N

N

Le couple parental et conjugal a ’épreuve de
I’insémination artificielle avec donneur: coparentage et
interactions précoces
Ophélie Ségade-Bourgeoiset

» To cite this version:

Ophélie Ségade-Bourgeoiset. Le couple parental et conjugal a 1’épreuve de l'insémination artifi-
cielle avec donneur: coparentage et interactions précoces. Psychologie. Université Paris Cité, 2020.
Frangais. NNT: 2020UNIP5047 . tel-04090798

HAL Id: tel-04090798
https://theses.hal.science/tel-04090798v1
Submitted on 6 May 2023

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://theses.hal.science/tel-04090798v1
https://hal.archives-ouvertes.fr

Psychologie Clinique, Psvchopnlhc!ogie, Psychanalyse EI:UIE I]Dl:tnl’alE

-
Paris Descartes - Sorbonne Paris Cité
http://recherche. parisdescartes.fr/pcpn

E 51 COGRition
CONPOrEBNENES
CONdUiteS HUNGINES

@ Universite @& pcrp... CH

Universite de Paris

Ecole doctorale « Cognition, Comportement, Conduites humaines »
Laboratoire Psychologie Clinique, psychopathologie, psychanalyse

Le couple parental et conjugal a I’épreuve de
I’insémination artificielle avec donneur :

Coparentage et interactions précoces

Par Ophélie SEGADE-BOURGEOISET

These de doctorat de psychologie

Sous la direction de Monsieur le Professeur Bernard GOLSE et avec

Madame le Docteur Bérengére BEAUQUIER-MACCOTTA comme co-directrice

Soutenue publiquement le 31/01/2020

Membres du jury :

Monsieur le Professeur Sylvain MISSONNIER, président (Université de Paris)

Monsieur le Professeur Bernard GOLSE, directeur de thése (Université de Paris)

Madame le Docteur Bérengere BEAUQUIER-MACCOTTA, directeur de thése (Université de Paris)
Monsieur le Professeur Nicolas FAVEZ, rapporteur (Université de Genéve)

Monsieur le Professeur Denis MELLIER, rapporteur (Université de Bourgogne-Franche Comté)
Madame Christelle VIODE, examinatrice (Université de Bourgogne-Franche Comté)

Madame le Docteur VVéronigue DROUINEAUD, invitée

Except where otherwise noted, this is work licensed under
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/fr/
[ ] j
/( A )i L

Necker agencedela
biomédecine







Remerciements

Ce travail de these a été une expérience humaine, clinique et intellectuelle qui m’a consolidé
dans ma pratique professionnelle et m’a ouvert des perspectives pour 1’avenir. Je tiens a
remercier tout particulierement mes directeurs de thése pour leur accompagnement et la richesse

de leurs enseignements.

Je remercie Monsieur le Professeur Bernard Golse pour la profondeur de sa
transmission, la justesse incroyable de ses observations, la grande finesse clinique, son soutien
indéfectible, et son humanité sans réserve. Il m’a guidée sur le chemin de la périnatalité et de

la parentalité bien avant cette recherche grace a son enseignement qui a déterminé ma clinique.

Je tiens & témoigner ma reconnaissance & Madame le Docteur Bérengere Beauquier-
Maccotta pour m’avoir offert 1’opportunité de travailler sur le sujet passionnant des familles
ayant eu recours a un don de gameétes. C’est elle qui a suscité mon intérét pour les thémes du
coparentage et de I’insémination artificielle avec donneur. Je la remercie également pour sa
rigueur théorique dans la recherche, la pertinence de ses conseils, pour sa bienveillance et pour

sa confiance.

Je souhaite remercier aussi Madame le Docteur Véronique Drouineaud, sans laquelle ce
projet n’aurait pas été possible, pour avoir initialement construit cette recherche avec le Docteur
Beauquier-Maccotta et pour le temps précieux qu’elle a consacré a 1’inclusion des couples dans
cette recherche. Nos échanges cliniques et son regard de médecin biologiste m’ont aidé a
construire cette recherche. Je la remercie enfin pour m’avoir ouvert les portes du CECOS de
I’hopital Cochin. Je remercie 1’ensemble de I’Equipe du CECOS de I’Hépital Cochin, et plus
particulierement le Professeur Jean-Philippe Wolf, puis le Professeur Catherine Patrat, pour
m’avoir permise d’initier cette recherche dans leur service et de participer aux Staffs concernant
les dons de gametes. Cette expérience fQt tres enrichissante, tant cliniquement que du point de

vue éthique.

Je tiens a remercier Madame Laure Philippe, psychologue clinicienne, avec laquelle j’ai
pu rencontrer les familles qui ont participé a cette recherche. Je la remercie pour sa disponibilité,
pour son aide précieuse dans la retranscription des entretiens et pour nos échanges sur nos

ressentis cliniques.



Mes remerciements s’adressent également a Monsieur le Professeur Sylvain Missonnier
pour son accueil au séminaire du RAP qui a grandement participé a faire murir chaque étape de
ma these. Je le remercie chaleureusement pour ce suivi régulier, son écoute bienveillante et sa
transmission édifiante, tant dans le domaine de la recherche que celui de la clinique de la

parentalité. Je le remercie enfin pour avoir accepté de diriger cette soutenance aujourd’hui.

Mes remerciements respectueux s’adressent également aux membres du jury qui m’ont
fait I’honneur de leur participation : Monsieur le Professeur Nicolas Favez, dont les travaux
reconnus sur le coparentage m’ont inspirée et guidée dans cette recherche, et Monsieur le
Professeur Denis Mellier pour leur lecture attentive en tant que rapporteurs, ainsi que Madame

Christelle Viodé, pour sa participation en tant qu’examinatrice.

Je tiens a remercier tout particuliérement 1’agence de biomédecine qui a contribué au

financement de ma thése de doctorat me permettant ainsi de mener a bien ce projet.

Je remercie 1’hopital Necker-Enfants malades pour m’avoir permis de bénéficier de ses
infrastructures afin de recevoir les familles. Je remercie aussi le Professeur Yves Ville, chef de
service de la maternité de 1’hopital Necker et Sophie Guillaume qui m’ont autorisée a recruter
les couples ayant concu naturellement, groupe contrdle que nous pourrons exploiter dans des

travaux ultérieurs.

Je remercie Xavier Jeudon, membre de la cellule vidéo de 1’Aube de la vie de I’hopital

Necker pour avoir contribué a la passation des jeux Triadiques de Lausanne.

Je remercie I’équipe du Centre d’Etude de la famille de I’université de Lausanne et plus
particulierement Hervé Tissot pour ses transmissions précicuses dans le cadre d’une formation

a la cotation du Jeu triadique de Lausanne.

Je remercie 1’Ecole Doctorale et le Laboratoire de Psychologie Clinique et de
Psychopathologie de I’Universit¢é Paris Descartes pour m’avoir accueillie en tant que
Doctorante. Merci a Frank Jankowiak puis a Coralie Kot pour leur aide administrative. Je tiens
a remercier les Professeurs Philippe Robert et Alberto Konicheckis pour leur accueil chaleureux
au sein du Théma « Groupes, familles et institutions », et I’enseignement précieux que la

participation a ce groupe a pu représenter.



Je souhaite remercier Roch du Pasquier pour son regard de psychanalyste systémicien
et pour celui d’écrivain, nos échanges passionnants, son exigence tant sur le fond que sur la

forme, sa générosité et ses qualités humaines.

Je tiens a remercier mes collégues, déja docteurs ou doctorantes pour leur aide tout au
long de ce parcours de these. Les participantes du RAP : Marie Courtaux, Charlene Guéguen et
Olga Perelman qui m’ont soutenue et conseillée, Charlotte Ullmo avec laquelle j’ai commenceé
ce travail de thése et eu des échanges tres riches sur les familles que nous avons rencontrées
ainsi qu’Alexandra Rouquette. Je remercie également Marion Canneaux pour son travail sur les
femmes ayant eu recours a un don d’ovocyte qui m’a grandement guidé dans la construction de
ma these et pour son soutien amical. Merci a Elsa Waysfeld-Stora, collegue et amie, pour ses

relectures bienveillantes et réfléchies.

Je souhaite tout particuliérement remercier ma famille, ma meére et Bruno pour leur relecture
exigeante et leurs remarques pertinentes, 1’aide qu’ils m’ont apportée et leurs soucis de clarté
précieux. Mon peére pour son soutien affectif et matériel, et la confiance qu’il me porte au-dela
des frontiéres. Merci a mon papi, pour tes étoiles dans les yeux et tout ce que tu représentes
pour moi. Je souhaite remercier également mes beaux-parents qui m’ont si chaleureusement
accueillie dans leur famille et soutenue professionnellement. Merci a Michéle pour sa relecture

fine et attentive, ses remarques curieuses et enthousiastes.
Je souhaite remercier ma sceur Diane, pour son soutien indéfectible et notre relation si précieuse.

Je remercie mon cousin Francois Dupoirieux pour son aide dans la mise en page de mon travail
et sa disponibilité incomparable. Je remercie également mes amies Kelvine, Fabienne et Elise
pour leurs relectures amicales et leurs remarques pertinentes ainsi que Julia Tarbagayre pour

m’avoir aidée si joyeusement avec Excel.

Je souhaite enfin remercier chaleureusement mes amis qui, tous a leur manicére, m’ont
encouragée et soutenue dans mon travail : Agathe et Makay, Bénédicte et Romain, Panchika et
Mathieu, Marion, Tiphaine, Pauline, Emmanuelle, Christine Ascoli-Bouin, Blanche et Laurent,
Pauline et Calixte, Pascaline et Pierre-Louis, ainsi que mes beaux-fréres et sceurs Laurie-Aude,

Julien et Nicolas. Quelle chance de vous avoir tout pres.

Merci a Philippe, pour son amour et son soutien inestimable, la force inébranlable de sa

confiance, sa bonne humeur a toute épreuve. Merci a Charles et Octave, mes soleils.



Pour finir, je remercie tous les couples qui ont accepté de participer a cette recherche, pour leur
confiance, leur temps et pour avoir accepté de témoigner de leur expérience intime dans la

construction de leur parentalité. Je leur suis profondément reconnaissante.



Sommaire

Publications et COMMUNICATIONS...........cciiiiiiiieie e 13
RESUME / ADSTIACT ..ottt sbenre s 15
PrEAMDUIE ... bbbttt 17
L (o To (3 oy 1 T o ISR 19
Premiere partie : Revue de [a LIttrature..........ccoooveve e 29
Chapitre 1 : L’aide médicale a la procréation et le sujet infertile......................ccoooiniiinnnn, 31
A. L’Aide Médicale a la Procréation aujourd’hui.............ccocooiiiiiiiiiiiicece e 32

1. Le CONEXEE LEQISIALIT ....c.veeiie et e e 32

1.1 LeS PrinCipes fONUALEUIS........ccviiiiiie et et e e be e te e e e e beenteenneas 32

1.2 Différentes Iégislations parmi les pays de I’'Union Européenne et dans le monde. ...................... 34

2. Enjeux des révisions de la 10i de bIOBthIQUES .........ccveieiiiiiii e 35

N I W -0 <SSR 35

2.2 Laremise en cause de Ianonymat .........ccccovveeiiriieiiieiniie e 35

3. Larépartition des différents types d’AMP en France ..........ccccocvveiiiieiiiiiien e 36

3.1 Les différentes techniques d’AMP quelles que soient 1’origine des gametes ..........ccccocvverreeennnn 37

3.2 AMP avec un gameéte extérieur au couple (hEterologue) ........cccvevvevieiie e 38

4. L’TAD en France aujourd’ Ul .......coeeieeiiieiieiie ettt n e nne e 39

4.1 Une pratique toujours d’aCtUalit€ ...........c.eoiieiiiiiiiiiiiie e 39

4.2 QUI SONE IBS ONNEUIS 2....uvveiirii e ettt ettt ettt et e s te e st e e s bt e e st e e sabe e e ebbeesbbeesbaeesabeeesrbeeebeeeans 39

5. La Iégislation concernant 18S QONNBUIS..........oiviiie it e e e re e e nneas 40

B. Les bouleversements psychiques liés a Pinfertilité chez le sujet................ccccccooiiniiiiiins 41

1. SEErilite OU INTEILIIIEE 2...eiiiei i bbbt eesbe e b 42

2. L’origine plurifactorielle des StEIIIILES .........cveiiiiiriiiiiiie e 43

3. La Stérilite Chez 1a fEMME ..o 44

3.1 L’atteinte du corps qui ne peut pas porter Un eNfant ...........cccvevoveerrerenieeeniee e 44

3.2 Laréactivation du complexe de castration fEmININ .........cc.cooeiiiii i 45

3.3 « L’inconception » et la castration NON-SYMBOIISEE.............cvveiiiiiieiie e 45

3.4 Le travail des identifications iMPOSSIDIES..........cccveiiiiiiiii e 46

3.5 Dettede vie et lIen & 1a MOTT......ciiiiiiiie e e e 47

4, La Stérilité Chez 'NOMINE ......cvvviiiiieiiee et s et et e et e e et e e st e e sna e e st e e snteeesnteeenreeeanreneans 48

4.1 Lestroubles de 1a fIHALION ........coiiiiiiii e 48

4.2 Le travail des identifications aux figures et a la fonction parentale............ccccooevev i, 49

4.3 L’enfant cedipien et 1’angoisse de CAStIAtION .......c.vveiureriireriieesiieeseeesieesneeeeseeeesseeeesreneenseneans 50

4.4 Le fantasme NOMOSEXUE ........ooviiiiiiiiii et nne s 51

4.5 Latteinte de 1a VITIIEE .....c.eviiiieeiee e cie ettt se e e st e e stae e s e s snteesnaeesnteeesntaeenneeeenseneans 51

4.6 Honte et CUIPADITILE ........oceeiieeeece e e 52

C. Le parcours d’AMP et ses enjeux psychologiques................coooviiiiiiiiiiiiiiii e 53

L. L COUPIE @ PEPTEUVE ....vvviiiiiiiiiie ittt ettt e sttt e e st e e e s snbb bt e e s nnbbe e e e s annnees 54

1.1 Incertitude et IMPUISSANCE ......cuveiveiieiieesieeseeseeste e st e se e e te e e s e e e e sneeaneeeteesreesneeanreenreenneas 54

1.2 Appauvrissement des repréSENtAtiONS .........civeirueerieeiieiiee e e sre e e e e sre e e e snae e e e sreesneas 54

1.3 L’impact sur 1a SEXUALIEE..........ciiuiieiiiee et cse et e e srae e nree e et e e s e e sran e e nrae e e e 55

2. Les axes de la filiation remis €N QUESTION ........oiuviiiiiiiii i 56

2.1 La filiation DIOTOGIQUE .......eeieiieiieie et 57



2.2 Lafiliation juridique ou la filiation INStIUBE ..........ccveiiiiii e e 57

2.3 Lafiliation narcissique et affeCtiVe .........coviiiiiie e 58

3. La fIlHAtION NAITALIVE .....o.viitiiiiitece bbbt bbb e 59
4. Don de gametes et fantasmes dans 1a filiation ..o 60
4.1 Les fantasmes autour de 12 CONCEPLION .........eiiiiiiiiii e 60
4.2 Le transfert sur le gynécologue OU SUF UNTIEIS ......ecveeiieiiieiiece e se e 61
4.3 Le fantasme d’erreur dans la répartition des ametes ..........ocvvveriveeiiieiiieeirieesieeesee e eeee e 62
4.4 Les fantasmes aUutOUr dU JONNEBUT ...........cviiiirirrere et 62
4.4.1 La réparation NArCISSIGUE .......ciuveirueerreiuresieasteesteesteessaeesssesseesseessseesseesseesseeesseessesssesssenssenns 62
A - W 1Y |1 (SRS 63
4.4.3 Le fantasme d’adUltere .........ccoiiiiiiiiiiiiiie e 63

D. SYNthESE BT PEISPECLIVES......c.eiuiitiitiite ittt sttt bbbttt be st et ste bt eneenes 64
Chapitre 2 : Le couple infertile et 12 groSSESSE ........ooiiiiiiiiiiiiieiee e 67
A. L’étude du couple : Ancrages et OULilS thEOFQUES...........cooeiiiiiiiiiiiii e 68
1. La nécessaire complémentarité des apPrOCNES. .........cciiruirieriiieiiee ettt 68
1.1 La perspective COMPIEMENTANISLE ........ciiiriitieieitiee et 68
1.2 Les différentes facettes du couple Stable ... 69
1.3 Dialectique analytique et SYSEEMIGUE .........coeiiiriiiiiiiiece e 70

B - 1110 1SS 70
2.1 L COUPIE e ettt bttt 70
2.2 De PINtrapSYCRIQUE. . . c.veeiieiiiiierieitie sttt 71
2.3 ... Vers PINEErSUDJECTIVIEE .....vvivieiiiiiiiiiieie et 71
2.4 Le couple dans une perspective analytiQUe ............cocoeieiiiiiiiiieie e 72
2.5 La relation, une entité & part entiére (perspective SYStEMIQUE)........cocvrvereriererieeiieneeie e 73

3. Psychanalyse groupale et theorie du HEN............ccooiiiiiiiiii s 74
3.1 Lathéorie du lIen (BION) .......oiiiiiiiiieie ettt bt 74
3.2 Les alliances inconSCIeNteS (R.KAES) ......ooviiiiieiiiiiiei e 74
3.2.1 La double polarité du lien libidinal ..o 75
3.2.2 Le PACLE GBNEGALIT ... .ooveiiiiticiie e 76

3.3 Lien narcissique et lien lhidinal ............cooooriiiiii e 76

4. Fondements et MEcanismMes du COUPIE ......coueiviiiiiiiiie e 77
4.1 Choix d’objet amoureux, ChoiX du CONMJOINL .....virviiriiiiiiiiiiriire e 77
4.1.1 Choix d’objet narcissique et ObJECtAl ..........ccveriiiiiiiiiiie i 77
4.1.2 Le retour aux imagos PArENTAIES ..........ceoruiiiiiiiiiieice et 78
4.1.4 « Le choix de 12 defaillanCe » .........cooiiiiiiiiiieiee s 79

4.2 Le CONLrAt CONJUUAL......coiiitiiii ittt b e sbe e e nne s 80
4.3 L’organisation défensive du sujet dans le Couple .........ccocvvriiiiiiiiiiii 81
4.3.1 Clivage et idEalISALION ...........cviiiiiieiiiieie sttt te e e steeneesbesree b e 81
4.3.2 La désidéalisation NECESSAINE .........ueivirrreeeriiiiesieasiesteasrestesseasessaestesteessesseessesteaseessesseensenes 82
4.3.3 La lutte du couple contre la désidaliSation..............cccvevveriiiereiieie e 83
4.3.3.1 Le déni OU 1 dBNEGALION ......ceeviiiieieiiieie sttt sbe e e sreareesae s 83

4.3.3.2 L’ambivalence impoSSIDIC.........cccuiiiiiiiiiiiiiiiicie e 84

4.3.4 Le phénomene de « CONMUSION » .....c..ciiiiiiiiiiiiie et et 85

5. Les apports systémiques de 1’école de Palo Alto et de M.BOWEN .......cccoeiiiiiiiiiiiiiiie 85
5.1 L& MOURIE SYSTEMIGUE ...ttt sttt sb e bbbttt nb e b b e 85
5.2 Les apports de ’école de Palo ALO.........coouiiiiiiiiiiiiiecei e 86
5.3 Symétrie ou complémentarité du COUPIE ........ccceeiiiiiiieii i 86
5.4 Le PrinCiPe d’ NOMEOSTASIC ... .c.veevverirtietiiieeie st et sttt ettt ettt r e bt enr e ne e 87
5.5 Le PrinCipe de CIFCUIAIIEE .......ccuiiieiiecie ettt st te et st reesbeene e e e 87
5.6 Le Mythe familial ...........ooooiiiii e 88
5.7 Les « familles iNdIfFErENCIEES » ......cviiiiiiiiiiie e e 89



B. Le COUPIE INTEITIIE ...ttt e 91

1. Apports de la perspective aNalYLIQUE. ........c.eeiieiieiieie e sie e seestee st e e se e st e e e sreesreeenaeaneeens 91
1.1 « Laremise en question de 1’identité Personnelle » ...........covereriererienenieeneee e 91
1.1.1 LaSEXUAIIEE SEEFTIE ..o 91
1.1.2 LA CriSE IABNTITAINE ......c.viieeeeeiiereee e 92
1.1.3 L’impasse de la relation conjugale Gedipienne..........ccccueeirvereriireerieeeriresereseeeeseeeesnee e 92

1.2 Enfant imaginaire et position ETENSIVE ........c.cccuviiiiiiiie e 92

2. Apports de la perspective SYSEEMIQUE .......ccvvecieeiieiiee e seesie e ee e se e e sbe e e e e eeennes 93
2.1 Lastérilité comme symptdme familial............c.ccoooiiiiiiiii i 93
2.1.1 Contrat inconscient et loyauté familiale ... 94
2.1.2 Lesrégles familiales et scenarios transactionnels...........cccovviiiiiiiniiieniie e 94
2.1.3 Le patient désigne et Sa COMPALENCE. .....cviiuiiiiriiiieiti ettt 95

2.2 Stérilité et filiation : un enjeu transgeNErationnel ............cocooe i 96
2.2.1 Le concept de « ParentifiCation ».........cccccviieiiiiiiiiie e 96
2.2.2 Les phénoménes de « délégation » et de mythe familial.............cccocviiiininiii, 96

3. Apport des recherches psychodynamiques récentes sur le couple infertile..........cccooevvvviviiineiinnnnn, 98
4, SYNLNBSE €1 PEISPECLIVES ....vviitieeieeestiecte et e st st e e et e st e st e et e e st e s e e te e sreesnee e s teesneesneeanaeesreenneeaneeenes 98
C. La grossesse apreés 'infertilité du couple ... 100
1. Les réaménagements psychiques inconscients du devenir parent aprés un parcours de stérilité ...... 100
1.1 L’idéalisation et le difficile accés a ’ambivalence ..........cccccvvivieriiieiniiee s 100
1.2 UNE groSSESSE PIUS GNXIEUSE ......veiviereiitietieite sttt sttt sttt r et sbe st e e b sbeene b 101
1.3 Une réinterrogation de leur IEQItIMITE ...........oooviiiiiiii e 102
1.4 Spécificités du vécu de la grossesse chez le pere infertile ..., 103
1.4.1 SurinVestiSSEMENT OU FELFAIE........c.viitiiiiiiiieie e 103
1.4.2 Un désir d’enfant plus @DOULL.........coviiriiiieiiiiieie e 103

2. La grossesse aprés un don de SPermatOZoTES ........coeieeierieierieei e 104
2.1 Investissement positif du donneur et représentation paradoxale .............ccocvviiiniiinniiiennnnn 104
2.2 DEVENIK I8 € VAT PAIE 3 .oiiiiiiiiiiiitee bbbt bt bbb s 105
2.3 La dénégation du rle du dONNEU..........ccuiiiiiiiiie e 105
2.4 « L’engrossement » deS PEIES TAD ......coiiiiiiiiiiiiiieie ettt 106

3. Les représentations de I’enfant pendant la grossesse apreés un don...........ccceevveiiiienienieie e, 107
3.1 Retour sur le premier Chapitre et la relation d’objet virtuelle ........coocveveeiieeriieniriieseesienens 107
3.2 L’0rigIne de Penfant..........ccoveiiiiiiiiieiie e 108
3.3 La non-représentabilité de Penfant ............ccocviiiiiiiiiiiiic e 108
3.4 LINQUIGtante EtTANGELE ... ....cvverreirieiiiie e sttt sttt sttt 109
3.5 L’idéal, I’étrangeté et le fonctionnement familial............ccooveiiiiiiiiiiiiiiie 109
3.6 L’étrangeté de I'enfant issu d’un don d’OVOCYLES .......ccvvviviiiiiiiiiiieie s 110

4. SYNTNESE B PEISPECTIVES ....eviueirieiieieeieite st ste ettt sttt ettt et et et e bt e st e st abeereabe e e s 111
Chapitre 3 : Le coparentage et les défis de PIAD ...............oooiiiiiiiii 113
A. Des interactions Précoces au COPATENTAGJE. .......c.eiuiiurrerrerierreeieseeiesieastesteasee e sseestesreassesseeseessenns 114
1. L’étude des INtEractions PIECOCES ....ciuuiiuviiriiirieiiieiresree it siie st b e sra e sne e 114
1.1 La dyade, la triade et la naissance de I’intersubjectiVite ...........ccvvvvirieniiiiiiiniiesii i 115
1.2 Les interactions fantasmatiques et « le nid triadiqUe » .........ccoveiiiiriiiieiciee e 116
1.3 L’inter-influence pere-mere-DBDE ............coiiiiiiiiere e 117

2. Le modéle de « L alliance fAmMIlale » ........ccccooiiiiiiiiiiiiiine e 119
2.1 L’approche structurale de la famille............cccooiiiiiiiiiiiii 119
2.2 Les différentes modalités interactives a I’intérieur de la triade ..........ccocoeveiiiiiiiiiiiiiniicceiee 120
2.3 Le jeu trilogigue 08 LAUSANNE .........oouii ittt ettt ettt sttt ettt et st este e beesbeeseee s 121
2.5 Le role du bébé dans la relation parentale et triangulation...............ccvcvviereiiiie i 122

3. L8 COPAIENTAGE ...eeeviieriete ettt 123
3.1 Présentation dU COMCEPL.......ciieiuerieiteieieieeieeie sttt sb e bbbt b et sbesbe b nae e 123



20 0 A I T i1 0 4R 123

3.1.2 Les composants dU COPArENTAQE. ........eiveerreeireerereaieeseesseeateesteesseesnseeteesseesnseaeeesreesneesnees 124
3.1.3 Un bon indicateur du développement de I’enfant.............cccoeevviriiniiiiiniicneeeec e, 125
3.1.4 L’influence de la présence de I’autre parent SUr le Coparentage.........cccocevvvevevvirveernesnennne 126

3.2 LeS PrédiCteurs dU COPArENTAgE . ......ccveerreereesieerteesteesreeesteesteestaesreeesteesteesreeesteesreesreeereeenseenreens 127
3.2.1 Lasatisfaction relationnelle et la flexibilité du couple ..........cccovvvviiveiiiiie i, 127
3.2.2 L’engagement paternel et le phénoméne de « garde-barriére » maternel ...........cccccveveeenee. 127
3.2.3 Le coparentage ante-Natal............ccccoveiieiieiiieiie e se e 128

3.3 Le coparentage & 12 NAISSANCE ........veevieiveeiieeiieeieesteesaeesteesteestae s e e et e e staesraeesteesteesreeeaeesseenreeas 129
3.3.1 Latransition & la parentalite ............ccooeiiiiiiiiie i 129
3.3.2 L’impact de la naissance sur le couple conjugal et le coparentage............cccocvveveervernennne. 130

B. Interactions précoces, Coparentage et AMP ...........ccoiiiiiiiiieie e 132
1. Les interactions précoces aprés un parcours d’AMP intra-conjugale ...........c.ccoovevveiieniiiiiniinenenn, 132
1.1 Des interactions PréCoCes PIUS ANXIEUSES .......eivervirieiiiiteeiesteeie sttt sresiee e sreesre e 132
1.2 Une Situation qui S& FEQUIATISE .........eeiiiiiieiie et nre s 133

1. Les interactions précoces et le don de gamBLE ...........ooiviiiiriiie i 133
2.1 Des interactions précoces de QUAIILE ..........ccveiuveiieiee i 134
2.2 Le sentiment subjectif d’étre « 18 VIAI PEIE ».....c.ccciiiiiiiiiiiiiise e 135

3. Le devenir des enfants PIUS grands...........oieeeieiieieiiee e 135
3.1 Le développement de ’enfant @ 7 NS .........coovvviriieiiiiiiniie st 135
3.2 Latransition @ I’ad0lESCONCE .. ...uuieiiiieiiiieiiie ettt ee et e e stae e e baeeenaeeenraee e 136

4. Limites des recherches et biais MEthodolOgIQUES ...........coviiiiiiiiiiiiicee s 138
4.1 Un biais dans le reCueil des ONNBES.........ccui i e 138
4.2 Le biais de déSirabilité............ooiiiiiiiiii 139
4.3 Une Egislation différente sur I’anonymat du donneur............cccccovviriiniinieniniene e 139
C. Les défis pour la famille @QPrés UNE TAD ........ccoiiiiiiii e 141
1. Enjeux pour la famille de la rupture de la filiation génétique...........ccooceviiiiiiiinic e 141
1.1 Les différences avec I"adOptiOn ........ccoiiiiiiiiiiiiiee e 141
1.2 Le travail de filiation dU PEIE.......coeiiiiieie e 142
1.2.1 S”approprier 18 UON........ccuiiiiiiiie ittt st renre s 142

1.2.2 APPreNENdEr 1 GBIEE ....c..i it 143

1.3 UNe Famille BIAIGIE ....cveiiieee e 144
1.3.1 L’importance des « SIDHNGS 3 ...c.oiiiiiiiiiiiiiiie e 144

1.3.2 Quelle place pour I8 dONNBUF 2 ......oiuiiiiiiieee e 145

2 . Enjeux pour le couple de la conception Par TAD ..o 146
2.1 Les bouleversements du couple CONJUGAL ..........coiiiiiiiiiiii s 146
2.1.1 DeS COUPIES SOTITES 2.ttt bbb 146
2.1.2 Laquestion de [a FIVAII ..........ccoeiiiiiiii e 147
2.1.3 Le fantasme de « I’étranger & 1a MAISON M .......eevveiiriiiinienienienie e 147

2.2 Enjeux pour le couple COParental............occuoiiiiiiiiiiicece s 148
2.2.1 Le phénomene « d’enfant au CEMETE » .........ccuierueruererrieiaieeieaiesiesiesee e see et sre e see e 148
2.2.2 Les difficultés a se confronter aux motions NEQALIVES. .........c.ceveiieiiiinie s 149

3. Le discours des parents SUr 1a CONCEPLION.........cevieriiiieiiriei st 150
3.1 Le paradoxe du déSir IMPOSSIDIE.........couiiiiiiiieic e 150
311 LS FAISONS U SECTET ..ottt sttt ettt sb et nb et b b 151
3.1.2 Les fonctions du Silence SUr 185 OFIgINES ..........coiiiriiiiiieieriene e 151

3.2 L’importance du discours Sur la CONCEPLION .........eevviiviiiiiiiriiiii et 152
3.2.1 L’expérience de adoption ........cccoiiiiiiiiiiiieiieie e 152
3.2.2 L’expérience de la thérapie familiale ............cccocviiiiiiiiiiiiii 152

3.3 Le différent fonctionnement des familles en lien avec le discours sur la conception................. 153
3.3.1 Le ChoiX dU SHIBNCE.......eoiiiieiiiee et 153



3.3.2 Le choix de PINfOrmatiOn .......uvvvvuriuiiiiiiiiieiiiiiieeeeeeeieeeeeeetveeabssr bbb s s s s e e e eeeeeesseeesssssssssnes 153

3.3.3 Les risques d’une révelation tardiVe ..........cc.eeeeiiiveiiiiiiiiie i 154

3.3.4 Ouverture des familles et fonctionnement familial............cccocoevviiviiiiiiiie i, 155

D. Synthése et ouverture sur 1a reCherChe..........c.oocvviiiie s 156
Deuxieme partie : Construction de [a reCherche ..., 161
Chapitre 4 : Problématique et hypotheses générales ... 163
AN e 0] o] [T - L Lo [T RSP SR 163
T Y7 010 1 =1t R OPSUSSSRPN 164
Chapitre 5 : MEthOAOIOGIE .......coviiiiii e et ae e e 167
1. Cadre général de 1a reChEICNE ........ooiviiic e e 167

b o] o0 -1 o] o PSPPSR 169

2.1 Conditions de rECTULEMENT ... ..cuviiiitierieitieie ittt sttt b b e esbe s nbe s e neennes 169

2.2 Criteres A’ EHIDIlILE. .. .veivirviieriiicieeese sttt e e te st e st st s e seereerasrenbenne e 170

2.3 AlEAS AU FECTULEIMENT ... .iivieiiitieieiteette sttt sttt sb et e st e e e st s et et et e steesbesbeesbenbeaneesbeaneeneennes 171

2.4 Population concernée dans notre présente reCherche ..........coovevviiiiiiiiiene s 172

2.5 Autres aléas de 12 FECNEICNE. ... ......iiuiiiiiice e 173

3. Protocole de rECHEICNE. .......couii it 173

3.1 Les différents temps de 1a reChErChE ........ccviiiii e 173

Bi2 LS OULIIS. ..ttt bbb bbbt bttt nnes 174

3.2.1 LS AULO-UESLIONNAIIES ...cvveiuveeieeiiee st ete et esie et et e e te e ste e st e e be e teesnaeenbeesteenneeaneas 174

3.2.2 Le jeu triadique de Lausanne (Lausanne Triadic Play ou LTP) ...c.cccveviveviveviieicieeiee s, 177

3.2.3 LES BNEIBLIBNS ....te vttt sttt bbbttt b et re e 181

4. Méthode d’analyse des dONNEES.........cuuieiieiiiiiiiiiie et 184

4.1 Exploitation des auto-QUESTIONNAIIES ..........cueeiveiiieiieiiie e e e sre e e e sbe e sre e srre e e sreesneeaneas 184

4.2 Analyse et cotation du jeu triadique de Lausanne (LTP) .....cccovovveiiiiieiiie e 185

4.3 L’évaluation du coparentage se fera principalement grace a 3 outils : ........ccceevvvvviceeiieeiieenne, 187

4.4 L’analyse des ENLIETIEIIS ....ueeveerureireeiieiiee sttt ettt ettt be e bbbt e sbb e b et e e nbeessreanbeenbeenareannes 189

4.4.1 Méthode d’analyse de chaque entretien ...........ooveveiiiiniiieiie e 189

4.4.2 La comparaiSoN iNTra-grOUDE .......ueeureiueeieeareeiteesteeseessseesseessesssseaseessessssessesssesssessssesnees 192

LT O 103 o [T (o] =] {0 [0TSR SR 193

5.1 ELUAE PreIIMINAITE ....eeiviiiie ettt ettt et e et e et e e st e e s e e e beesbaesteeeaeestaesreeas 193

5.2 Aspect réglementaire de la protection des PErSONNES..........ccveiveiiieeieeseesie e e see e reesree e 193

5.3 Larelation entre le psychologue chercheur et les couples rencontrés ........c.cccccevvevieiieeinennns 194

5.4 Encadrement du psychologue CherChEUN ...........cuveiii i 195

TSI B o] 1 W10 o (o] o T- T TP TR ST PROTTR 195

6. Opérationnalisation des HYPONESES ........cicveiiviiieiice e 197
Troisieme partie : RESUITALS ...........cccveiiiieieeccce e 203
Chapitre 6 : Résultats des auto-qQUESLIONNAITES ..........cccocveieriiiieieiese e 205
Chapitre 7 2 Cas CHINIQUES ....co.ei ettt sneesreesneenneenees 219
Couple 1 : Hélene, Thomas et Camille...........ccooiiiiiiiiiiiiieie e 221
Couple 2 : Jean, Mathilde €t MEICUIE .......co.eiiiieie ettt sb e 234
Couple 3 : Charlotte, LUC €t OIYMPE ....ouiiiiiiiiiii e 247
Couple 4 : Sonia, Khalil 81 AQrON ........cooiiiiiii bbb 261
Couple 5 : AUrélie, Arnaud €1 JEANNE ......cceiviiieie ittt sttt sttt sre et et e 274
Couple 6 : Clément, Armelle et ThAGGBE ........ceveiiiieie e 287
Couple 7 : Pedro, Magali 1 ENZO .......ooiiiiiiiiie et 298
Couple 8 : Marja, Alessandro €t Martin ..........coooiiiiiiiii e e e 310



Chapitre 8 : RESUIALS TrANSVEISAUX........cceeiieiieeitieiteeite et este e sie e eve e srestaessae e e staesraesneenreenns 323

A. Résultats HYpOthese GENEIAIE L..........c.ooiiiiiiiiiie e 323
B. Résultats Hypothese GENEFAIE 2 ..........coiiiiiiiie e 347
C. Résultats Hypothse GENEIAIE 3..........ooiiiiiiiie et nee s 363
D. Résultats Hypothese GENEIAIE 4..........cccoiiiiiiiieiiiee ettt 377
Quatrieme PArtie : DISCUSSION .....cviiiieie sttt sttt st nee s 395
Chapitre 9 2 DISCUSSION ......cciiiiiiiiee i iieesie e se e stte e ste e s ae e s te e sste e s te e esteesbeessreeenteeateeesreeeteeenseeees 397
A. Discussion thEOTICO-CHNMIGUE .........ccuiiiiiiie ittt e e e e ste e sre e s nreere e 397

1. Les aménagements du couple conjugal aprés Une TAD ..........cccceeiieieeiieiiee e 397

1.1 Le « PACLE ABNEGALIT » ..iivviiiiiiec e e e ae e 398

1.2 Aspects contre-transférentiels du pacte dénégatif..........c.cccvveviiiiiiiii i 399

1.3 La mobilisation du lien narcissique du COUPIE..........ccvveiiiiiiiiiic i 399

1.4 Lamise en tension CONJUOAIE.........ccviiiiiiiei ittt ne e 401

2. Lasingularité du phénoméne de « parentalisation réCIPrOQUE »........ccecvueeieeiieiiiecieeieesive e eeeenns 403

2.1 L’ancrage de la filiation dans les INtErACtIONS ........eevvveeiiieriiieiiiie e 403

2.2 Une alliance familiale principalement COOPATatIVE .........c.covviiiiiiiiiieie e 405

3. Le coparentage vecteur du « sentiment de fillation »..........cccccovveiiiiiie i 406

4. La dynamique familiale avec I’enfant au centre de la famille ..............ccooveiiiiiiniii e, 409

4.1 L’évitement des affects NEGALITS ........oviiiiiiiiiie e 410

4.2 Les difficultés conjugales et les fonctions de la rivalité.............cccccoveviiiii i, 411

4.3 Le surinvestissement du couple parental, quel impact pour 'enfant ? .............ccccooeviviiinennnnn. 413

5. Filiation, affiliation, tranSMISSION .......c.cciiiiieii ettt 415

5.1 Les représentations de PeNfant .........ccccooviiiiiiiiiioiiiie e 415

5.2 Les angoisses de séparation et le « fantasme de filiation fragile » .........ccccocovveviiiiiiiieiicinn, 416

5. 3 Quelle place pour le donneur dans 1’économie psychique du couple 2.......cccvevvriviirncineninnnn. 419

B. Discussion MELNOAOIOGIGUE ..........cviiiiiii it et 423

IO =TS 1100 PSP P PR 423

1.1 LS lIMItES AU QISCOURS ....vveviiieeieitiesie sttt sttt ettt st sb et bt e b e sbe e s e sbesreenbesbeennenbeas 423

1.2 La désirabilité des COUPIES.....ccuviiiiiie it e e e 425

R 1S LT ) o L= ot LY SRS 427

2.1 L’intérét d’un groupe CONLIOLE .......coivvviiiiiiiiieiiiie e 427

2.2 Une analyse de plus grande ampleur..........cccooioiiiiic it re et 427

2.3 Un aspect de 'extréme complexité de la dynamique familiale ............ccocoevviiiiiiiiieinen, 428
Chapitre 10 2 CONCIUSION ..ottt bbbt e b b eneas 431
BIDIOGIraPNIE. ... e 443
LiSte deS IUSTIAtIONS .......ecueiieiiee et e e enae e e nne e 461

12



Publications et communications

Cette recherche a fait I’objet de deux publications :

Article

- Ségade Ophélie, Golse Bernard, Drouineaud Véronique, Beauquier-Maccotta Bérengére, « Le
couple face au recours a I’insémination artificielle avec donneur : entre protection du couple et
intérét de I’enfant, comment en parler?», Spirale (84), 2018, p. 41-48.
doi.org/10.3917/spi.084.0041

Chapitre de livre

- Ségade Ophélie, Drouineaud Véronique, Beauquier-Maccotta Bérengére, « Conception par
don de gamétes, mise en tension conjugale et coparentalité », in Un bébé pour soi ? Assistances

a la procreéation et mutations familiales, Editions Campagne premiere, 2019, p.75-90

Un article a été soumis a la revue Neuropsychiatrie de I’enfance et de 1’adolescence en
septembre 2019.

- Ségade Ophélie, Golse Bernard, Drouineaud Véronique, Beauquier-Maccotta Bérengere,
« Les couples qui ont recours a une Insémination Artificielle avec Spermatozoides de Donneur
pour concevoir leur enfant : quels enjeux pour la parentalité et le développement de I’enfant ?

Intéréts et apports du coparentage. »

Ainsi que de plusieurs communications orales :

- Octobre 2019, « Thérapies conjointes parents-bébé et narrativité : Quels empéchements ? »,
Ophélie Ségade et Pr. Bernard Golse, Colloque international du CRPPC, Journée Bébés et
conjugalités, Lyon.

- Février 2019 et 2018, « Les familles a filiations particuliéres », Ophélie Ségade et Pr. Bernard

Golse, DU de psychiatrie périnatale, Université Paris V René Descartes.

13



- Septembre 2018, « Enjeux pour les couples ayant bénéficié d’un don de gametes et réflexions

pour la prise en charge », 10emes Journées Périnatales Francilienne, Le Pouliguen.

- Avril 2018, “Issues of information to the child within couples who conceived by sperm
donation: Influences of conjugality and Coparenting”, 8th European Congress on Child and

Adolescent Psychopathology- AEPE, Bilbao, Portugal.
- Avril 2018, « Devenir parents et la famille aujourd’hui », Le Copes, Paris.

- Juin 2017, « Conception par don de gameétes, mise en tension conjugale et coparentalité »,

Ophélie Ségade et Dr. B. Beauquier-Maccotta, Congres national de la WAIMH-France, Paris.

14



Résumé

La conception d’un enfant par don de spermatozoides concerne environ 1000 naissances par an
en France. Les recherches sur les Inséminations Artificielles avec Spermatozoides de Donneur
(TAD) témoignent du bon développement de 1I’enfant, et d’un impact favorable sur le couple qui
serait renforcé par 1’expérience de I’infertilité. Les interrogations subsistent sur les obstacles
rencontrés par les parents pour informer I’enfant de sa conception. La majorité des couples
disent vouloir informer 1’enfant de sa conception par don mais les études révelent que
I’intention des parents d’informer I’enfant ne se concrétise pas forcément et ce, indifféeremment
des lois concernant I’anonymat du donneur. Nous proposons un modele de compréhension
mettant la dynamique conjugale et le coparentage au centre de la réflexion afin d’observer le
couple et I’alliance familiale. Le coparentage est défini comme le soutien instrumental et
émotionnel que le pere et la mére s’apportent mutuellement dans leurs roles de parents. Un
coparentage harmonicux serait prédicteur d’un bon développement de I’enfant. Des couples
ayant bénéficié d’une 1AD ont été rencontrés pendant la grossesse, aux 3 mois et aux 18 mois
de I’enfant. L observation s’appuie sur des entretiens semi-directifs et des auto-questionnaires.
La réalisation d’une séquence de jeu avec le bébé (Lausanne Triadic Play) a permis d’observer
I’alliance familiale et le coparentage. Les résultats révelent les entraves au discours sur la
conception, risquant de fragiliser le couple. Nous observons une mobilisation du lien
narcissique du couple ainsi que 1’existence d’un « pacte dénégatif » concernant le donneur dans
le but de maintenir le lien conjugal. Le coparentage se caractérise par un fonctionnement cohésif
et chaleureux et par une dynamique « d’enfant au centre » de 1’alliance familiale. Le
coparentage est un bon outil pour asseoir un sentiment de filiation solide de la part des parents.
La dynamique avec «enfant au centre » révele cependant des angoisses de séparation sous-
tendues par des fantasmes de filiation fragile. Ces angoisses pourraient expliquer les craintes
des couples a parler du don a leur enfant. Lorsque la représentation de la filiation intégre a la
fois celle du pére, de la mere et du donneur, les couples apparaissent plus solides et a méme
d’élaborer une transmission positive a leur enfant de I’histoire de sa conception. Un

accompagnement psychologique pourrait alors étre proposé pour les couples qui le souhaitent.

Mots-clés : Don de sperme, IAD, couple, coparentage, secret, alliance familiale.
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Abstract

Background: In France, children conceived by sperm donation represent about 1000 births a
year. Researches show that Artificial Insemination with sperm donor (AID) has no impact on
the child overall development and that the couple relation is strengthened. Interrogations remain
regarding the disclosure to the child about his conception with donor. The majority of couples
reported to be willing to talk to their child later, yet few parents manage to do so. In this
research, we focus on the couple’s dynamics and coparenting to observe the couple and the
family alliance. Coparenting refers to the support that adults provide each other when raising a
child. Researches state that a harmonious coparental alliance would be predictive of a good

development of the child, even more than the conjugal alliance. Patients and method: This

research was conducted as a 3 steps procedure with semi-structured interviews and
questionnaires. Couples were first met at 8 months of pregnancy, then a second meeting was
conducted with their child at 3 months and another interview when the child is 18 months old.
At the second and third interview, couples participated at an interactive play with their baby, a
LTP (Lausanne Triadic Play). The interactive dynamic with the child and coparenting were

observed. Results: Our observations show that the coparental and conjugal dynamics give us

information on the difficulties parents have to disclose its conception to their child. We observe
a “denial pact” concerning the existence of the donor, as a way to maintain the cohesion of the
conjugal and parental couple. The identification to one another between the 2 members of the
couple is also very strong. Coparenting shows warmth and a cohesive dynamic including a
“child-at-center” tendency. Discussion: To focus on coparenting is a good way to enhance a
feeling of strong filiation, through parents and child interactions and emotional support that
parents are giving each other. When the representation of filiation includes both the father, the
mother and the donor, couples appear to be stronger and able to develop a positive transmission
to their child of the story of his conception. Nevertheless, most couples have a tendency to
avoid what would weaken their relationship. The child, at-the-center of the couple and the
family, tells us about a fear of separation and fantasies about a vulnerable filiation. Our results
also reveal the parents’ sensitivity on negative signals expressed by their child such as distress,
anger or fear. This could explain parents’ fears and difficulties regarding disclosure. A

psychological support could be offered to families if they so wished.

Key-words : Sperm donation, AID, couple, coparenting, disclosure, family alliance
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Préambule

Ce travail se situe dans la continuité de 1’héritage des travaux de B. Beauquier Maccotta
sur le don d’embryon (Beauquier-Maccotta, 2012) et ceux de M. Canneaux sur le don
d’ovocytes (Canneaux, Chabert, & Golse, 2011). De ces travaux est né le désir d’étudier et de
comprendre 1’influence du don de sperme sur les couples. Le postulat de départ était que
I’infertilit¢ masculine n’avait pas les mémes répercussions sur le couple que D'infertilité
féminine et que I’on ne pouvait certainement pas en tirer les mémes conclusions. Les deux
situations de don de sperme et d’ovocytes semblent symétriques mais, dans le cas du don
d’ovocytes, le vécu de la grossesse et ’expérience de la naissance viennent pallier la fragilité
de la filiation maternelle. (M. Canneaux, C.Chabert, B. Golse, B. Beauquier-Maccotta, 2013)
La force du lien psychique in utéro et I’alliance prénatale entre la mere et ’enfant renforcent la
dimension biologique qui, dans le cas du don de sperme, fait défaut au pére. En revanche, la
filiation biologique paternelle repose uniquement sur le lien génétique et elle est absente dans
le cadre d’un don de sperme (N.Kobilinski, 2011). Le pere du désir, le pére de la grossesse,
celui qui va aller a la rencontre du bébé est toutefois bien présent, et ce d’autant plus que
I’origine de I’enfant issu d’un don se situe justement dans ce désir du couple pour I’avoir, bien

avant sa COI’]CEptiOﬂ.

Le Dr. Bérengére Beauquier-Maccotta et le Dr. VVéronique Drouineaud, biologiste au CECOS
de I’hopital Cochin, dans le service du Pr. P. Wolf puis du Pr C. Patrat ont envisagé de

poursuivre la réflexion sur I’infertilit¢ masculine et m’ont proposé d’en faire mon sujet de thése.

Apres avoir travaillé pendant 9 ans en tant que psychologue dans la maternité de
I’hopital de Rambouillet, je souhaitais réfléchir a la question du couple et a ses aménagements
a partir de I’attente d’un premier enfant. Quel axe passionnant que celui de la parentalité aprés
un don de gametes ! J’ai rencontré de nombreux couples ayant eu recours a un don dans ma
pratique clinique en maternité et ce qui m’a frappée, c’est de constater a la fois une joie
surdimensionnée a la naissance de leur enfant, naissance vécue comme une reconnaissance de
leur parentalité, aboutissement d’une longue épreuve pourtant tres rapidement banalisée par la
nécessité de montrer que tout va bien. J’ai constaté également une crainte diffuse, indicible,

dont il me semblait nécessaire de respecter la temporalité : le temps de la naissance et de
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I’accueil de D’enfant pendant le séjour en maternité ne pouvait pas étre le lieu de
questionnements. Ma démarche fut donc la suivante : comment le couple vit-il ’infertilité
masculine ? Comment se réorganise-t-il face a cette infertilité et comment vivent-ils la nécessité
d’avoir recours a un tiers donneur pour concevoir leur enfant ? Le don aurait-t-il une influence

sur les interactions familiales ?

Le Pr. B. Golse et le Dr. B. Beauquier-Maccotta, & 1’hopital Necker enfants-malades, ont
conjointement accepté de diriger mon travail de these de doctorat, en partenariat avec le Dr.

Véronique Drouineaud, a 1’hopital Cochin.

Cette recherche a d’abord fait I’objet d’un Master Recherche en 2014 portant sur la
question de la transition & la parentalité des couples aprés une IAD. A cet effet, nous avions
rencontré 3 couples au cours d’une premiere grossesse issue d’un don de spermatozoides et
avions pu faire le constat de I’utilité - en termes d’économie psychique - de mécanismes de
défenses du couple afin de traverser la période de « crise » de I’infertilité. Nous avons souhaité
poursuivre un travail de thése avec cette problématique comme axe de recherche : que se passe-

t-il pour le couple et pour la triade, a I’arrivée de I’enfant ?

Le pronom « nous », communément utilisé dans le langage universitaire, a eté employé
lors de la rédaction de ce travail de recherche. Il prend tout son sens au regard de
I’accompagnement dont j’ai pu bénéficier de la part de mes directeurs de thése. Une co-
direction pour un travail sur le couple prenait une dimension symbolique forte. J’ai réservé
I’utilisation du pronom « je », lors de I’évocation des situations cliniques qui ont engagé ma

subjectivité propre.
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Introduction

Le don est un sujet a la fois millénaire et toujours d’actualité. Du latin Donum signifiant
« cadeau » ou « offrande », le don se présente comme une invitation a la relation. Le don
correspond a I’art du partage, rythmé, selon les travaux de Marcel Mauss (1968) par la
dynamique du «donner-recevoir-rendre ». Le don et la nécessité de rendre créent une
dépendance et forment la base du lien social. En effet, s’il y a don, il y a une dette, une nécessité

de rendre, et surtout il y a un lien entre le donneur et le receveur, du fait de cette circularité.

Marcel Mauss souligne que le donneur ou « [’esprit de la chose donnée », subsiste a travers le
don : « Méme abandonnée par le donateur, elle [la chose donnée] est encore quelque chose de
lui. » Si, a la date de la présente recherche, en 1’état actuel des textes 1égislatifs, le donneur de
sperme est encore « anomyme », ¢’est-a-dire « sans nom » car on ne peut ni le nommer ni le
connaitre, I’esprit du donneur subsiste a travers le don de sperme du fait qu’il donne une partie
de son identité ou de son «originité » : sa semence étant a la fois nouvelle production et

reproduction potentielle, prolongement de son origine.

Forts de cet héritage, nous pensons que le don et le donneur, anonyme ou non, existent bel et
bien dans 1’espace psychique des parents qui ont recours a ce don de sperme pour concevoir
leur enfant. La relation symbolique entre le donneur de sperme et les parents receveurs a déja
longuement été étudiée, et nous y reviendrons. Le statut du don de spermatozoides évolue au
fil de temps : ce qui, au début de la procédure de don, s’apparente a une relation duelle, c’est-
a-dire en rapport entre le donneur et le couple receveur, va devenir, au fil du temps, triangulaire
a savoir le donneur, les receveurs et I’enfant. C’est cette relation du couple avec le recours au
don ainsi que celle de la triade couple-bébé-don que nous souhaitons développer ici. Dans de
ce travail de thése, nous nous proposons de travailler sur la place du donneur dans le systeme
familial que repreésente le pére- la mére et I’enfant, dans les 18 premiers mois qui suivent la

naissance.

Ce travail de recherche s’est effectué dans un cadre législatif en débat puisqu’il a
commencé en 2014 (avec un Master recherche) et s’est terminé en 2019, en pleine révision des

lois de bioethique concernant, entre autres, le don de gameétes et la question de I’anonymat du
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donneur. Cette réflexion s’est donc inscrite dans le cadre de I’anonymat, avec toutes les
interrogations qu’il souléve pour les parents et les professionnels. Le 15 octobre 2019, le projet
de révision des lois de bioéthique vient d’étre accepté par 1’Assemblée Nationale et doit
maintenant étre validé par le Sénat. Ces révisions concernent principalement I’acces a 1’aide
médicale a la procréation (AMP) pour tous, incluant les couples de femmes et les femmes

seules, ainsi que la levée de 1’anonymat pour le don de gameétes.

I1 est important de revenir sur 1’ancrage et 1’évolution historique de 1’Aide médicale a
la procréation (AMP), afin d’en percevoir les enjeux. L’AMP désigne I’ensemble « des
pratiques cliniques et biologiques permettant la conception in vitro, la conservation des
gametes, des tissus germinaux et des embryons, le transfert d'embryons et l'insémination

artificielle » (article L. 2141-1 du Code de la santé publique).

Elle est encadrée par le Code civil et le Code de la santé publique (CSP) modifiés par la loi de
bioéthique du 29 juillet 1994 révisée a trois reprises, le 6 aolt 2004, puis le 7 juillet 2011 par
la loi n° 2011-814, et en ce moment méme, en octobre 20109.

Le code de la santé publique (CSP) réglemente strictement I’acces a I’Aide médicale a la
procréation. Elle est destinée a « remédier a I’infertilité¢ d’un couple ou d’éviter la transmission
a I’enfant ou a un membre du couple d’une maladie d’une particuliére gravité » (article L. 2141-
2 du CSP). Initialement ’AMP a donc une « visée thérapeutique ». En 2018, a I’époque ou
commence notre recherche, I’AMP était encore réservée aux couples hétérosexuels, vivants et
en age de procreéer. Il se peut qu’a la suite de la validation par le Sénat de la révision des lois de

bioéthique que le don de gamétes s’inscrive désormais dans un cadre plus large.

C’est la stérilité masculine qui a fait d’abord 1’objet des premiéres recherches avec la
premiére insémination artificielle (IA) humaine qui date de 1791 (Hunter) puis avec
I’insémination artificielle avec sperme de donneur (IAD) qui remonte a 1884 (Jouannet,
Mieusset, & Juillard, J-C., Hennebicq S., Le Lannou D., 2010). La premiére bangue de sperme

est fondée en 1953 aux Etats Unis avec la découverte de la congélation du sperme.

En France, au début des années 1970, la premiére banque de sperme est créée par deux
médecins: le Professeur Albert Netter dans son service de 1’hdpital Necker-Enfants-Malades et

le Professeur Jacques-Henri Ravina de I’hopital Saint-Vincent-de-Paul. Le premier centre
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d’étude et de conservation des ceufs et du sperme humain (CECOS) voit le jour en 1973 a

I’hopital Bicétre, sous 1I’impulsion du Professeur Georges David.

La mission initiale des CECOS consistait a recueillir, conserver et redistribuer le sperme fécond
pour une insémination artificielle. Aussi, I’acronyme CECOS signifiait-il Centre d’Etude et de
COnservation du sperme. La lettre « O » permettait d’éviter I’énonciation de 1’acronyme CECS
(sexe). Avec la conservation des embryons surnumeéraires grace a la Fécondation In Vitro (FIV),
au début des années 1990, le « O » a acquis une nouvelle signification : celle d’ceufs. Les
CECOS signifient désormais Centre d’Etude et de Conservation des (Eufs et du Sperme
(Kobilinsky, 2011).

En 1981, sous I’'impulsion du Professeur Georges David, se met en place la Fédération nationale
des CECOS qui permet de favoriser une harmonisation de la pratique de I’IAD au sein de tous
les CECOS de France et d’élaborer des régles éthiques rigoureuses qui serviront de base aux

lois de bioéthique.

Parallelement, les recherches sur la stérilité féminine se développent et donneront la premiére
naissance grace a une fécondation in vitro avec transfert d’embryon (FIVETE) en 1978 en

Angleterre et en 1981 en France avec la naissance d’Amandine (David, Soulé, & Noél, 1985).

Pour les infertilités féminines apparaissent ensuite les dons d’ovocytes, pour les cas
d’insuffisance ovarienne, et plus récemment apparaissent les dons d’embryons provenant de
couples ayant eu recours a une FIV et acceptant de donner un embryon « surnuméraire », dons

particulierement destinés a des couples souffrant d’une double stérilité.

L’avénement et le développement de la fécondation in vitro assistée par micro-injection
(FIV-ICSI) a entrainé une diminution brutale du nombre de demandes d’embryons entre 1993
et 2003 car elle offrait la possibilité notamment pour des hommes porteurs d’oligozoospermie
de concevoir un enfant sans recours a un don de sperme. Aujourd’hui I’activité des 28 CECOS
de France est stable et le recours a une insémination artificielle avec donneur de spermatozoides
(IAD) reste d’actualité. En 2016, I’'IAD représente 4, 4% des naissances issues de 1’aide
medicale a la procréation, soit environ 1000 naissances par an en France'. Ces chiffres ne

recensent pas les grossesses obtenues a 1’étranger.

! https://www.agence-biomedecine. fr/annexes/bilan2017/donnees/procreation/01-amp/synthese.htm
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La victoire de la recherche médicale sur la biologie, grace aux avancées scientifiques de
I’aide médicale a la procréation (AMP), vient bousculer la filiation et le mode¢le classique de la
famille. En 1972 une loi sur la filiation a été votée, qui ancrait la paternité dans sa dimension
biologique. Auparavant, le mari de la mére était désigné comme pére ipso facto, mais il était
aussi considéré comme chef de famille, a partir du moment ou I’enfant naissait sous son toit :

« Pater is est quem nuptiae demonstrant ».

Aujourd’hui, tant les travaux sur la parenté et la parentalité de C. Lévi-Strauss (Lévi-Strauss,
1949), que ceux de Guyotat concernant la filiation (Guyotat, 1981) et les évolutions sociétales
qui donnent plusieurs visages a une famille, ont permis d’attribuer a 1’aspect biologique de la

parentalité une dimension toute relative.

L’absolue primauté de la filiation instituée et affective (Guyotat, 1994) sur la filiation
biologique nous apparait primordiale. L’origine de ’enfant se situe dés le désir d’enfant du

couple, et des la constitution du projet de demande de don.

Pour autant, lorsque 1’un des parents ne transmet pas sa filiation biologique, quels sont alors les
impacts sur le couple de cette parentalite singuliére ? Si I’on peut dire que I’aide médicale a la
procréation (AMP) est sortie de son rdle confidentiel et expérimental, et qu’elle est choisie par
un nombre toujours plus grand et divers de parents, peut-on en déduire que notre société ait le

recul nécessaire pour banaliser cette évolution ?

La diffusion des pratiques d’AMP souleve en effet de nombreuses questions quant aux
enjeux de cette médicalisation de la conception, tant sur la parentalité que sur le devenir des
enfants. La plupart des recherches actuelles tendent a montrer qu’il n’y aurait pas de différence
de développement entre les enfants issus de I’AMP et ceux issus d’une conception classique
(S. Golombok et al., 1996; Susan Golombok, Blake, Casey, Roman, & Jadva, 2013; Susan
Golombok, llioi, Blake, Roman, & Jadva, 2017a)

Toutefois, la clinique aupres de parents qui traversent ce parcours specifique nous a
incités a nous interroger sur les reaménagements nécessaires a la parentalité, notamment lorsque
les parents ont recours a un donneur (S. Bydlowski, 2017; Lazaratou & Golse, 2006; Revidi &
Beauquier-Maccotta, 2008).
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Comme nous le verrons dans notre premier chapitre, ’infertilité est une épreuve, tout
comme le passage par 1’aide médicale a la procréation (AMP) (Goéb et al., 2006; Ogawa,
Takamatsu, & Horiguchi, 2011), ainsi que le recours a un tiers donneur. Autant d’étapes qui
vont aboutir a un certain nombre de réaménagements fantasmatiques, lesquels ne seront pas
sans incidences sur les individus (Almeida, 2002). La conception passe du domaine du privé a
la sphére publique, la sexualité du couple est alors exposée, le médical s’introduit dans ce qui
est de ’ordre du naturel, avec toute la violence que cette effraction dans I’intime laisse
entrevoir. Mais la particularité du don de gametes va représenter une blessure bien plus
douloureuse : celle de la rupture avec la filiation biologique de 1’un des parents. Si la biologie
ne fait pas a elle seule la filiation, lorsqu’elle est entravée, la souffrance que géneére 1’infertilité

est pourtant signe d’une impasse dans la transmission (M. Bydlowski, 1997).

Les enfants seraient-ils alors préservés de tous les bouleversements que rencontrent les couples
suite a un don ? Comment s’organise la dynamique familiale dans ce contexte ? Le don de

spermatozoides a-t-il une influence sur le couple et sur les interactions parents-enfants ?

Cette thése se propose d’étudier les multiples dimensions du couple et les
aménagements qu’il va devoir mettre en place suite & un don de gametes. Le premier
mouvement spontané serait de se centrer sur ces péres infertiles, faillibles, blessés dans leur
virilité et dans leur capacité a « faire du pére », passant par un tiers inconnu pour réaliser leur
paternité. Le risque serait d’en oublier la mére, laquelle va pourtant suivre les traitements
consécutifs a I’infertilité de son mari, va porter ’enfant « d’un autre ». Cette mére est également

vecteur de tout un univers fantasmatique venant interagir avec le futur pére et le futur bébé.

Il me semble essentiel d’observer ce qui se joue pour le couple et dans les interactions des
parents avec 1’enfant dans cette transition a la parentalité singuliére. 1l nous est rapidement
apparu nécessaire d’opérer une distinction entre ce qui reléve du couple conjugal, du couple

parental et du coparentage.

Cette recherche s’intéresse spécifiquement a P’infertilité masculine et a I’insémination
artificielle avec don de sperme (IAD) chez les couples hétérosexuels, ainsi qu’a leur impact
sur le couple conjugal puis, avec la naissance du bébé, sur le couple parental et le couple
coparental.
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Dans I’héritage de « I’approche structurale » de S. Minuchin (S. Minuchin, 1975), le couple est

ici appréhendé au travers de ses différents sous-systemes :

-Le couple conjugal pour lequel nous poserons la question des réaménagements

conjugaux que suscite le don de spermatozoides.

- Le couple parental qui se réfere a « I’expérience de la parentalité » (Houzel, 1995)
pour chacun des deux parents, ¢’est-a-dire le processus subjectif et complexe de la parentalité

qui s’organise autour de 1’histoire individuelle de chacun, de sa famille et de sa personnalité.

- Le couple coparental qui se définit comme la manicre dont le couple s’articule aupres

de ’enfant.

Initialement observé autour de la maniéere dont les couples divorcés s’organisaient autour de
I’enfant (McHale, 1995), ce concept du «coparentage » (coparenting) est aujourd’hui
communément utilisé pour désigner la relation spécifique qui s’établit entre les parents, non
séparés, a propos de leur enfant (Frascarolo-Moutinot, Darwiche, & Favez, 2009). Ce
coparentage se définit comme « le soutien que la mére et le pére s apportent mutuellement dans
leurs roles de parents, aux niveaux instrumental et émotionnel. » (McHale, 1995 ; Feinberg,
2013, cités par Favez, 2017 p. 18). Le concept de « co-parentage » signifie étymologiquement
« @tre parent avec » et recouvre les activités conjointes entreprises par les parents avec I’enfant.
La coparentalité désigne alors : « la fonction relationnelle et psychologique spécifique de la
relation entre adultes en charge de [’enfant. » (Ibid.). Comme nous le détaillerons dans notre
développement, le coparentage concerne I’aspect le plus visible des relations entre les parents
et ’enfant, et s’apparente a ce que D. Houzel (Houzel, 1995) nomme « la pratique de la
parentalité ». Il englobe I’ensemble des taches que les parents ont a remplir aupres de leur enfant
tout au long de son développement, ainsi que la dimension affective des échanges. Le

coparentage s’observe donc au travers des interactions de la triade pere-mere-enfant.

Rappelons toutefois que, pour D. Houzel, la parentalité se construit grace & une 3™ dimension
que recouvre 1’aspect juridique de 1’exercice de la parentalité, aspect tout aussi essentiel de

I’instauration des liens entre les parents et leur enfant et renforcé dans les situations d’AMP.

Le concept de coparentage est un axe central pour la compréhension de la relation entre le
couple parental et I’enfant en nous offrant une nouvelle perspective pour appréhender la

manicre dont les comportements des parents et de I’enfant s’influencent mutuellement.
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C’est donc un axe nécessaire pour observer la place que chacun des parents va prendre dans la
triade pere-meére-enfant. La relation coparentale influence le couple et chaque parent
individuellement ainsi que le développement psychoaffectif de 1’enfant (Favez, 2013;
Frascarolo-Moutinot, Suardi, Scaiola, & Favez, 2007). En effet, les troubles du comportement
de I’enfant se sont révélés liés a la qualité des relations coparentales (McHale, 1995). Par
exemple, il a été montré qu’une mesure des désaccords concernant les pratiques éducatives de
I’enfant était un meilleur prédicteur des problémes de 1’enfant qu’une mesure de conflit
conjugal (Frascarolo-Moutinot et al., 2009; McHale, 1995). Par ailleurs, le couple conjugal est
aussi en étroite interaction avec 1’organisation coparentale. Ainsi, une dynamique familiale
différente a été observée dans les cas ou les couples privilégiaient 1’axe conjugal, parental ou

coparental, chacun de ces trois axes interagissant entre eux (Frascarolo-Moutinot et al., 2009).

Cette réflexion sur le couple s’articule autour des approches psychanalytique et systémique du
couple et de la famille. La pluralité des approches est apparue complémentaire et absolument
indissociable d’une compréhension du couple et de son fonctionnement. Nous avons tenté de
satisfaire a I’exigence éthique de ne pas confondre ces differentes approches mais d’en déployer
les richesses, en nous appuyant sur cet héritage distinct et complémentaire (Missonnier, 2014).
Le concept de coparentage est lui-méme un héritier des approches structurale systémique (S.

Minuchin, 1975) et psycho-développementale (McHale, 1995).

Comme le souligne Jean-Georges Lemaire (1979) dont la richesse des travaux sur le couple

n’est plus a démontrer :

Le couple est un haut lieu d’expression de |’ambivalence et du désir. Mais son langage
est complexe et contradictoire. Qu’il soit entendu comme venant du groupe ou de
chaque individu, le discours qui s’y exprime utilise simultanément de multiples canaux

de communication et plusieurs réseaux de signifiants.(Lemaire, 1969 p.33)

L’état actuel des recherches auprés des familles ayant eu recours a une IAD montre que
le don de sperme est considéré positivement par les deux parents (Brewaeys, 1996; S.
Golombok, 2015). Il révele également que les enfants auraient un développement identique a
ceux ayant été congu naturellement, en dépit du fait que peu d’entre eux aient été tenus informé
de leur mode de conception (Susan Golombok et al., 2017), les parents risquant néanmoins, une
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révélation fortuite pouvant avoir des conséquences psychologiques négatives (Kalampalikis et
al., 2010). Une autre difficulté majeure rencontrée par les couples a trait a la « levée du secret »
aupres de 1’enfant sur ce qu’il en est de sa conception (Canneaux, Kobilinsky, Wolf, Golse, &
Beauquier-Maccotta, 2016; S. Golombok, 2015; Lazaratou & Golse, 2006).

En revanche, les couples ayant eu recours a I’IAD seraient plus solides et témoigneraient
d’un taux de divorce nettement inférieur (S. Golombok, 2015). Un des facteurs de réussite de
I’entreprise d’une IAD aurait trait au sentiment subjectif du cété du pére de se sentir « le vrai

pére » (JM Kunstmann interviewé par Huerre & Pelloux, 2011).

Nous chercherons donc a comprendre quels sont les mécanismes adaptifs du couple
qui permettent I’issue favorable de I’expérience de I’aide médicale a la procréation avec
donneur ? Quelle place les couples font-ils au don dans 1’espace psychique familial ?
Comment le pére infertile assoit- il sa filiation auprés de I’enfant ? La mére y participe-t-elle ?
Quels sont enfin les obstacles que rencontrent les couples concernant I’information a 1’enfant
de sa conception ? Et qu’est-ce qui, au contraire, favoriserait un positionnement ouvert des

familles ?

Pour répondre a ces questions, nous distinguerons les impacts de I’'TAD sur le couple

conjugal, sur le couple parental et sur le couple coparental.

Ce travail est articulé en quatre parties. La premiére vise a explorer les apports théoriques en
lien avec notre rech