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Ce que l’on sait d’études antérieures sur 

l’expérience des gestatrices/mères porteuses 

 Pas de psychopathologie 

◦ (Van den Akker, 2005; Javda et coll. 2003; Braveman et Corson, 

1992; Pizitz et coll., 2013) 

 Etudes sur les motivations pour effectuer GPA

◦ (Teman, 2008;  Van den Akker, 2007; Pizitz, 2013; Ciccarelli et 

Beckman, 2005; Javda et coll., 2003)

 Etude sur les relations à long terme entre les 

gestatrices/mères porteuses et les familles d’intention et 

l’enfant (Imrie et Javda, 2014)

 Différence sur la perception d’importance du lien 

génétique chez gestatrices/mères porteuses

◦ (Van den Akker, 2005)



Mes questions

 Qu’est-ce qui fait que les gestatrices/mères 

porteuses sont altruistes? Sont-elles différentes 

des femmes « lambda »?

 Qu’en est-il de l’attachement au foetus?



Présentation de la recherche

 Cadre d’une thèse 

‘Mères porteuses: quelles réalités ? ’

 2 groupes:

1. Rencontres avec 10 femmes en Europe, entretien sur 

leur expérience de mère porteuse/gestatrice

2. Recherche statistique sur l’empathie chez 10 

femmes européennes et 34 anglo-saxonnes et sur 

l’attachement au fœtus chez 11 femmes enceintes + 

groupe de comparaison de 32 mères « tout venant » 

= 76 femmes au total





Outils 

 Index d’empathie IRI (Davis, 1980)

1. Détresse personnelle:  mesure la peur/inconfort lorsque la personne 

voit des expériences négatives vécues par d’autres

2. Souci empathique: mesure les sentiments orientés vers les autres, 

sympathie, compassion

3. Empathie cognitive: mesure la capacité à adopter le point de vue d’un 

autre 

4. Fantaisie: mesure la capacité à se projeter à l’intérieur de personnages 

fictif/films, etc

 Maternal Antenatal Attachement Scale, MAAS (Condon, 1993)

1. Qualité d’attachement au foetus

2. Quantité d’attachement au fœtus

 Index de désirabilité sociale MCDS (Strahan et Gerbasi, 1972)

 Anxiété et dépression HADS (Zigmond et Snraith, 1983)
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Comparaison dépression/anxiété

0

1

2

3

4

5

6

7

8

Dépression Anxiété

Normes

GEST EUR

GEST Anglo-sax

MP EUR

MP Anglo-sax



Comparaison désirabilité sociale
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Comparaison attachement au foetus
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Discussion à propos des résultats 1

 La plupart des gestatrices/mères porteuses souhaitent 

réitérer l’expérience

 Pour 32% des GEST et 44% des MP la perte de 

quelqu’un de proche avait une influence dans la décision 

de faire une GPA

 Les GEST et MP sont moins déprimées et moins 

anxieuses que la population générale

 L’attachement au fœtus existe, il est comparable à celui 

des femmes de la population générale

 Elles ont une forte empathie émotionnelle et sont moins 

impressionnables que les femmes « lambda » ce qui leur 

permet d’imaginer aider des couples en difficulté



Discussion à propos des résultats 2

 La nationalité a un effet sur la variable « dépression », 

ce qui signifie que l’expérience de la GPA est plus facile 

dans les pays anglo-saxons où celle-ci est autorisée

 Les GEST et MP ont souvent plus de 30 ans et ont déjà 

eu des enfants, elles sont donc plus expérimentées et 

plus à l’aise avec la grossesse que des primipares



Conclusion

Les recherches sont encore trop peu nombreuses, à cause de plusieurs 

facteurs (difficulté de recrutement, tabous dans la société) mais il 

est important de continuer à documenter l’expérience des gestatrices

et des mères porteuses afin de les protéger et de les soutenir. Les 

excès observés, dans les pays où le niveau de vie est tel que les 

femmes qui le pratiquent y recourent pour survivre, sont des contre-

exemples qu’il ne faut ni escamoter ni présenter comme la seule 

réalité.   

Le contexte culturel dans lequel les gestatrices et mères porteuses 

vivent à un effet: plus la société dans laquelle elles évoluent est 

contre la GPA, plus l’expérience de celle-ci en sera affectée.
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