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

Bien qu'il existe de multiples moyens d'obtenir I'enfant 
desird par les femmes homosexuelles, un nombre crois- 
sant de couples homosexuels se tournent vers les cent- 
res de medecine de la reproduction afin de realiser des 
inseminations avec sperme de donneur. Cette pratique 
d'insdmination de couples de femmes homosexuelles 
reste controversde dans le monde de la reproduction. Les 
donndes retrouvees dans la litterature ne ddmontrent 
aucun effet ndgatif sur le ddveloppement de I'enfant n~ au 
sein d'un couple homosexuel. Les seules objections 
aider ces couples sont donc d'ordre purement ethique. 

Bien que I'insemination artificielle par sperme de donneur 
(lAD) soit I'une des techniques les plus anciennes et plus 
utilisees de la medecine de la reproduction, le debat sur 
qui peut avoir acc~s a cette technique continue. 
Initialement, cette technique a 6te utilisee dans le cas d'in- 
fertilite masculine ou en presence de maladie gen~tique 
aupres de I'homme. Depuis la montee des traitements 
alternatifs pour ce type de probleme, comme I'ICSI et le 
diagnostic preimplantatoire, le nombre de couples h6t6ro- 
sexuels faisant appel a I'IAD a fortement diminue [4]. 

Depuis le debut de la liberation homosexuelle dans les 
ann6es 60, de plus en plus de femmes revelent leur homo- 
sexualit6 et de ce fait ont attire rattention de la soci6te [10, 
14]. La majorite des m~res lesbiennes concevaient leur 
enfant dans le contexte d'une relation heterosexuelle. 
Souvent, les meres lesbiennes ne devoilaient leur homo- 
sexualit6 qu'apres la naissance de leurs enfants [5]. 

Depuis Iors, de plus en plus de femmes lesbiennes ont 
leurs enfants dans le contexte d'une relation homosexuel- 
le. Cette evolution a m~me 6te r6f6r6e comme "Lesbian 
Baby Boom" [13]. 

Mots cl~s : insemination par sperme de donneur, couples 
homosexuels 
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I1. POSSlBILITES POUR LES COUPLES DE FEM- 
MES HOMOSEXUELLES DE VOIR SE RI~ALISER 

LEUR DI~SIR D'ENFANTS 

1. Relations sexuelles 

Les relations sexuelles, bien que souvent suggerees 
comme une maniere "facile" pour obtenir une grossesse, 
est souvent une solution inacceptable pour les couples 
homosexuels. La majorite des couples considere cette 
option comme nuisible a leur relation car elle manque de 
respect pour I'identite du couple. De plus, certains proble- 
mes lies a la reconnaissance de I'enfant peuvent surgir si 
I'homme soup?onne 6tre le pere de I'enfant porte par la 
femme. II pourrait alors reclamer la paternite, et causer des 
problemes au sein du couple homosexuet. 

2. L'adoption 

Dans les pays Europeens, les couples homosexuels ne 
sont pas acceptes comme parents adoptifs sauf aux Pays- 
Bas. Dans des pays comme la Belgique et la France, le 
Code Civil ne considere que des couples heterosexuels ou 
des femmes seules pour I'adoption. 

3. L'auto-ins~mination 

Certains couples homosexuels optent pour I'auto-insemina- 
tion. L'auto-insemination n'implique pas I'interference d'une 
equipe medicale et respecte des Iors plus t'autonomie et 
I'intimite du couple de lesbiennes. Une autre raison pour 
laquelle certains couples homosexuels privilegient I'auto- 
insemination est la preference pour un donneur connu ou 
meme pour un homme desirant assumer le rSle de pere. 

4. L'insemination artificielle m~dicalisee 

Une autre possibilite permettant de devenir mere est I'IAD 
passant par I'aide d'une equipe medicale. Le depistage 
medical des donneurs est une raison importante pour les 
couples homosexuels choisissant I'IAD, qui est considere 
comme une procedure sl3re. De plus, il n'est pas possible 
dans les pays Europeens de legaliser la relation mere- 
enfant entre la mere non-biologique et renfant. L'utilisation 
d'un donneur anonyme est souvent justifiee par le desir du 
couple de lesbiennes de proteger la position du partenaire. 
Une autre raison importante est la protection de la relation 
de la partenaire en evitant I'interference d'une troisieme 
partie en utilisant du sperme anonyme [1, 7, 11]. 

Neanmoins, le desir d'enfant des femmes homosexuelles 
suscite des controverses. C'est pourquoi la legislation dans 
les pays Europeens reflete les opinions differentes au 
niveau de qui peut avoir acces au traitement. En Autriche, 
en France, en Allemagne, en Norvege, en Suede et en 
Suisse, rlAD est reservee aux couples heterosexuels tandis 
que la legislation en Israel, en Espagne et au Royaume-Uni 
autorise I'IAD pour les femmes celibataires. En general, la 
mere homosexuelle qui vit en couple sera toujours conside- 
ree comme une femme celibataire. Dans la majorite des 
pays europeens sauf les Pays-Bas, le code civil exclut 
qu'un enfant ait deux parents du meme sexe, donc la mere 
biologique aura toujours le statut juridique de mere celiba- 

taire. Juridiquement I'enfant ne pourra pas avoir de lien 
parental avec la mere non biologique. 

La Belgique est un des pays europeens oQ il n'y a pas de 
Ioi concernant les traitements de fertilite. C'est pourquoi les 
centres de fertilite en Belgique etablissent leurs propres 
regles: qui est accepte pour un traitement, pour quelles rai- 
sons, et quel traitement est propose, sont des decisions 
appartenant au centre meme. Une proposition de Ioi a ete 
introduite au senat ce 2 mars dernier regularisant tous les 
procedes de la medecine de la reproduction en Belgique. 
Les centres Beiges ne desirant pas aider ces couples 
homosexuels seront obliges de les diriger vers d'autres 
centres. 

Dans le Centre de Medecine de la Reproduction de I'AZ- 
VUB, un comite ethique est installe pour evaluer chaque 
type de demande. La premiere demande d'une femme celi- 
bataire aupres du centre s'est presentee en 1981, suivie par 
la demande d'un couple de femmes lesbiennes. Le centre 
fut un des premiers a appliquer rlAD ~ des couples homo- 
sexuels et des femmes celibataires. Le fondement de cette 
demarche residait dans la conviction que chaque institution 
de sante dolt etudier chacune des demandes de maniere 
non discriminatoire et sans porter de prejuge. Le desir d'en- 
fants peut 6tre considere comme un desir universel et legi- 
time. Le fait d'etre homosexuel ne peut exclure le desir d'e- 
tre parent si ce desir tient compte du bien-etre de I'enfant. 
Selon Robinson, les objections aux demandes des femmes 
celibataires ou homosexuelles sont plutSt des prejuges [15]. 
C'est pourquoi les objections ne justifient pas le refus aces 
demandes. 

Meme en 1981, la parentalite homosexuelle n'etait pas une 
chose nouvelle. Aux Etats-Unis le nombre de meres homo- 
sexuelles etait estime de 1 ~ 5 millions dont la majorite s'e- 
tait retrouvee enceinte dans une relation heterosexuelle 
precedente [8, 14]. A cette epoque les families monoparen- 
tales etaient plus repandues et le desir d'enfant des fem- 
mes celibataires a suscite moins de critiques que celui des 
couples homosexuels. Neanmoins en 1981, le centre a 
encouru de nombreuses critiques pour sa position. Meme, 
si des le debut, les femmes celibataires et les couples 
homosexuels ont ete orientes vers un psychologue afin d'e- 
valuer chaque demande. En meme temps il nous paraissait 
souhaitable de suivre le developpement des enfants dans 
ces families alternatives. 

III. LE SUIVI DES ENFANTS DE COUPLES 
HOMOSEXUELS 

En ce qui concerne les enfants de couples de femmes les- 
biennes, la recherche empirique ne confirme pas les sup- 
positions theoriques. Les premieres recherches datent des 
annees quatre-vingt. Ces recherches ont ete faites surtout 
aux Etats-Unis dans le cadre des procedures de divorce 
des femmes homosexuelles, parce qu'elles risquaient de 
perdre le droit de garde de leurs enfants. Ceci implique que 
ces enfants ont passe quelque temps dans une famille 
heterosexuelle et qu'ils ont vecu le divorce de leurs parents. 
Souvent, les enfants etaient restes en contact avec leurs 
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peres. Ces recherches n'ont donc pas porte beaucoup d'at- 
tention sur le rSle de la compagne de la mere homosexuel- 
le. N6anmoins, ces recherches nous prouvaient qu'accep- 
ter les couples homosexuels pour I'IAD ne s'opposait pas 
necessairement au bien-~tre des enfants dans ce type de 
famille [2, 5]. 

Recemment de plus en plus des recherches sur les enfants 
qui sont nes dans le contexte d'une relation lesbienne ont 
ete menees. Ces enfants grandissent d~s leur naissance 
dans des families oe deux femmes partagent la responsa- 
bilite de I'education de I'enfant. Ces enfants n'ont pas vecu 
le divorce de leurs parents. Par contre la majorit~ de ces 
enfants ont ete con;us avec le sperme d'un donneur ano- 
nyme et ils n'ont jamais eu de pere. Ces recherches sont 
relativement unanimes dans leurs resultats. 

La satisfaction relationnelle, la duree de la relation et le 
nombre de s~parations sont les m~mes pour les couples 
homosexuels compares aux couples het~rosexuels [4, 8]. 
Generalement les meres homosexuelles avaient une 
meilleure interaction avec leurs enfants que les parents 
heterosexuels [4, 8, 9, 18]. Les recherches qui ont compa- 
re le r61e de la compagne de la mere a celui du pere dans 
les families heterosexuelles ont trouve que les meres non- 
biologiques ~taient plus impliquees dans les activites edu- 
cationnelles y compris les actions disciplinaires [4, 8, 18]. 
Le developpement socio-psychologique des enfants nes 
dans des families lesbiennes etait similaire & celui des 
enfants des families heterosexuelles. II n'y avait pas de dif- 
ferences au niveau de leur developpement psychosexuel 
[4, 13]. En plus il n'y avait pas plus de problemes emotion- 
nels, ni de problemes comportementaux [4, 6, 8, 9, 12, 13, 
16]. 

Une etude recente a compare 37 enfants de 10 ans et 5 
mois issus d'un couple homosexuel a 37 enfants du m6me 
~ge issu d'un couple h~terosexuel. Cette etude nous mont- 
re que le m~me nombre d'enfants dans les deux groupes 
ont ete sujets a des moqueries. Cette etude demontre ~ga- 
lement que restime de soi et le bien (~tre general des 
enfants issus de couples homosexuels est identique aux 
enfants issus de couples heterosexuels [17]. 

Les resultats de ces etudes prouvent que les enfants issus 
de couples homosexuels ne courent pas necessairement 
plus de risques que les enfants des couples heterosexuels. 
En plus ces recherches prouvent qu'en general les deux 
partenaires partagent la responsabilite de I'education de 
I'enfant. La mere homosexuelle, si elle vit en couple, ne fait 
donc pas d'enfant toute seule malgre le fait que juridique- 
merit elle ait le statut de mere celibataire. 

IV. LES DEMANDES D'IAD PAR DES COUPLES 
DE FEMMES HOMOSEXUELLES 

En 2004, 420 nouveaux couples ont debute un traitement 
par lAD au sein du Centre de Reproduction Humaine de 
rAZ-VUB. De ces couples, 225 sont des couples homo- 
sexuels (53,6%). De ces 225 couples homosexuels, 123 
nous venaient de France (54,7%) et 102 de Belgique 

(45,3%). L'Espagne est egalement un pays vers lequel 
beaucoup de couples de lesbiennes Fran()aise se dirigent. 
A la Clfnica Eugin, 73 nouveaux couples homosexuels se 
sont present6 en 2004 en vue d'une lAD. Soixante-deux 
couples etaient originaires d'autres pays que de 
rEspagne (85%). Cinquante-cinq couples ~taient en prove- 
nance de France (75%). 

Une 6tude comprenant le suivi de 95 couples homosexuels 
beiges ayant fait une demande d'IAD entre 1992 et 1999 a 
6t6 realisee a I'AZ-VUB [3]. Six couples ont ete refuses pour 
le traitement et 12 couples ne sont pas revenus pour le trai- 
tement. La duree de la relation etait en moyenne de 5,45 
ans avec un 6cart-type de 3,55 et tousles couples vivaient 
ensemble. Au moment de la demande 76,8% des meres 
biologiques et 89,5% des partenaires se consid6raient 
exclusivement homosexuelles. Les couples ~taient accep- 
tes par 83,2% des parents des meres biologiques et 81,7% 
des parents de la mere sociale. 92,6% des couples vivaient 
dans un reseau social plutSt het6rosexuel. Seulement 
15,8% des couples etaient membres d'une association 
d'homosexuels. 

Le desir d'enfants existait depuis plusieurs annees chez 
81,1% de ces couples. Chez les m~res biologiques, le desir 
d'enfants existait d~ja de mani~re significative en dehors de 
la relation actuelle tandis que pour leurs partenaires ce 
desir etait lie a la relation actuelle (u=3414,5 ; p<0.005) 
mais toutes les meres biologiques avaient attendu le parte- 
naire avec qui elles pouvaient realiser ce d~sir d'enfant. 
55,8% des couples ~taient d6s le debut, convaincus que 
I'IAD etait la meilleure solution. Les autres couples avaient 
pense a d'autres solutions comme un donneur direct. Le 
choix pour I'IAD etait motive par le fait qu'on ne voulait pas 
introduire une tierce personne dans la famille et par peur 
qu'un donneur direct pourrait exiger des droits paternels. 
Tousles couples avaient un d6sir d'enfant commun mais 
seulement chez 13,7 % des couples les deux partenaires 
avaient le desir de grossesse. Chez 74,7% des couples 
seulement une des partenaires desirait 6tre enceinte, mais 
cette situation est typique chez les couples beiges. Une 
situation qui est aussi typique surtout pour les couples fla- 
mands etait que 54,7% des families homosexuelles etaient 
consid6rees comme une famille de deux meres et que 
51,6% des couples apprendrait a leurs enfants & les appe- 
ler par deux noms synonymes du mot 'maman'. Les autres 
couples (43,2%) consideraient que leur famille se compo- 
sait d'une mere et d'un partenaire qui aurait un r61e paren- 
tal mais different de celui de la m~re. Mais tous les couples 
etaient d'avis de partager la responsabilit6 de I'education de 
leurs enfants d'une maniere egalitaire et equilibree. 

La majorite des couples homosexuels etaient donc des cou- 
ples stables et le d6sir d'enfant ~tait un desir commun des 
deux partenaires. 

V. PRISE EN CHARGE PRATIQUE DES COUPLES 
HOMOSEXUELS AU CENTRE DE 

REPRODUCTION HUMAINE DE L'AZ-VUB 

Vu les resultats rassurants du devenir des enfants n~s au 
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sein de couples homosexuels, I'evaluation des couples par 
la psychologue a et6 abandonnee. Actuellement, I'evalua- 
tion des couples se fait par une infirmi6re prealablement 
form6e en utilisant un questionnaire. Ce questionnaire a 
pour but d'~valuer la situation familiale des deux partenai- 
res, leur orientation sexuelle anterieure, la relation avec les 
membres de leur famille reciproque, la relation avec le cer- 
cle d'amis et voisinage, leur situation professionnelle. Sont 
egalement 6valu6es les motivations de parentalite, la futu- 
re organisation de la parentalit~ et I'attitude envers I'absen- 
ce de pere. 

Au sein de la Clinique EUGIN, le protocole suivi par les fem- 
rues homosexuelles est identique & celui des demandeuses 
d'insemination artificielle avec sperme du conjoint ou de 
donneur. 

Le traitement proprement dit se fait ~ I'aide d'une super- 
ovulation avec du citrate de clomif~ne ou regime & faible 
dose de gonadotrophines avec un contrSle du cycle ~1 I'aide 
d'echographies et bilans hormonaux. Un taux de grossesse 
cumule de 60% peut ~tre espere apres trois tentatives 
(Figure 1). 

VI. CONCLUSION 

Nous pouvons donc conclure qu'il n'y a pas d'inconvd- 
nient scientifique contre I'IAD aupr~s de couples de 
femmes homosexuelles et que les taux de r(~ussite ale- 
v(~s de cette technique permet d'aider beaucoup de 
couples ~ avoir I'enfant ddsir~ en limitant les risques 
mddicaux et psychologiques que d'autres solutions 
pourraient engendrer. 
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Figure 1 : Resultats des insdminations intra.utdrines par sperme de donneur aupr~s de couples homosexuels. 
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ABSTRACT 

Can fertility doctors justify their intolerance 

of homosexual couples? 

Valerie VERNAEVE, Patricia BAETENS, Oriol COLL, 
Herman TOURNAYE, 

Although lesbian women have a variety of ways to become 
mothers, an increasing number of lesbian couples attend 
fertility centres asking for donor insemination. The practi- 
ce of inseminating lesbian couples remains a controver- 
sial topic within the reproductive medicine world. A review 
of the literature did not reveal any harmful effects of les- 
bian motherhood on child development. Furthermore, this 
treatment is highly effective with an expected cumulative 
pregnancy rate of 60% after three intra-uterine insemina- 
tions with superovulation using clomifene citrate. The only 
objection to medically assisted procreation in these cou- 
ples is therefore purely ethical. The extensive experience 
of the AZ-VUB Centre for Reproductive Medicine that 
played a pioneer role in this field, is illustrated in this arti- 
cle. 

Key words: donor insemination, lesbian couples 
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