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RESUME

Bien qu’il existe de multiples moyens d’obtenir I’enfant
désiré par les femmes homosexuelles, un nombre crois-
sant de couples homosexuels se tournent vers les cent-
res de médecine de la reproduction afin de réaliser des
inséminations avec sperme de donneur. Cette pratique
d’insémination de couples de femmes homosexuelles
reste controversée dans le monde de la reproduction. Les
données retrouvées dans la littérature ne démontrent
aucun effet négatif sur le développement de I’enfant né au
sein d’'un couple homosexuel. Les seules objections a
aider ces couples sont donc d’ordre purement éthique.

Mots clés : insémination par sperme de donneur, couples
homosexuels

I. INTRODUCTION

Bien que l'insémination artificielle par sperme de donneur
(IAD) soit I'une des techniques les plus anciennes et plus
utilisées de la médecine de la reproduction, le débat sur
qui peut avoir accés a cette technique continue.
Initialement, cette technique a été utilisée dans le cas d'in-
fertilité masculine ou en présence de maladie génétique
auprés de I'homme. Depuis la montée des traitements
alternatifs pour ce type de probléme, comme I'ICSI et le
diagnostic préimplantatoire, le nombre de couples hétéro-
sexuels faisant appel a I'lAD a fortement diminué [4].

Depuis le début de la libération homosexuelle dans les
années 60, de plus en plus de femmes révélent leur homo-
sexualité et de ce fait ont attiré I'attention de la société [10,
14]. La majorité des méres lesbiennes concevaient leur
enfant dans le contexte d'une relation hétérosexuelle.
Souvent, les méres lesbiennes ne dévoilaient leur homo-
sexualité qu’apres la naissance de leurs enfants [5].

Depuis lors, de plus en plus de femmes lesbiennes ont
leurs enfants dans le contexte d’une relation homosexuel-
le. Cette évolution a méme été référée comme “Lesbian
Baby Boom” [13].
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Il. POSSIBILITES POUR LES COUPLES DE FEM-
MES HOMOSEXUELLES DE VOIR SE REALISER
LEUR DESIR D’ENFANTS

1. Relations sexuelles

Les relations sexuelles, bien que souvent suggérées
comme une maniére “facile” pour obtenir une grossesse,
est souvent une solution inacceptable pour les couples
homosexuels. La majorité des couples considére cette
option comme nuisible a leur relation car elle manque de
respect pour l'identité du couple. De pius, certains proble-
mes liés a la reconnaissance de I'enfant peuvent surgir si
'homme soupgonne étre le pére de I'enfant porté par la
femme. |l pourrait alors réclamer la paternité, et causer des
probiémes au sein du couple homosexuel.

2. L’adoption

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

3. L’auto-insémination

Certains couples homosexuels optent pour I'auto-insémina-
tion. L'auto-insémination n'implique pas l'interférence d’une
équipe médicaie et respecte dés lors plus I'autonomie et
l'intimité du couple de lesbiennes. Une autre raison pour
laquelle certains couples homosexuels privilégient I'auto-
insémination est la préférence pour un donneur connu ou
méme pour un homme désirant assumer le role de pére.

4. Linsémination artificielle médicalisée

Une autre possibilité permettant de devenir mere est I'|AD
passant par l'aide d’'une équipe medicale. Le dépistage
médical des donneurs est une raison importante pour les
couples homosexuels choisissant I'l|AD, qui est considéré
comme une procédure slre. De plus, il n'est pas possible
dans les pays Européens de légaliser la relation mére-
enfant entre la mére non-biologique et I'enfant. L'utilisation
d’'un donneur anonyme est souvent justifi€ée par le désir du
couple de lesbiennes de protéger la position du partenaire.
Une autre raison importante est la protection de la relation
de la partenaire en évitant l'interférence d’une troisiéme
partie en utilisant du sperme anonyme [1, 7, 11].

Néanmoins, le désir d'enfant des femmes homosexuelles
suscite des controverses. C'est pourquoi la législation dans
les pays Européens reflete les opinions différentes au
niveau de qui peut avoir accés au traitement. En Autriche,
en France, en Allemagne, en Norvége, en Suede et en
Suisse, I'|AD est réservée aux couples hétérosexuels tandis
que la législation en Israél, en Espagne et au Royaume-Uni
autorise I'l|AD pour les femmes célibataires. En général, la
mere homosexuelle qui vit en couple sera toujours consideé-
rée comme une femme célibataire. Dans la majorité des
pays européens sauf les Pays-Bas, le code civil exclut
qu’un enfant ait deux parents du méme sexe, donc la mére
biologique aura toujours le statut juridique de mére céliba-

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

La Belgique est un des pays européens ou il n'y a pas de
loi concernant les traitements de fertilité. C'est pourquoi les
centres de fertilité en Belgique établissent leurs propres
régles: qui est accepté pour un traitement, pour quelles rai-
sons, et quel traitement est proposé, sont des décisions
appartenant au centre méme. Une proposition de loi & été
introduite au sénat ce 2 mars dernier régularisant tous les
procédés de la médecine de la reproduction en Belgique.
Les centres Belges ne désirant pas aider ces couples
homosexuels seront obligés de les diriger vers d’autres
centres.

Dans le Centre de Médecine de la Reproduction de 'AZ-
VUB, un comité éthique est installé pour évaluer chaque
type de demande. La premiére demande d’une femme céli-
bataire auprés du centre s’est présentée en 1981, suivie par
la demande d’un couple de femmes lesbiennes. Le centre
fut un des premiers a appliquer I'|AD & des couples homo-
sexuels et des femmes célibataires. Le fondement de cette
démarche résidait dans la conviction que chaque institution
de santé doit étudier chacune des demandes de maniére
non discriminatoire et sans porter de préjugé. Le désir d'en-
fants peut étre considéré comme un désir universel et Iégi-
time. Le fait d'étre homosexuel ne peut exclure le désir d'é-
tre parent si ce désir tient compte du bien-étre de I'enfant.
Selon Robinson, les objections aux demandes des femmes
célibataires ou homosexuelles sont plutdt des préjugés [15].
C’est pourquoi les objections ne justifient pas le refus a ces
demandes.

Méme en 1981, la parentalité homosexuelle n’était pas une
chose nouvelle. Aux Etats-Unis le nombre de méres homo-
sexuelles était estimé de 1 & 5 millions dont la majorité s’é-
tait retrouvée enceinte dans une relation hétérosexuelle
précédente [8, 14]. A cette époque les familles monoparen-
tales etaient plus répandues et le désir d’enfant des fem-
mes célibataires a suscité moins de critiques que celui des
couples homosexuels. Néanmoins en 1981, le centre a
encouru de nombreuses critiques pour sa position. Méme,
si dés le début, les femmes célibataires et les couples
homosexuels ont été orientés vers un psychologue afin d’é-
valuer chaque demande. En méme temps il nous paraissait
souhaitable de suivre le développement des enfants dans
ces familles alternatives.

ll. 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 théoriques. Les premieres recherches datent des
années quatre-vingt. Ces recherches ont été faites surtout
aux Etats-Unis dans le cadre des procédures de divorce
des femmes homosexuelles, parce qu’elles risquaient de
perdre le droit de garde de leurs enfants. Ceci implique que
ces enfants ont passé quelque temps dans une famille
hétérosexuelle et qu’ils ont vécu le divorce de leurs parents.
Souvent, les enfants étaient restés en contact avec leurs
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péres. Ces recherches n'ont donc pas porté beaucoup d’at-
tention sur le role de la compagne de la mére homosexuel-
le. Néanmoins, ces recherches nous prouvaient qu'accep-
ter les couples homosexuels pour 'IAD ne s’opposait pas
nécessairement au bien-étre des enfants dans ce type de
famille [2, 5].

Récemment de plus en plus des recherches sur les enfants
qui sont nés dans le contexte d’'une relation lesbienne ont
été menées. Ces enfants grandissent dés leur naissance
dans des familles ou deux femmes partagent la responsa-
bilité de I'éducation de I'enfant. Ces enfants n’ont pas vécu
le divorce de leurs parents. Par contre la majorité de ces
enfants ont été congus avec le sperme d’'un donneur ano-
nyme et ils n’ont jamais eu de pére. Ces recherches sont
relativement unanimes dans leurs résultats.

La satisfaction relationnelle, la durée de la relation et le
nombre de séparations sont les mémes pour les couples
homosexuels comparés aux couples hétérosexuels [4, 8].
Généralement les meéres homosexuelles avaient une
meilleure interaction avec leurs enfants que les parents
hétérosexuels [4, 8, 9, 18]. Les recherches qui ont compa-
ré le rdle de la compagne de la mére a celui du pére dans
les familles hétérosexuelles ont trouvé que les méres non-
biologiques étaient plus impliquées dans les activités édu-
cationnelles y compris les actions disciplinaires [4, 8, 18].
Le développement socio-psychologique des enfants nés
dans des familles lesbiennes était similaire a celui des
enfants des familles hétérosexuelles. Il n’y avait pas de dif-
férences au niveau de leur développement psychosexuel
[4, 13]. En plus il n’y avait pas plus de problémes émotion-
nels, ni de problémes comportementaux [4, 6, 8, 9, 12, 13,
16].

Une étude récente & comparé 37 enfants de 10 ans et 5
mois issus d'un couple homosexuel a 37 enfants du méme
age issu d'un couple hétérosexuel. Cette étude nous mont-
re que le méme nombre d’enfants dans les deux groupes
ont été sujets a des moqueries. Cette étude démontre éga-
lement que l'estime de soi et le bien étre général des
enfants issus de couples homosexuels est identique aux
enfants issus de couples hétérosexuels [17].

Les résultats de ces études prouvent que les enfants issus
de couples homosexuels ne courent pas nécessairement
plus de risques que les enfants des couples hétérosexuels.
En plus ces recherches prouvent qu'en général les deux
partenaires partagent la responsabilité¢ de I'éducation de
'enfant. La mére homosexuelle, si elle vit en couple, ne fait
donc pas d'enfant toute seule malgré le fait que juridique-
ment elle ait le statut de mére célibataire.

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

En 2004, 420 nouveaux couples ont débuté un traitement
par IAD au sein du Centre de Reproduction Humaine de
'AZ-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

297

(45,3%). L'Espagne est également un pays vers lequel
beaucoup de couples de lesbiennes Frangaise se dirigent.
A la Clinica Eugin, 73 nouveaux couples homosexuels se
sont présenté en 2004 en vue d'une IAD. Soixante-deux
couples étaient originaires d'autres pays que de
Espagne (85%). Cinquante-cing couples étaient en prove-
nance de France (75%).

Une étude comprenant le suivi de 95 couples homosexuels
belges ayant fait une demande d’lAD entre 1992 et 1999 a
été réalisée a 'AZ-VUB [3]. Six couples ont été refusés pour
le traitement et 12 couples ne sont pas revenus pour le trai-
tement. La durée de la relation était en moyenne de 5,45
ans avec un écart-type de 3,55 et tous les couples vivaient
ensemble. Au moment de la demande 76,8% des meres
biologiques et 89,5% des partenaires se considéraient
exclusivement homosexuelles. Les couples étaient accep-
tés par 83,2% des parents des méres biologiques et 81,7%
des parents de la mére sociale. 92,6% des couples vivaient
dans un réseau social plutdét hétérosexuel. Seulement
15,8% des couples étaient membres d’'une association
d’homosexuels.

Le désir d'enfants existait depuis plusieurs années chez
81,1% de ces couples. Chez les méres biologiques, le désir
d’enfants existait déja de maniére significative en dehors de
la relation actuelle tandis que pour leurs partenaires ce
désir était lié a la relation actuelle (u=3414,5 ; p<0.005)
mais toutes les méres biologiques avaient attendu le parte-
naire avec qui elles pouvaient réaliser ce désir d'enfant.
55,8% des couples étaient dés le début, convaincus que
I'lAD était la meilleure solution. Les autres couples avaient
pensé a d'autres solutions comme un donneur direct. Le
choix pour I'l|AD était motivé 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.
Tous les couples avaient un désir d’enfant commun mais
seulement chez 13,7 % des couples les deux partenaires
avaient le désir de grossesse. Chez 74,7% des couples
seulement une des partenaires désirait étre enceinte, mais
cette situation est typique chez les couples belges. Une
situation qui est aussi typique surtout pour les couples fla-
mands était que 54,7% des familles homosexuelles étaient
considérées comme une famille de deux méres et que
51,6% des couples apprendrait a leurs enfants a les appe-
ler par deux noms synonymes du mot ‘maman’. Les autres
couples (43,2%) considéraient que leur famille se compo-
sait d'une meére et d'un partenaire qui aurait un réle paren-
tal mais différent de celui de la mére. Mais tous les couples
étaient d’avis de partager la responsabilité de I'éducation de
leurs enfants d’'une maniére égalitaire et équilibrée.

La majorité des couples homosexuels étaient donc des cou-
ples stables et le désir d'enfant était un désir commun des
deux partenaires.

V. PRISE EN CHARGE PRATIQUE DES COUPLES
HOMOSEXUELS AU CENTRE DE
REPRODUCTION HUMAINE DE L’'AZ-VUB

Vu les résultats rassurants du devenir des enfants nés au




sein de couples homosexuels, I'évaluation des couples par
la psychologue a été abandonnée. Actuellement, I'évalua-
tion des couples se fait par une infirmiére préalabiement
formée en utilisant un questionnaire. Ce questionnaire a
pour but d'évaluer la situation familiale des deux partenai-
res, leur orientation sexuelle antérieure, la relation avec les
membres de leur famille réciproque, la relation avec le cer-
cle d’amis et voisinage, leur situation professionnelle. Sont
également évaluées les motivations de parentalité, la futu-
re organisation de la parentalité et 'attitude envers I'absen-
ce de pére.

Au sein de la Clinique EUGIN, le protocole suivi par les fem-
mes homosexuelles est identique a celui des demandeuses
d’insémination artificielle avec sperme du conjoint ou de
donneur.

Le traitement proprement dit se fait a 'aide d'une super-
ovulation avec du citrate de clomifene ou régime a faible
dose de gonadotrophines avec un contréle du cycle a l'aide
d’échographies et bilans hormonaux. Un taux de grossesse
cumulé de 60% peut étre espéré aprés trois tentatives
(Figure 1).

VI. CONCLUSION

Nous pouvons donc conclure qu’il n’y a pas d’inconvé-
nient scientifique contre I'lIAD auprés de couples de
femmes homosexuelles et que les taux de réussite éle-
vés de cette technique permet d’aider beaucoup de
couples a avoir I'enfant désiré en limitant les risques
meédicaux et psychologiques que d’autres solutions
pourraient engendrer.
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ABSTRACT

Can fertility doctors justify their intolerance

of homosexual couples?

Valérie 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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