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A chacun son p re 

J e a n - L o u p  C L E M E N T  

HSpital I~douard-Herriot, Lyon 

RI~SUM~ 

L'lns~mination Artificielle avec Donneur (lAD) est pratiqu~e, 
en France, depuis 35 ans, comme m~thode palliative de la 
st(trilit(~ masculine. Elle a permis la naissance d'environ 
quarante-cinq mille enfants. L'dvaluation de cette population 
de parents et de leurs enfants est difficile ~ r~aliser. Elle est 
n~anmoins possible. 

II ressort d'une dtude approfondie que les enfant.s, devenus 
adultes, sont globalement satisfaits et que I'anonymat du 
don de sperme est la meilleure fa()on d'~tablir une paternit~ 
et de constituer une famille. 

Mot cl~s : sterilitY, paternitY, insemination avec donneur, 
anonymat 

I. I N T R O D U C T I O N  

Lorsque j'ai cornmenc~ b travailler au CECOS (Centre 
d'~:tude et de Conservation des s et du Sperme humains) 
de Lyon, en 1978, comme psychologue, la m6thode de 
rlns~mination Artificielle avec Donneur (lAD) 6tait en pleine 
~laboration : tout btait mati~re ,~ r~flexion et ~ d~bat car il 
s'agissait de rendre officielle et transparente une m~thode 
servant b pallier la st6dlit~ masculine. La pdodt~ ~tait d'arriver 
~i satisfaire les couples qui se pr~sentaient au CECOS : 
permettre ~ des hommes st~riles de devenir p~res. Surtout 
dans ces ann~es-lb, les hommes et les femmes attendaient 
depuis Iongtemps, certains ayant ~te inform6s tardivement 
de la possibilite de recours b I'IAD. 

Vingt-cinq ans plus tard, j'ai effectu~ une recherche sur les 
enfants con(;us par lAD [1]. L'objectif ~tait alors de recueillir 
ravis de ces enfants, devenus adultes, sur la m~thode de 
procreation artificielle et de ses consequences pour eux- 

m~mes, et d'analyser leurs r6actions. J'avais imagin6 que 
des enfants profiteraient de cette occasion pour t~moigner 
de leurs difficult6s et de leur agressivit~ contre le syst6me 
de la conception par lAD et la politique des CECOS. Cela 
n'a pas 6te le cas. 

Cette recherche a apport6 et confirm~ plusieurs 
enseignements : 

1. Le seul nombre qui peut ~tre avanc_~ est celui de quarante- 
cinq mille enfants con(;us par lAD b partir du service des 
CECOS. 

2. II est impossible de savoir quel pourcentage de ces enfants 
sont inform6s de leur mode de conception. Des ~valuations 
sont r6alis~es aupr~s des futurs parents au moment de 
leur demande d'IAD, mais cela reste le recueil d'une 
intention : il y a en effet une grande distance entre une 
intention expdmee ,~ un moment pr6cis et sa realisation 
des ann6es plus tard, d'autant plus dans le domaine de 
rintime comme celui de la g~n6ration et 1'6ducation des 
enfants. 

3. II est impossible de savoir si les enfants qui ont 
connaissance de leur mode de conception sont satisfaits 
ou non du syst6me de I'anonymat du don. Ceux que j'ai 
rencontr6s, au nombre de vingt et un, pour ma recherche 
~taient globalement satisfaits. Des enfants, sans pouvoir 
les ddnombrer, ont tent6 ou tentent d'obtenir des 
renseignements sur le donneur. Les CECOS n'6tant pas 
submerg6s par de telles demandes, il est possible de 
penser que ces enfants sont tr~s peu nombreux. 

4. Dans le domaine de la g6n~ration et de la filiation 
particuli~rement, il est toujours difficile d'op6rer la part 
de la r~alit6 de celle du fantasme. C'est ainsi qu'un adulte, 
con(;u par lAD, peut 6noncer quasiment dans le m~me 
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temps son souhait de conna~tre le donneur, puis de 
demander seulement une photographie et pour finalement 
ne rien demander du tout. Rien n'est jamais acquis. II est 
difficile de prendre une d6cision. Tout est assez mouvant 
et tant mieux. 

Dans le processus de I'IAD, il y a plusieurs protagonistes : 

a) le couple receveur, un homme sterile et sa partenaire ; 

b) le donneur et son conjoint, c'est-&-dire un p6re, son ou ses 
enfant(s) et en principe son conjoint, s'il n'en est pas s6par~; 

c) le m~decin et tousles praticiens qui garantissent le systeme 
de I'IAD. 

Et en ard~re-fond, les magistrats qui ont produit des jugements 
sur la paternit6 lAD et in fine le 16gislateur. 

II. LA DEFINITION DE LA PATERNITE 

La pratique mddicale offlcielle de rlAD existe depuis plus de 
trente ans et elle peut se pdrenniser tant qu'il existe un 
consensus sur la definition de la paternitd. 

La patemit~ repose d'une part sur un apport biologique et 
g6n~tique, ce qui en constitue le patrimoine g~n~tique, et 
d'autre part sur la prise en charge affective et mat6rielle de 
renfant, la contribution & son ~ducation, c'est la paternit6 
symbolique o~J I'adulte masculin se d6finit comme p6re, pour 
qu'ensuite I'enfant le reconnaisse comme tel. 

Sur la patemit~ biologique : il n'existe pas de preuve objective 
de cet apport. Cette patemit6 est toujours pr6sum~e, jusqu'& 
preuve du contraire. C'est la femme qui nomme le p6re en 
tant qu'il a ~te son partenaire dans la relation sexuelle : celle 
ot~ I'enfant a 6te con(;u. Dans la plupart des cas, rhomme 
reconna~t implicitement qu'il est le g6niteur de I'enfant et 
construit son histoire de p~re & partir de la naissance de 
I'enfant. 

II est des cas ot~ I'homme conteste la paternite de son enfant. 
C'est-&-dire que I'homme ne veut pas assumer 1'6ducation d'un 
enfant et tente de prouver qu'il n'est pas biologiquement son 
g6niteur. Avant que les typages HLA soient reconnus comme 
fiables, le d6saveu de paternit~ 6tait prouv6 par des 
t6moignages, comme celui de rabsence physique de I'homme 
pendant la periode pr~sum6e de la conception. Souvent, 
Iorsque la mL~re en ~tait d'accord, le desaveu ~tait recevable 
d'autant plus qu'un autre homme, qui se d~finissait comme 
I'amant, ~tait pr6sent pour assumer la paternit6 de I'enfant. 
C'est donc & nouveau un syst~me de nomination d'un homme 
pour ~tre p6re. 

Dans d'autres cas, un homme fait une reconnaissance de 
paternit6 naturelle pour un enfant dont il n'est pas le g6niteur 
car il a connu la femme post6rieurement ~i la naissance de 
I'enfant. II d~clare vouloir se comporter en p6re. Les tribunaux 
reconnaissent que cet homme peut ~tre d~clar~ p~re de 
renfant. Cela se complique Iorsque ce m~me homme demande 
I'annulation de la paternitY, Iorsqu'il se s6pare de la m6re de 
I'enfant. II est reconnu alors que la paternit6 n'6tait pas 
complete vu qu'il manque la dimension biologique de geniteur. 
E ta  contrano, en ayant ~tudi~ des jugements de tribunaux 
civils, j'ai pu lire que des magistrats faisaient remarquer, pour 

justifier leur refus d'annulation de la paternit6, qu'il 6tait 
pr~judiciable ~ I'enfant de changer de p~re autant de fois 
que leur mere a chang6 d'amants ! 

,/k I'inverse, on reconnaTt officiellement que des adultes 
hommes et femmes, hommes ou femmes soient parents 
sans ~tre les g6niteurs de I'enfant. C'est ainsi que I'on confie 
des enfants abandonn6s par leurs g~niteurs ~1 d'autres adultes 
qui se portent garants pour en ~tre les parents. Une fois le 
jugement du tribunal prononce, il n'est plus possible de se 
r~tracter. 

La paternit6 se d6cline suivant des situations diff6rentes. 
C'est ainsi qu'il devient possible d'~laborer la notion de 
paternit~ lAD en posant un pr~-requis : un homme est st6rile, 
du sperme f~condant est substitu~, par I'intermediaire du 
CECOS et du m~decin, et insemine ~ la femme. On d~finit 
alors que I'absence de lien biologique du p6re ~ I'enfant est 
officielle : la m~re ayant seule un lien biologique et g6n6tique. 
C'est le schema de I'adoption, mais unilat6ralement. Le don 
d'ovocytes quelques ann~es apr6s rlAD est venu confirmer 
qu'il 6tait possible qu'un enfant soit issu unilat~ralement du 
p~re seulement, la mere n'ayant pas donn~ son patrimoine 
g6n~tique. 

La paternit6 par lAD est une construction de I'institution 
m~dicale. C'est un mod61e 61abor~ pour tenter de pallier la 
sterilit6 masculine. Les hommes et les femmes choisissent 
I'IAD par defaut, pour ne pas dire par d6pit ! En rabsence de 
th6rapeutique de toutes les st~rilit6s masculines, c'est le 
recours & HAD qui se pr~sente comme une des solutions. 

III. LE ROLE DU DONNEUR 

D~s le d~but des CECOS, Georges David, en tant que 
fondateur, s'est appliqu~ ~ rendre positif le geste du donneur 
: tenter qu'il n'y ait pas de r6tribution objective et pecuniaire 
au don de sperme. L'analogie avec la pratique du don du 
sang a permis la confirmation que le don de cellules humaines 
n'est pas retribu~. M~me si on ne peut pas placer sur le 
m~me plan, les motivations du don de gam6tes avec celles 
du don du sang, I'histoire du don du sang a facilit~ le fait de 
ne pas rechercher un paiement pour le don de sperme, alors 
que c'6tait le cas dans les pratiques clandestines et privies. 
Avec les CECOS, I'officialisation de I'IAD dans des hOpitaux 
publics a pu ~dicter des r~gles sur la non-r6muneration du 
don et I'anonymat des donneurs. Mais il a 6t6 beaucoup 
reproch~ au CECOS de ne pas avoir suffisamment de 
consideration pour le donneur et de le percevoir comme 6tant 
seulement capable de produire du sperme f6condant ! 

De 1987 ~1 1994, les m~decins qui ont pratiqu~ le don 
d'ovocytes ont compl~tement brouille les cartes sur la question 
des conditions du don de gametes. Le don intrafamilial d'une 
femme (m6re) ~ sa propre s~u r  a ~t~ un pratique m~dicale 
r6pandue. Le b6n~fice ~tait pour une femme d~j& m~re de 
permettre ~ sa sceur d'acc~der a la maternitY, via les services 
d'un m~decin. Or, il est important de rappeler que I'on ne fait 
pas d'enfant en famille ni m~me avec les allies, comme 
I'enseigne rethnologue Fran(;oise H~ritier [3]. C'est la r~gle 
de I'exogamie qui r~git la g6n6ration : chaque personne quitte 
son groupe d'origine pour s'allier avec une autre d'un groupe 
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diffdrent et ainsi faire des enfants. Pour le don de gam6tes, 
la Ioi de 1994 a servi ~ confirmer cette dimension. Les 
donneurs sont et doivent ~tre toujours des ~trangers. 

En ce qui concerne le don de sperme, le bdn6fice est de 
I'ordre de I'intime, c'est-&-dire qu'il y a une dimension erotique 
de I'acte de masturbation. La rationalisation des propos de 
venir en aide & des couples st~riles connus ou inconnus 
autorise le don. C'est le discours manifeste de la solidaritY. 
Ensuite, il faut bien pouvoir expliquer la penurie constante de 
donneurs de sperme. Donner son sperme contribue & la 
conception et ~ la naissance d'enfants en dehors de son 
propre couple. Quand on interroge des hommes sur les motifs 
de refus d'etre donneur de sperme, c'est toujours sur 
I'argument de savoir que des enfants pourraient exister dans 
des families autres que la leur qui est I'explication de ce 
m~me refus. ,~ ce sujet, les travaux de recherche ethnologique 
enseignent sur la question de la rdtribution du don d'une 
personne & une autre dans le cadre de I'organisation de 
groupes sociaux [4]. Longtemps, il a dt~ recherchd un ((contre- 
dom~ au don de sperme, ce demier est dans I'intime et ne peut 
pas revOtir une forme matddelle. Le b~n~fice est dans I'ordre 
du fantasme. Un homme est sollicitd et il r6pond a cette 
sollicitation pour permettre de concevoir des enfants. Et c'est 
pourquoi le don de sperme doit ~tre anonyme pour prot6ger 
cet homme et son entourage de la consdquence r6elle de son 
acte. Le donneur n'est pas une abstraction. II lui est demand6 
d'etre p~re. C'est un homme qui exerce (en principe) dans 
I'actualit6 sa paternitd avec la m~re de ses enfants. II est 
important de ne pas I'isoler et de ne pas le d~nommer par le 
vocable (de donneur)). C'est un homme qui a une histoire et 
ses enfants sont en mesure d'en tdmoigner. 

II y a quelques anndes, je posai la question, Iors d'un 
enseignement d'epistdmologie ~ des 6tudiants de deuxi~me 
annee de Sciences, de savoir quelles seraient leurs rdactions 
s'ils apprenaient que leurs parents ont et~ donneurs de 
gam6tes [2]. J'ai retenu entre autres r6actions celles du 
fantasme d'inceste entre enfants : c'est-~-dire la rencontre 
entre ceux ntis dans la famille et ceux nes ~l la suite du don 
de leur parent. Et aussi, la reaction sur le fait de n'avoir pas 
~td informal ((plus t~b) de ce don. C'est toujours le fantasme 
des enfants sur la sexualit~ de leurs parents et le fait d'etre 
oblig~ d'accepter les fr6res et sceurs qui viennent apr~s eux. 
Ces reactions m'amenent toujours ~ rappeler que ce sont 
les adultes qui font les enfants et que ces derniers n'en sont 
que la r6sultante. Les hommes et les femmes n'informent 
pas leur enfant au moment oe ils donnent du sperme ou des 
OVOCytes. 

IV. D O N  A N O N Y M E  OU I D E N T I F I A B L E  

Toutes les rdactions des enfants con(;us par lAD, celles de 
leurs parents, des donneurs confirment ma conviction que le 
don doit 6tre anonyme pour le confort psychologique de tous. 
Si le don n'est pas anonyme et que I'identitd du donneur est 
divulgude ~ la majorit6 de I'enfant, il y a des consdquences. 
Je prends comme exemple le plus rdcent, celui du Royaume- 
Uni, qui a d~cide que le don de gametes n'~tait plus anonyme 

partir de I'ann~e 2005 : les enfants con(;us & partir de cette 
date pourront & leur majodt6 connaitre le donneur, c'est-~-dire 

partir de I'ann6e 2023. 

Ce syst~me est d'embl6e bancal. Les parents doivent 61ever 
leur enfant avec cette perspective qu'il y a un homme/tiers 
dans le couple qui a eu un rSle pr6cis et qui I'a encore dix- 
huit arts apres la naissance de I'enfant. C'est I'image de 
I'adult~re puisque des enfants sont identifi6s dans des families 
differentes : ces enfants etant reli6s ~ un homme pr6cis, le 
donneur qui n'est pas un g~niteur. Cette image de I'adult~re 
pese sur le couple qui a eu recours & I'IAD. II faut que le 
couple qui 6leve renfant puisse penser que la conception de 
leur enfant provient d'un donneur, certes ; mais la 
reconnaissance et la dette se r~glent dans I'imaginaire : pour 
le p~re d'abord et avant tout, la m6re et ensuite I'enfant. 

La proposition de faire coexister deux systemes : I'un anonyme 
et I'autre identifiable proc~de d'une confusion dans la definition 
du don de gam6tes, de la paternit6 et de la maternit~ dans 
le contexte d'infertilit6. Demander aux couples demandeurs 
d'un don de gametes de choisir entre un don anonyme ou un 
don personnalis~ est sadique. Ces couples, fragilis~s par la 
situation d'infertilit~, ne peuvent passe d~terminer de fa(~on 
sereine. 

Je pense qu'il ne faut pas mettre les adultes dans une situation 
proche du dilemme. S'ils choisissent le don anonyme, leur 
enfant pourra leur reprocher ne pas avoir choisi le don 
identifiable. S'ils choisissent le don identifiable, leur enfant 
pourra leur reprocher de ne pas avoir choisi le don anonyme. 
Le couple parental peut aussi changer d'avis en cours 
d'histoire. Donc je suis favorable pour qu'un seul mod61e 
existe, celui de I'anonymat total depuis le d~but de la 
conception. En plus, dans le syst~me o~ I'anonymat du 
donneur est lev~, ce n'est qu'~ la majoritd de I'enfant. Je 
pense qu'il est inhumain de demander a des hommes et des 
femmes de s'engager dix-huit ans & I'avance sur la question 
de I'dducation de I'enfant, la fa(;on de g~rer la filiation, etc... 
La r~tractation est impossible alors qu'il existe ce droit de 
retractation. C'est le principe de la libertd individuelle qui est 
mise ~ mal. 

V. C O N C L U S I O N  

II est difficile de s'accorder sur le syst6me le plus ad(~quat 
de la pratique m6dicale du don de gam~.tes. Je pense 
qu'il faut privildgier I'histoire de la paternit~ et de la 
maternit6 qui est ~ construire avec I'enfant qui a (~t6 
congu avec un artifice de f6condation, par impossibilitd 
d'une conception autre : prioritd aux parents. L'enfant a 
le droit de connaitre ses origines g6ndtiques, c'est-~- 
dire sa gen&se, au sens de I'histoire personnelle qui a 
pr6valu dans sa conception et sa venue au monde. 
L'identitd biologique et sociale du donneur ou de la 
donneuse est annexe. 
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ABSTRACT 

One father for everybody 

Jean-Loup CLEMENT 

Donor insemination (DI) has been performed for 35 years in 
France as a palliative method for male sterility. About forty 
five thousand children have been born after DI. Evaluation 
of this population of parents and children is difficult for 
ethical and administrative reasons. 

However, a qualitative study can be performed under 
particular conditions. DI children, now adults, were able to 
express their personal experience. Gamete donation is 
anonymous in France. This measure is contested by some, 
but approved by others. The donor often has his own family 
and cannot be expected to be recognized by children that 
he did not raise and only after the age of 18. Parents of DI 
children prefer to remain the only parent (one father and 
one mother) for their children. Children prefer the donor to 
remain imaginary without denying his role in conception. 

CECOS centres are not overwhelmed by untimely demands 
from children looking for the donor. The actual system seems 
to be the best for everyone. 

Key Words : patemi~ donor insemination, anonymity, children 
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