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L’insémination artificielle avec
donneur : le pére par défaut

Catherine des Riviéres-Pigeon et Francine Quellet

«Tu sais, quand tu as le petit bébé dans tes bras, tu ne te demandes plus si c’est le don-
neur ou si ¢’est toi le pére, tu es siir que c’est de toi qu’il a besoin » (extrait du témoi-
gnage d’un pére par IAD).

Le pére par insémination artifi-
cielle avec donneur (IAD) dont il
est question dans 1’extrait qui pré-
ceéde a trouvé une facon de définir
le lien paternel qui 'unit & son
enfant: dans le besoin qu’a celui-ci
d’avoir un pére. Chaque pére peut
ainsi se reconnaitre comme pére au
travers de la relation qu’il a avec
ses enfants, mais ce n’est pas ce
seul sentiment qui fait de Iui un
pere aux yeux de la société. Si elle
comporte généralement un aspect
biologique et un aspect affectif, la
paternité n’en reste pas moins une
réalité sociale, légale et politique.
Ainsi, le pére par IAD a les devoirs
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et les droits d’un pére envers cet
enfant parce que la société les lui
reconnait.

La société québécoise fait donc
une place a la paternité par IAD.
Elle le fait depuis longtemps. En
effet, I'IAD est 4 la fois la plus
ancienne et la plus utilisée des tech-
niques de reproduction assistée.
Cette «nouvelle » technologie de 1a
reproduction est pratiquée depuis le
début du siécle pour permettre a
une femme qui n’a pas de conjoint
fertile de concevoir un enfant en
utilisant le sperme d’un donneur
(Achilles, 1992). Au Canada, on
évalue a 6000 par année le nombre
d’enfants congus a ’aide de cette
méthode (plus de seize par jour),
mais 1’utilisation informelle de

I'TAD, a I’extérieur des cliniques et
des hépitaux, porte 4 croire que le
chiffre réel est plus élevé: il y
aurait chaque année, au pays, plus
d’enfants congus par IAD que
d’enfants provenant d’adoptions
locales et internationales (CRNTR,
1993: 490). Certaines personnes
prédisent la disparition de 1'TAD au
profit de techniques plus «high
tech» permettant de contourner
I'infertilité masculine sans recourir
a un apport génétique extérieur;
cependant, son faible cofit et ses
taux de succes plus élevés que ceux
de toute autre nouvelle technique
de reproduction (malgré une baisse
récente due & [’utilisation de
sperme congelé) nous portent i
croire que cette technique va conti-
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nuer d’étre un des modes de con-
ception privilégiés par les couples
dont le conjoint est infertile.

Mais quelle place prend ce lien
paternel dans notre société? On
pourrait croire que lorsque la tech-
nique de procréation artificielle la
plus ancienne et la plus utilisée
entraine une dissociation entre les
aspects sociaux et biologiques de la
paternité, cela suscite de nombreux
débats et méme une redéfinition
éventuelle des liens de filiation
paternelle. Pourtant, cette tech-
nique est celle, parmi les NTR, qui
suscite le moins d’intérét. Elle est
la moins connue et la moins bien
comprise des techniques de pro-
création (Achilles, 1992). Pendant
que la fécondation in vitro fait
couler de I'encre, I'TAD crée des
bébés sans bruit. Peu de gens, en
effet, parlent de I'AD: les parents
JAD (en connaissez-vous?), une
fois le «traitement» terminé, sem-
blent disparaitre dans 1’ombre de la
confidentialité médicale.

Si I'IAD fait peu parler d’elle
socialement, elle est aussi discréte,
voire cachée, 4 un plan mdividuel.
La conception d’un enfant par IAD
fait 1’objet d’un véritable tabou,
dun «secret de famille». Les
auteures et auteurs qui ont exploré
la vie des familles IAD, bien que
peu nombreux, sont unanimes: la
conception par IAD n’est générale-
ment révélée ni a4 ’enfant ainsi
congu, ni & D’entourage (Baran et
Pannor, 1989 ; Beaudoin et Ouellet,

1992; Clayton et Kovacs, 1982;
Milsom et Bergman, 1982;
Snowdon et Mitchell, 1981). Les
trois études qui se sont penchées,
dans les années 1980, sur les inten-
tions de futurs parents IAD concer-
nant la révélation du mode de
conception sont arrivées aux
mémes conclusions: le secret est
gardé au sujet de 'TAD (Daniels,
1988 ; Manuel et coll.,, 1980;
Rowland, 1985).

En y regardant de prés, on voit
que la « discrétion » dont I’'TAD fait
I’objet au plan social et le secret qui
I’entoure de fagon plus individuelle
ne sont pas deux phénomémes
distincts: ils sont au contraire
intrinséquement reliés. Car le secret
de famille est un phénoméme
social: méme s’il est vécu indivi-
duellement, il n’en est pas moins lié
de prés au contexte social et cul-
turel dans lequel il se retrouve
(Mason, 1993). En effet, garder un
secret dans une famille, lorsque
cette information est pertinente
pour la personne & qui elle est
cachée, ne reléve plus du principe
du respect de la vie privée, par
ailleurs cher a notre société (Papp,
1993). Ce que I’on cache, dans un
secret de famille, est une situation
ou un événement douloureux, une
chose dont on a honte parce qu’elle
est en dehors des normes sociales
acceptées (Imber-Black, 1993).
Dr’ailleurs, lorsque changent les
normes sociales, des situations
auparavant cachées peuvent Etre
vécues ouvertement et deviennent
«normales». C’est le cas de
I’adoption, qui a longtemps été
taboue parce que la conception sou-
vent illégitime de ’enfant adopté
contrevenait & la norme sociale
selon laquelle les rapports sexuels
devaient prendre place uniquement
4 l'intérieur du mariage. Lorsque
cette norme s’est assouplie et que
P’enfant n’a plus risqué d’étre stig-
matisé en subissant la honte d’étre
un « enfant du péché », I’adoption a
cessé d’étre entourée de secret.

Le double secret de I'IAD,
secret de famille et de société, est
trés révélateur de la place réservée
socialement 4 la paternité par IAD ;
il nous éclaire quant a 1’acceptation
sociale de ce lien particulier de
filiation. C’est & partir de ce phéno-
mene du secret que nous aborde-
rons, dans cet article, la paternité
par JIAD. La définition sociale de
cette paternité et son expérience
individuelle se révélent au travers
de I'analyse de deux discours: le
discours social sur I'IAD et le dis-
cours de parents par IAD. Les don-
nées d’une recherche qualitative sur
le secret qui entoure I'TAD (des
Riviéres-Pigeon, 1995) et I’analyse
que I’on peut en faire sous I’angle
de la paternité nous permettront de
brosser un portrait du pére par IAD,
tel qu’il est percu socialement, et
tel qu’il se percoit individuelle-
ment. Ce portrait met en lumiére la
dualité des représentations sociales,
légales, familiales voire indivi-
duelles qui ressortent du discours
analysé et qui font des péres par
TAD des péres « par défaut ».

La recherche : contexte et
aspects méthodologiques

Rappelons qu’au moment ou
cette recherche a ¢ét€ entreprise
venait de se terminer une commis-
sion royale sur les nouvelles techni-
ques de reproduction. Nous
présentons dans cet article une ana-
lyse de la paterité par IAD d’aprés
les données d’une recherche ol une
méthodologie qualitative a permis
I’exploration du phénoméne du
secret qui entoure cette technique .
Le double objet de cette recherche
englobe le secret tel qu’il est véhi-
culé au travers des perceptions
sociales de I'IAD et le secret vécu
par les membres de la famille JAD.
C’est donc a la fois par le discours
social sur I'JAD et par le discours
de parents IAD qu’est cernée cette
problématique. Nous avons choisi
d’analyser, d’une part, le discours
de personnes «expertes», soit



parce qu’elles travaillent directe-
ment dans ce domaine, soit parce
qu’elles se sont exprimées publi-
quement sur ce sujet. Le choix
d’experts et expertes qui, parce
qu'ils se spécialisent dans dif-
férents domaines (médecine, bio-
logie, service social, droit,
sociologie, etc.), abordent 1I'TAD
sous des angles différents, permet
d’accéder i 1’ensemble des ten-
dances présentes dans la société
face & I'IAD. D’autre part, nous
avons analysé le discours de seize
parents qui a été recueilli directe-
ment auprés d’hommes et de
femmes ayant congu un enfant par
IAD lors d'une recherche menée
par Beaudoin et Ouellet (1992) sur
I'identité familiale des enfants
IAD.

Nous présenterons ici les pistes
de réponse qu’ameéne la probléma-
tique du secret pour comprendre la
paternité par IAD, et ce qu’elle
nous dit sur les aspects individuels
et sociaux du lien paternel. Nous
pourrons mettre en lumiére la
paternité par IAD en tant que réa-
lité a la fois sociale et individuelle,
en postulant que la perception
sociale de I’TAD, exprimée par les
experts et expertes, participe i
I’expérience individuelle des péres
par IAD, et que le discours des
parents concernant le secret ou la
révélation de leur mode de procréa-
tion nous met sur la piste des
valeurs et normes 2 la base de cette
perception sociale.

Le discours social

Une technique dangereuse ou un
geste d’ amour ?

Hors-norme, la patemité IAD ?
Nous avons cherché a connaitre,
dans le discours social véhiculé par
les experts et expertes, comment
sont percus l'utilisation de cette

technique et les liens qu’elle crée.

Avec cette technique-13, on vient tout a
coup bousiller... toute une fagon de faire
des enfants (experte).

Il est clair que I'TAD ne fait pas
I’objet d’une acceptation générale
dans la société. Les conséquences
familiales, mais aussi sociales, de
ce mode de conception ressortent
du discours social comme étant des
sujets d’inquiétude. L'IAD est pré-
sentée comme une technique mar-
ginale, dont plusieurs aspects
demeurent inconnus. Elle est asso-
ciée i d’autres technologies dont on
a souvent dénoncé les consé-
quences possiblement néfastes,
comme la fécondation in vitro, et
méme Ja congélation et le clonage
d’embryons humains. D’autres pro-
bleémes ressortent du discours: les
risques de consanguinité, ceux
associés a une possible propagation
du sida, les conséquences néfastes
de I'JTAD pour la santé des femmes
lorsque cette technique est accom-
pagnée de traitements hormonaux
ou qu'on y greffe une autre tech-
nique plus fortement médicalisée.

Mais D’opposition ouverte &
I'IAD, si elle existe, n’est pas
dominante au Québec, ou I'TAD
semble plutét susciter !'indiffé-
rence : dans la presse comme dans
les débats sur les NTR, et méme
dans le rapport de la Commission
royale, I'IAD est rarement remise
en question. La tendance domi-
nante, dans le discours social que
nous avons analysé, parait méme
plutdt acceptante. Ainsi, I'TAD est
souvent présentée comme un traite-
ment mis & la disposition de per-
sonnes souffrant d’un probléme
médical : I"infertilité.

C’est au couple, aprés avoir fait I’évalua-
tion, de prendre sa décision, de concert

avec nous, s’il y a indication de traite-
ment (expert).

Elle est parfois décrite, tout
simplement, comme un moyen
d’avoir un enfant, au méme titre
que ’adoption, ou le fait d’étre
famille d’accueil. Le  geste
d’échange et d’amour du processus
de décision du couple pour conce-
voir, qui est présent dans la concep-
tion par IAD comme dans la

conception naturelle, est également

souligné dans le discours des
experts et expertes.

On remarque que le discours
social positif sur I'TAD se caracté-
rise par la mise en lumiére des
similitudes entre cette technique et
ce qui est acceptable socialement:
désirer un enfant, et recourir i la
science pour régler un probléme
médical. Est-ce a dire que I'TAD est
réellement acceptée et acceptable
socialement? Pourtant non, car
seuls les aspects de I'IAD qui se
rapprochent de la conception et des
familles traditionnelles font 1’objet
d’une acceptation dans ce discours.
En insistant sur les aspects
«normatifs» de I'TAD, les per-
sonnes qui tiennent ce discours
n'envoient pas un  message
d’acceptation des particularités de
I'IAD et de la famille IAD. Les
caractéristiques particuliéres de
I'{AD, qui la différencient de la
conception traditionnelle (comme
la présence d'un donneur, par
exemple), sont mises de c6té, atté-
nuées, et méme cachées. Bref, le
fait d’atténuer les différences entre
I'JAD et la famille traditionnelle ne
favorise pas plus [’acceptation de la
famille IAD dans ce qu’elle a de
particulier que le fait de les
dénoncer.

La « famille aux deux péres »

Dans le discours social, I'TAD
est plus souvent dissimulée que
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dénoncée, et ’analyse de ce dis-
cours démontre que si c’est la tech-
nique que l’on dénonce, c’est la
paternité particuliére a I'TAD que
I’on dissimule. La dissociation
entre les aspects biologiques et
sociaux de la paternité, et surtout la
présence d’'une tierce personne
dans I’acte de conception, ne font
pas 1’objet d’une acceptation dans
le discours social. Le donneur
dérange: la présence du pére par
IAD comme «n’étant pas le vrai
pére» et l'absence du donneur
«vrai pére » donnent une particula-
rité hors-norme a cette famille. La
paternité serait-elle pergue, dans le
discours social, comme une réalité
uniquement biologique ?

Les parents des enfants congus par insé-
mination, ce sont les gens qui s’en sont
occupés (expert).

Au contraire, ¢’est appuyés par
beaucoup de justifications que les
experts et expertes décrivent la
paternité comme sociale avant
tout, en spécifiant la primauté du
lien social sur le lien biologique. La
paternité serait le résultat des gestes
de protection, de reconnaissance et
d’affection du pére envers son
enfant.

Toutes les fois qu’on me demande mon
opinion sur I’insémination artificielle je
suis toujours en faveur qu’on sache le
nom du pére (experte).

Mais, dans ce méme discours
social, le mot «pére» et I’expres-
sion « vral pére » sont utilisés pour

faire référence & I’homme lié i
I’enfant uniquement par ses genes.
C’est en transparence, mais de
facon constante, que se dévoile
I'importance du lien biologique
dans la relation pére-enfant. Le
terme pére n’est pas directement
défini par le lien biologique et
génétique, mais 1'utilisation des
mots et des arguments, en particu-
lier dans le débat sur le droit aux
origines, permet de voir a quel
point dans notre société, le fait
d’étre pére est associé d 1’action
d’engendrer.

Comment expliquer ce dis-
cours social paradoxal ? En fait, il
n’est guére surprenant, puisque la
définition habituellement donnée
au mot « pére » comprend a la fois
I’aspect biologique — le pére est
«celui qui a engendré les enfants »
— et 1’aspect social: le pere est
aussi «celui qui les éléve» (Le
Petit Robert, 1987). Mais c’est le
«lien du sang» qui définissait tra-
ditionnellement et définit toujours
le statut paternel. Cette notion bio-
logique de la paternité est encore
présente dans la société car elle sert
a définir la majorité des cas de
paternité. Au plan légal, la filiation
par le sang est la premiére filiation
reconnue par le Code civil du
Québec, et le lien biologique est
utilisé pour prouver la filiation en
cas de litige. Et sur le plan de la
définition du lien de filiation, il
semble que cette tradition soit peu
remise en question, malgré les
changements majeurs qui sont
venus bouleverser I’image de la
famille, au Québec, depuis les der-
niéres décennies. La baisse de la
fécondité et le recul du mariage, en
provoquant I’apparition des
familles monoparentales puis des
familles recomposées, ont trans-
formé la définition donnée au mot
«famille» (Dandurand, 1990).
Cependant, si la famille a été boule-
versée dans ses formes (cette
notion ne comporte plus nécessai-
rement la notion de couple), la défi-

nition des concepts de paternité et
de maternité n’a ét€ que peu
affectée. Les  transformations
subies par la famille ont méme, a
notre avis, contribué a renforcer
I’aspect biologique du lien paternel,
en permettant de dissocier, dans de
nombreuses familles monoparen-
tales, le statut de pere du réole actif
de «paternage », du moins au quo-
tidien. C’est également vrai dans
les familles recomposées, ou le
nouveau conjoint de la mére, bien
qu’il joue souvent le réle de pere
auprés des enfants de sa conjointe,
n’a pas de statut paternel.
D’ailleurs, la loi ne le reconnait pas
comme titulaire de 1’autorité paren-
tale (Code civil du Québec, art.
195, 522, 598). Si elles sont, sous
plusieurs aspects, différentes de la
famille traditionnelle, les nouvelles
familles ne remettent pas en cause
le lien biologique qui définit la
paternité.  Paradoxalement, les
familles par IAD, qui sont sur bien
des plans similaires aux familles
traditionnelles, remettent en cause
cet aspect biologique de la pater-
nité.

Malgré I"importance accordée a
la filiation par le sang, il n’en reste
pas moins que 1’aspect social de la
paternité est également reconnu
dans notre société. La filiation par
adoption, qui est également pré-
sente dans le Code civil, en est le
meilleur exemple. Cette reconnais-
sance de I’aspect social de la filia-
tion, qui provient sans doute de
I’exemple de 1’adoption, est & 1’ori-
gine des changements récents
apportés dans le Code civil con-
cemant les procréations médica-
lement assistées. I 'y est
effectivement spécifié que le con-
joint qui a consenti a la procréation
ne peut désavouer son lien de filia-
tion envers l’enfant ainsi créé
(Code civil du Québec, art. 539 et
540). Cependant, malgré la recon-
naissance légale de la patemnité du
pére par IAD, son « statut paternel »
reste encore mal défini car les deux



types de filiation mentionnés dans
le Code civil, soit la filiation par le
sang et la filiation par adoption, ne
s’appliquent pas & la situation de
I'TAD. Ainsi, le pére par IAD est en
quelque sorte un pére « par défaut »
car il n’est pére que par 1’absence
de reconnaissance du pére biolo-
gique. Si le pere par IAD est consi-
déré comme le pére de 1’enfant, au
moins au plan 1égal, le donneur, a
cause de son lien biologique, pos-
séde les éléments qui sont 4 la base
de la définition usuelle de la pater-
nité.

I’expérience de la paternité
IAD

C’est comme s°il y avait un secret quel-
que part. C’est une chose dont on ne
parle pas (mére par IAD).

Pour les parents qui ont congu
un enfant par IAD, le discours véhi-
culé dans la société sur I'TAD, sur
la paternité par IAD et sur la pater-
nité en général a une influence
directe sur leur vie. L’aspect hors-
norme de I'TAD, ils le connaissent,
et ils le vivent. .. dans le secret.

Dire ou ne pas dire

Tu ne peux pas empécher les gens de
chercher la ressemblance; c’est la pre-
miére chose qu’ils cherchent & voir. Et
puis 13, les farces plates sortent, c’est le
boulanger, c’est ci, c’est ¢a (pére par
IAD).

Avec la naissance de D’enfant
congu par IAD naissent aussi les
inévitables commentaires sur la
ressemblance au pére. Le fantdme
du donneur est présent, au travers
des caractéristiques physiques de
I’enfant. Plusieurs futurs péres par
IAD souhaitent que leur épouse
donne naissance a une fille, idéale-
ment une version miniature de leur
femme, avec qui la question de la
ressemblance au pére ne se poserait
pas (Noble, 1987: 69). Les péres
semblent avoir plus de difficulté a
accepter la venue de I'enfant IAD
lorsqu’il s’agit d’un garcon (Beau-
doin et Ouellet, 1992: 67). Un

enfant qui ressemble 4 son pére
social ne fera probablement pas
oublier au pére le mode de concep-
tion, mais le secret sera plus facile
et les commentaires souvent bles-
sants de l’entourage, moins fré-
quents.

Cette réalité de ne pas étre pére
«par le sang », les péres par JAD la
vivent dans le secret. La décision
de garder I'IAD secréte ou de la
révéler n’est pas facile a prendre
pour les parents: lorsqu’on leur
demande leur intention 4 ce sujet au
moment des inséminations, la
majorité des couples disent ne pas
savoir ce qu’ils vont faire (Daniels,
1988 ; Manuel et coll., 1980;
Rowland, 1985). Typiquement, tout
en gardant 1'TAD secréte, les
parents parleront tout de méme de
cette procédure 4 au moins une per-
sonne proche, et a certains mem-
bres de la famille: le secret, s’il est
presque toujours présent, n’exclut
pas une certaine forme de révéla-
tion ot les personnes confidentes
sont conscientes de 1'aspect secret
de I'information.

En y regardant de plus prés, on
voit que les comportements des
parents face au secret sont com-
plexes. On peut les décrire comme
des stratégies de compromis entre
la volonté de dire et celle de ne pas
dire I'TAD. Le type de secret, c’est-
a-dire son contenu et ce qui est a
son origine, varie en fonction de la
période de la vie (moment de

I’annonce de l’infertilité, période
d’insémination, naissance des
enfants, etc.) et de la personne a qui
I’on cache ou confie I’information?.
Et curieusement, ce sont souvent
les mémes éléments qui motivent 4
la fois la volonté de dire et celle de
taire I'IAD. Nous décrirons ici
deux de ces éléments qui sont parti-
culiérement révélateurs des valeurs
et normes sociales sur la paternité:
I’absence des liens du sang et
Iinfertilité.

Lien pére-enfant : biologique ou
affectif ?

Pour Marie, ¢a ne sera peut-étre pas diffi-
cile 4 accepter dans sa famille, parce que
c’est 'enfant de son sang. Moi je ne sais
pas si ¢a va étre la méme chose. C’est pas
de mon sang. Je ne sais pas s’ils vont
I’accepter (pére par IAD).

L'une des raisons pour les-
quelles il est si difficile pour les
peres de parler de I'IAD semble
&tre la crainte de la réaction des
proches parents s’ils apprennent
que D’enfant ainsi créé n’est «pas
de leur sang». Pourtant, presque
tous les péres de notre étude ont
tout de méme dévoilé I’TAD 4 leur
famille. Dans une famille en parti-
culier, le pére a tenu a revenir sur le
sujet de I'IAD pour étre bien cer-
tain que sa famille avait compris
qu’il s’agissait d’une insémination
avec donneur, et que 1’enfant ne lui
était pas relié biologiquement.

J’ai eu I'impression qu’ils n’avaient pas
compris. Je leur ai dit que j’étais passé
par I'insémination. Mais je pense qu’ils
avaient compris qu’on avait concentré
mon sperme, pour ensuite inséminer ma
femme. Je pense que c’est ca qu’ils
avaient compris. Je sais que c’est dans le
teraps des fétes, on a souvent des réu-
nions de famille dans le temps des fétes,
que je leur ai expliqué, réellement, com-
ment ¢a s’est passé. J'ai mis les choses
au clair (pére par IAD).

On voit dans cet exemple que le
contenu du secret ici révélé n’est
pas le recours 4 I’insémination mais
bien I’absence du lien biologique
unissant le pére a l’enfant. Cette
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difficile révélation est percue
comme un devoir par ces hommes:
leur famille, et en particulier les
grand-parents, ont selon eux le
droit de savoir qu’ils ne sont pas
biologiquement liés & I’enfant.

Cette particularitt du lien
paternel reste secréte méme apres
la révélation de I'TAD & la famille:
les confidentes et les confidents ne
parlent plus de I'IAD, évitant le
sujet & un point tel que plusieurs
parents se demandent, par la suite,
si la famille ne 1’a pas oublié !

Je pense que tout en le sachant, ils I'ont
oublié. Je pense que si on n’en avait pas
reparlé, ils auraient plus facilement pensé
que finalement, on 1’a eu naturellement,
malgré le moment ol on en avait parlé
pendant les préparatifs (mére par IAD).

Comme dans le discours social,
la dissimulation de 1’aspect particu-
lier du lien paternel parait ici néces-
saire a4 D'acceptation de la
technique. En ne parlant plus de
I'IAD, les membres de la famille
paraissent ignorer le fait que
I’enfant n’est pas «de leur sang»,
comme si le fait d’en parler indi-
quait que le lien qui les unit 4 cet
enfant est moins fort que s’il s’agis-
sait d’'un enfant congu naturelle-
ment.

Parler de I'IAD & D’enfant est
tout aussi difficile. Ici encore,
I’absence de lien biologique est au
ceeur du  questionnement des
parents concemant le secret ou la
révélation. Ce que les péres hésitent

a dire a ’enfant, c’est «leur » posi-
tion par rapport a celui-ci: «qui ils
sont». Un pére, mais pas le «vrai
pére», un peére semi-adoptif... le
pére par défaut.

Je pense que c’est important qu’ils
sachent qui je suis (pere par IAD).

Je ne suis pas le pére biologique. Je suis
quasiment le pére d’adoption, par la
force des choses (pere par IAD).

Les péres ressentent le devoir
de révéler I'TAD a leur enfant, sur-
tout & cause du droit qu’ils lui
reconnaissent de connaitre ses ori-
gines biologiques. Cependant, avec
I’organisation actuelle de I'IAD, ot
il n’est pas possible d’obtenir de
I'information sur le donneur, il n’y
a que l’absence de ce lien qui
puisse étre révélée.

Pour moi, mes racines c¢’est important. Je
veux savoir d’oll je viens, et je pense que
les enfants voudront le savoir eux aussi.
Ce sont des conditions que je ne peux pas
leur donner, les racines (pére par IAD).

Plutdt qu’a une semi-révélation
suivie d’un tabou, le compromis
que trouvent les parents entre leur
volonté de dire et de ne pas dire
I’IAD a I’enfant aboutit & une révé-
lation reportée a plus tard, qui, typi-
quement, ne se concrétise jamais:
pendant que les parents hésitent, les
enfants grandissent, et I'TAD reste
secréte. Chez les couples dont les
enfants sont encore jeunes, la révé-
lation fait 1’objet d’une intention
plus ferme, mais plus ’enfant est
4gé, plus cette révélation est pré-
sentée comme une éventualité
teintée d’incertitude et d’ambiva-
lence. Une mére exprime ici com-
ment son attitude a évolué depuis la
naissance de ses enfants.

Au point de départ, c’était comme pri-
mordial qu’un enfant, & un moment
donné, on I’informe de ¢a. Mais depuis
qu’on a des enfants — la petite va avoir
sept ans — on n’en a pas vraiment parlé.
C’est comme si, 4 ce moment-1a, c¢’était
facile de dire ¢a, mais aujourd’hui je ne
sais plus (mére par IAD).

Que craignent donc les péres
pour que, malgré leur intention, il
soit si difficile de révéler I'TAD a
leur enfant ?

Jean a peur, c’est évident. Il sait ce que
c’est, I’adolescence. Il a peur de se faire
dire: tu n’es pas mon pére (meére par
TIAD).

En cachant 1’absence du lien
biologique, les péres se protégent
de la perte de leur statut de pére aux
yeux de leurs enfants. Tous les cou-
ples dont nous avons analysé les
propos ont dit craindre que la révé-
lation soit suivie, a plus ou moins
long terme, d’une réaction de rejet
du pére par I’enfant.

Pourquoi ne pas le dire ? Parce qu’avant
de le dire, il se passe un bon moment. Ma
fille est rendue 3 huit ans, elle est en troi-
siéme année. Le temps que tu vis avec tes
enfants sans leur dire, il me semble que
tu es plus proche d’eux (pére par IAD).

En perdant ainsi leur statut
patemel, certains péres craignent de
perdre la relation affective qu’ils
ont batie avec l’enfant. Mais ce
qu’ils craignent surtout, c’est que
ce changement puisse mettre en
cause leur autorité paternelle envers
Penfant: la phrase «tu n’es pas
mon peére» est attendue dans un
contexte de discussion et présentée
comme 1’argument final lancé par
les enfants pour leur enlever leur
autorité.

S’il y a des problémes entre 1’enfant et le
pére, et que 1'enfant ne le sait pas, le pro-
bieme va se régler plus vite que si
I’enfant le savait. Je pense que ¢a peut
envenimer les choses, quand il y a des
divergences d’opinion, des chicanes, des
choses sérieuses. Ca pourrait créer des
problémes (pére par 1AD).

Les peres par IAD sont en
moyenne plus présents et plus inté-
ressés par le développement de leur
enfant que les péres d’enfants
cong¢us naturellement (Kovacs et
coll., 1993; Milsom et Bergman,
1982), mais toute 1’affection pater-
nelle et les actions quotidiennes
dans lesquelles 'homme agit en
pére ne semblent pas suffire pour



que le pére par IAD soit considéré
comme un pére a part entiére. Est-il
alors surprenant qu’il choisisse de
garder le secret pour pouvoir, en
projetant 1’'image d’un pére biolo-
gique, garder aux yeux de 1’entou-
rage et de D'enfant le statut d’un
«vrai pére» ?

L’analyse de la place de la
paternité en Occident éclaire les
raisons pour lesquelles le pére par
JAD a du mal a étre percu comme
un « vrai pére ». Jusqu’a trés récem-
ment, la patemité a soulevé peu
d’intérét dans notre culture : cela se
reflete tant dans la rareté des
recherches sur ce sujet que dans
I’absence de vocabulaire frangais
pour exprimer le «vécu paternel »
(Delaisi de Parseval, 1981). Dans
notre société, le role du pére dans la
création d’un enfant est surtout
limité au coit fécondant, ce qui est
loin d’étre le cas dans toutes les
cultures (Delaisi de Parseval,
1981). Et alors que la paternité est
ainsi réduite, la maternité prend
toute la place: nous apprenons que
le désir d’enfant, comme tout ce qui
est relié a la procréation, est typi-
quement féminin. Il n’est donc pas
surprenant que les problémes de
fertilité soient souvent vus comme
des problémes de femmes. Le
caractére exclusivement féminin
des phénoménes associés 4 la
maternité, comme la grossesse,
I’accouchement ou le «post-
partum », apparait dans la culture
occidentale comme une évidence
biologique immuable, qui justifie
une certaine exclusion du pére du
champ de la maternité. Cette exclu-
sion se refléte dans les stéréotypes
selon lesquels I’homme est indiffé-
rent, agacé et ironique pendant la
grossesse de sa femme, puis mala-
droit, dégoiité et impatient face au
nourrisson (Delaisi de Parseval,
1981). En fait, les hommes sont
présentés comme ne voulant pas
vraiment d’enfant et les femmes,
comme ayant un besoin viscéral
d’enfanter. Depuis les transforma-

tions des derniéres décennies, les

attitudes des hommes dans la
famille sont devenues plus libé-
rales, mais ces transformations
s’effectuent 4 un rythme trés lent
(Stein, 1984): a un niveau superfi-
ciel, il est socialement encouragé
pour un homme de s’occuper de ses
enfants, mais au niveau plus pro-
fond des valeurs portant sur la mas-
culinité, ces tdches restent peu
gratifiées.

Il est difficile de considérer
l'expérience de la venue d’un
enfant comme quelque chose d’uni-
quement féminin quand le pro-
bleme de fertilité vient de "homme.
Pour le pére par IAD, il est égale-
ment difficile de prétendre 4 un
détachement face a tout le pro-
cessus de conception et face au
désir d’enfant lorsqu’il sait que
I’'TAD est mise en place pour con-
cevoir un enfant malgré son inferti-
lité. En fait, le pére par IAD est le
contraire du stéréotype de la pater-
nité en Occident: il n’est pas celui
qui effectue le coit fécondant, mais
il est celui qui participe au désir
d’enfant, au projet d’enfant, i la
grossesse et 4 1’accouchement, ce
qui va a ’encontre de I'image tradi-
tionnelle selon laquelle le pere
n’est guére intéressé A ce qui
touche la naissance d'un enfant.

Le désir d’enfant et la participa-
tion au projet d’enfant et aux tiches
parentales, qui définissent le pére
par IAD comme pére, sont tradi-

tionnellement associés & la mater-
nité. S’ils donnent, en surface du
discours, le droit au pére par IAD
d’étre considéré comme le pére de
I’enfant, ils ne lui donnent pas le
«statut paternel » tel qu’il est défini
d’aprés les valeurs et normes tradi-
tionnelles. Le discours des péres est
trés révélateur sur ce point: la
crainte de perdre leur statut
paternel est clairement associée 4 la
perte de [lautorité patemelle. La
paternité demeure un concept gran-
dement associé aux stéréotypes
sexistes de 1’homme pére par son
pouvoir de « chef de famille », pou-
volr qui n’est pas associé & ses
actions auprés des enfants, 4 son
affection et a son désir de les con-
cevoir, mais bien au fait qu’il est le
pére « par le sang ».

Le pere infertile

Dans les familles o I'IAD est
utilisée alors que I’homme n’est
pas infertile, le secret est beaucoup
moins fréquent. Baran et Pannor
(1989) donnent P’exemple
d’hommes fertiles, vasectomisés
aprés la naissance d’enfants d’un
premier mariage, qui sont devenus
péres par IAD lors d’un second
mariage. Ces hommes, méme s’ils
regrettent de ne pouvoir étre le pére
biologique de I’enfant, ont beau-
coup moins de difficultés que les
hommes infertiles avec I'IAD
(Baran et Pannor, 1989 ; Beaudoin
et Ouellet, 1992). Il en est de méme
pour les hommes qui ont eu recours
a ’IAD afin d’éviter de transmettre
urie maladie génétique comme le
diabéte ou I’hémophilie, par
exemple. Loin de se sentir dimi-
nués ou incompétents, ces hommes
sont heureux d’offrir 4 leur épouse,
griace 4 I'TAD, la possibilité d’étre
enceinte. Dans ces cas, 1'utilisation
de I'TAD n’était pas percue comme
honteuse et les parents ont parlé
ouvertement de I’TAD a leur enfant,
ainsi qu’a toute la famille. Sans le
fardeau du secret, 1a relation avec
I’enfant est beaucoup plus facile et
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les hommes cités en exemple par
Baran et Pannor n’ont ressenti
aucun rejet de la part de leurs
enfants (Baran et Pannor, 1989).

L’infertilité est sans aucun
doute un élément majeur de la
paternité par IAD; elle nous en dit
long sur le secret qui entoure cette
technique, comme sur le statut de
pére réservé i ces hommes. L'infer-
tilité est, pour 1’homme, accompa-
gnée d’un sentiment de honte et de
culpabilit¢ (Beaudoin et Cuellet,
1992; Achilles, 1992; Lasker et
Borg, 1989). Son annonce est
vécue comme un choc.

Moi je sais que ’annonce que je ne pou-
vais possiblement pas faire d’enfant, pas
procréer, ¢ca m’a donné un choc. Ca m’a
marqué. C’est un sentiment de culpabi-
lité (pére par IAD).

A ce moment, plusieurs péres
de notre étude ont dit ressentir le
besoin d’en parler, de se confier.
Toutefois, I’infertilité n’est révélée
qu’a certains confidents ou confi-
dentes, souvent des amis trés pro-
ches, et parfois des hommes eux-
mémes infertiles, dont on attend du
soutien et une discrétion absolue.

Moi j’en parle 4 des gens a qui je peux
faire confiance. J’en ai parlé avec lui
parce que je me sentais en confiance et
que je savais que ¢a ne sortirait pas dans
les journaux le lendemain matin (pére par
IAD).

Car D'infertilité, vécue par les
hommes comme une atteinte a leur
virilité, demeure secréte. Les

hommes infertiles craignent la
réaction de la société. Plusieurs
font référence aux commentaires
(faits le plus souvent par les
hommes) qui associent, dans le lan-
gage populaire, puissance, virilité
et fécondité.

Toutes les valeurs de la société font que,
si tu es un homme stérile, tu n’es pas un
homme viril. Ecoute, méme si tu n’as pas
de préjugés, et que tu es ouvert a ¢a, tu as
vécu dans la famille, dans le méme envi-
ronnement que tout le monde (pére par
IAD).

L’homme infertile n’est pas
viril : «il n’est pas bon ».

Quand on ne pouvait pas avoir d'enfants,
au début, les gens disaient a4 Jean-Marc:
tu n’es pas bon. Alors on dirait qu’il se
sentait mal vis-a-vis de ¢a. Et14, il a peur
de voir leurs réactions (mére par IAD).

Méme dans leur propre famille,
les péres par IAD craignent une
réaction négative face i l'infertilité.
Plusieurs péres racontent que des
hommes de leur famille ont fait des
commentaires blessants a 1’époque
ou ils essayaient de concevoir un
enfant.

Quand ¢a a fait trois ans que je voulais
avoir un enfant, parfois mon frére disait:
«veux-tu que je t'en fasse un, je suis
capable moi», des choses comme c¢a
(pére par IAD).

Ils vont dire : « passe-moi ta femme une
fin de semaine, je vais t’arranger ¢a », des
choses comme ¢a. Ca je I’ai déja entendu
(pére par IAD).

Ces «blagues», faites par les
hommes de 1’entourage de la
famille TAD, véhiculent I’image de
I’incapacité des hommes infertiles
d’étre des hommes & part entiére
puisqu’ils n’arrivent pas a « faire un
enfant» 4 leur conjointe. L’associa-
tion virilité-fertilité est renforcée
par 1’élément de compétition que
ces énoncés sarcastiques compor-
tent. Ces railleries constituent un
défi 4 connotation sexuelle entre les
hommes qui blaguent et les
hommes infertiles. L’incapacité de
I’homme infertile 4 laquelle ils font
allusion peut étre percue comme

une inaptitude sexuelle puisque
I’homme qui «offre son aide»
sous-entend qu’il aimerait bien
avoir des rapports sexuels avec
I’épouse du premier.

L’infertilité est & ce point hon-
teuse que certains péres craignent,
s’ils 1a révélent, de perdre 1’admira-
tion de leur enfant et par le fait
méme leur statut paternel.

C’est de Porgueil, peut-Etre, de ma part.
11y a une peur, 13-dedans, je pense qu’il y
a une peur de lui avouer, de lui dire...
Moi je me le suis avoué que j’étais stérile
[...] Et puis dans sa téte, je suis son vrai
pére et ca me flatte beaucoup, et ¢ca me
fait grand plaisir et je tiens 4 garder ¢a
comme ¢a (pére par IAD).

Le pére par JAD n’est pas un
«vral pére» parce qu’étant infer-
tile, il n’est pas un «vrai homme ».
L’homme infertile ne correspond
pas au modéle de puissance et de
virilitt  qui, traditionnellement,
définit la masculinité. Comme la
socialisation de ’homme ’améne 4
voir tous les aspects de sa vie
comme une compétition, une
bataille qu’il faut gagner, la séduc-
tion des femmes, le coit et 1a fécon-
dation sont percus dans notre
société comme autant  de
«victoires» et de reconnaissances
de 1la wvirilit¢é (Préjean, 1994).
L’expérience de I'infertilité mascu-
line partagée par les peres IAD
dans leur discours démontre claire-
ment que linfertilit¢é va a
I’encontre des caractéristiques mas-
culines sexistes traditionnelles de
’homme toujours «gagnant»,
«capable» et sexuellement « puis-
sant». En cachant le recours a
I'TAD et son infertilité, le pére par
TIAD préserve son statut d’homme.

Redéfinir la paternité

L’exemple de la paternité par
IAD nous force 4 constater a quel
point la vision traditionnelle de
I’homme «puissant» et du pére
«par le sang » est encore i la base
de la définition de la paternité,
malgré une certaine adaptation des



lois et du discours social aux nou-
velles réalités paternelles. Il semble
paradoxal que le donneur, qui n’a
aucun statut paternel, ni social, ni
légal, soit encore souvent désigné
comme le «vrai pére » de ’enfant.

On peut déplorer le fait que la
paternité par IAD ne soit pas
reconnue en soi comme une forme
de filiation: lorsque le pére par
TAD reconnait son enfant a la nais-
sance, il devient légalement un
«pére par le sang», méme s’il n’a
pas de lien de sang avec son enfant.
Mais la loi refléte ce qui est fait
dans les cliniques d’insémination,
dans I’ensemble de la société, et
dans les familles ol I'TAD est
utilisée : elle fait «comme si» les
liens du sang étaient présents, en
dissimulant le donneur, et en
«normalisant» le pére par IAD.

Seule une remise en question
des valeurs et normes & la base de
la définition actuelle du pére per-
mettrait que la paternité par IAD
sOit un jour reconnue comme une
paternité 2 part entiére, et non seu-
lement « par défaut ». Si la paternité
était redéfinie sur la base du lien
affectif et du rdle actif de
« paterner » plutot que sur celle du
lien biologique, il ne serait plus
nécessaire de camoufler 1’apport
secondaire, mais existant, du don-
neur.

Mais pour que la paternité cesse
d’étre définie avant tout comme une
transmission de génes, il faudrait
tout d’abord se départir de 1’image
sexiste du pére détaché, dont le role
est réduit & un apport en sperme, et
donc de celle de la mére seule res-
ponsable de donner a !’enfant
1’affection et I’éducation dont il a
besoin. Il s’agit donc finalement de
remettre en cause la définition de la
masculinité d’aprés les caractéristi-
ques de puissance, de pouvoir et de
possession, qui non seulement
diminue 1’homme infertile, mais
crée nombre d’inégalités sociales
entre les sexes. Tout un contrat
auquel les nouveaux péres peuvent

commencer 4 s’attaquer, tout sim-
plement, en paternant leurs enfants.

Catherine des Riviéres-Pigeon
Département de médecine sociale
et préventive

Faculté de médecine

Université de Montréal

. Francine Ouellet

Ecole de service social
Faculté des sciences sociales
Université Laval
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Notes

' Des entrevues ont été réalisées anprés de

neuf personnes expertes dans le domaine
de I'TAD, soit par leur travail direct dans
les cliniques d’insémination, soit par leur
travail théorique sur ce sujet. Ces experts et
expertes sont spécialisés dans les domaines
de la biologie (2), de la médecine, des
sciences infimmiéres, de la psychologie, du
service social, du droit, de la sociologie et
de la philosophie. Une analyse de contenu
de ces entrevues ainsi que du discours des
huit personnes qui se sont exprimées sur
I’IAD dans le cadre des audiences publi-
ques de la Commission royale au Québec a
ensuite ét¢ effectuée. Comme ces experts et
expertes se sont exprimés en leur nom
propre, et non en celui de leur profession,
nous avons choisi d’analyser leur discours
sans tenir compte de la profession de la
personne qui s’est exprimée. L'objectif de
cette étude était de faire ressortir
I'ensemble des opinions et positions pré-
sentes dans le discours social, et non de
faire des comparaisons entre les propos
d’experts provenant de domaines diffé-
rents. L’analyse du discours de parents par
IAD a été faite 4 partir des verbatims de
récits de vie de huit péres et huit méres
ayant pris part a I’étude de Beaudoin et
Ouellet (1992) : sept couples, dont
I’homme et la femme ont été vus séparé-
ment par des enquétrices différentes, ainsi
qu’un homme et une femme qui ont parti-
cipé a I'étude sans leur conjoint. A la
demande de I’éditeur, nous avons corrigé
les verbatims des entrevues de fagon i en
faciliter la compréhension. Nous avons
analysé les récits de vie recueillis pour
cette étude sous I'angle des attitudes et
comportements des parents face au secret;
il s’agit donc d'une analyse secondaire de
données. Ni le discours des parents, ni celui
des experts et expertes n’ont fait I’objet
d’une quantification dans cette étude : seule
la présence des idées a servi a 1’analyse,
quels que soient la fréquence d’apparition
de I'idée dans le discours et le nombre de
personnes I'ayant exprimée. Les parents et

les experts et expertes ne peuvent étre con-
sidérés comme constituant un échantillon
représentatif, mais leurs propos ont atteint
un seuil de saturation qui nous permet de
croire que cette recherche fait un porirait
intéressant du discours social sur I’'TAD et
de I'expérience individuelle de ces parents.

Nous avons classé les comportements face
au secret en quatre modéles qui sont décrits
dans le chapitre VII de des Riviéres-Pigeon
(1995).
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