agrŽable 

quoi.  
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tr•s con pour dans 

des situations de vie, 

pour quÕil y ait autre 

chose que lÕintŽr•t 

humain donc 

finalement, jÕai 

trouvŽ que les 

professionnels de 

santŽ Žtaient dans 

une approche plut™t 

naturelle des choses. 

Armelle :  On a pas 

du tout senti de 

jugement des 

professionnels en 

France. Pas du tout 

jugeant et pas 

discriminant du tout. 

On a pas du tout 

ressenti •a. [É] 

CÕŽtait naturel. 

Laura  : Aucune 

question, remarques 

ou regards mal 

placŽs. 

coup •a te fait 

bizarre quÕon te 

parle vraiment en 

tant que couple et 

en tant que futur 

famille. [É] Nous, 

on a eu la chance 

aussi dÕavoir, moi 

ma gynŽco de 

France qui est 

hyper cool, qui a 

acceptŽ du coup de 

nous aider dans les 

dŽmarches. [É]  

Les mŽdecins et 

tout Žtaient hyper 

sympas. [É] Ils 

Žtaient tr•s corrects 

en tant que 

professionnel mais 

cÕŽtait des bons 

professionnels et 

des bons mŽdecins 

dans le sens humain 

[É] mais bon, tu 

sens que cÕest une 

maternitŽ. [É] Lˆ, ˆ 

chaque fois elle 

disait, p•re, m•re. 

AmŽlie : Oui, 

cÕŽtait tout le temps 

papa, maman. 

Agn•s : Et cÕŽtait un 

peu g•nant parce 

quÕil y avait une 

femme clairement 

qui Žtait seule et moi 

elle mÕa pas regardŽ 

une seule fois et ˆ 

aucun moment. [É] 

Elle a pas ajustŽ le 

discours, cÕŽtait pas 

un peuÉ ˆ tel point 

que je me suis 

demandŽe si jÕallais 

pouvoir dormir sur 

place parce que 

comme elle disait 

que le papa, le mari. 

CÕest tr•s vieille 

Žcole, elle Žtait un 

peu ‰gŽe, cÕest peut-
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Armelle : Pas de 

questions sur la 

conception dŽplacŽe 

et intŽgrŽe 

totalement. 

[É] Donc ce qui est 

un peu paradoxale, 

cÕest quÕon sÕest 

retrouvŽes avec un 

personnel mŽdical 

en France, plut™t 

sympa et sans 

jugement du tout 

alors quÕon a pas le 

droit dÕavoir recours 

ˆ la PMA en France, 

donc il y a un 

dŽcalage. 

clinique et quÕils 

sont lˆ pour se faire 

dÕla tune quoi. Bon, 

ils sont lˆ pour faire 

des bŽbŽs aussi 

mais lÕorganisation 

du truc, tu sens que 

cÕest super, super 

rodŽ quoi. [É] On 

sÕest pas senties 

regardŽes [É]  ils 

intŽgraient hyper 

bien Annabelle. 

•tre elle, 

lÕexception. Apr•s, 

on a jamais eu ce 

probl•me. 
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RŽsumŽ  
 

LÕacc•s des couples de femmes ˆ la procrŽation est au cÏur de lÕactualitŽ avec la rŽvision des lois de 
bioŽthique. LÕobjet de cette Žtude Žtait dÕŽtudier le vŽcu du parcours procrŽatif des couples de femmes. Une Žtude 
qualitative par entretiens semi-directifs aupr•s de sept couples de femmes ayant eu au moins un projet parental 
commun abouti a ŽtŽ rŽalisŽe.  

Nous pouvons conclure que lÕhŽtŽronormativitŽ du droit et de la sociŽtŽ conditionne toutes les Žtapes du 
parcours procrŽatif du dŽsir dÕenfant ̂  son arrivŽe au monde. Le parcours procrŽatif des lesbiennes est vŽcu comme 
long, fatiguant et contraignant. Cependant, ces femmes mobilisent des rŽinterprŽtations symboliques pour donner 
du sens ˆ toutes les Žtapes de ce parcours. Il sÕagit dÕune expŽrience particuli•re concernant les questions de qui 
portera lÕenfant, quel donneur et quelle mŽthode. Par ailleurs, il est Žtonnant de constater que malgrŽ lÕinterdiction 
de lÕAMP en France pour ces couples, tout ce qui suit la conception se dŽroulent sans jugement et sans 
marginalisation. Enfin, lÕarrivŽe de lÕenfant lŽgitimise la famille sous condition du mariage permettant lÕadoption 
et donc la filiation de lÕenfant avec la deuxi•me m•re.   
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Abstract :  
 

The access to procreation for women couples is at the heart of current event with the reviewing of 

bioethics laws. The aim of this study was to describe the experience of procreative process for women couples. A 

qualitative study by semi-directed interviews with seven couples of women having had at least one completed 

common parenting project was realised. 

 We can conclude that the heteronormativity of Right and Society conditions all steps of the procreation 

process from the desire for a child to his birth. Procreation is experienced as a long, exhausting and restrictive 

process for lesbians. These women, however, collect symbolic reinterpretation to give meaning to all the steps of 

this process. It is a particular experience concerning the questions of who will carry the child, what donor and what 

procreative method. 

Besides, it is surprising to see that, despite the fact that ART is banned for these couples in France, there are no 

judgment or marginalization after the conception of the child. Finally, the arrival of a child brings a certain 

legitimacy to the family conditioned by the marriage permit the adoption and the childÕs filiation with the second 

mother.  
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