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Que souhaitez-vous choisir?

–Il faut éviter de faire une gestation 
traditionnelle, c’est à dire une
gestation où la femme porteuse
serait également la génitrice de 
l’enfant (avec ses propres ovules).

–D’un point de vue médical, cela est
bien plus simple mais d’un point de 
vue légal et émotionnel les risques
sont considérables.



Quel est le schéma le plus courant 

pour une gestatrice aux USA?

–Les ovocytes transférés viennent

soit de la mère intentionnelle, soit

d’une donneuse d’ovocytes.

–Une fois fécondés, ces ovocytes

sont transférés dans l’utérus de la 

gestatrice.



Caractéristiques d’une bonne 

gestatrice

• Etre agée entre 21 et 39 ans et avoir
passé avec succès tous les tests 
médicaux. 

• Bonne santé physique

• Bonne santé psychologique (tests)

• A déjà mené une grossesse à terme

• Bon relationnel.



Santé psychologique

• La gestatrice doit être informée dans
les moindres détails.

• Bonne évaluation des risques
encourus

• Elle doit être en accord avec sa
démarche

• Elle doit être en accord avec le 
contrat entre elle et les parents 
intentionnels.



Sa capacité à porter un enfant

• Il est obligatoire qu’elle ait eu au moins

une grossesse sans complications 

majeures.

• Qu’elle n’ait pas eu d’accouchement avec 
prématurité.

• Que son gynécologue lui donne le feu vert

• Qu’elle donne son consentement libre et 

éclairé.



Choisir une donneuse d’ovocytes 

(si vous en avez besoin)

• Critères de la Food and Drug 
Administration pour les tests 
médicaux 

• Age, réserve ovarienne

• Forte probabilité de pouvoir donner 
de nombreux ovocytes de bonne 
qualité

• Bon relationnel.



Le dire ou non aux enfants ?

• Une enquête basée sur 2814 
parents ayant eu recours à la 
fécondation in vitro (Tallandini et al, 
2016) a donné les réponses 
suivantes.

• 67% l’ont déjà dit ou ont l’intention 
de le dire à leurs enfants.

• 20% ont décidé de ne pas leur dire.

• 13% n’avait encore rien décidé.



Le dire ou non aux enfants ?

• En ce qui concerne les 
gestatrices, une étude de Jadva
et al (2012) portant sur 33 
familles a montré que 91% 
d’entre elles l’avaient annoncé à 
leur enfant avant ses dix ans. Les 
9% restant avaient l’intention de 
le faire.



La santé psychologique des enfants 

nés par FIV

• Une étude de Wagenaar (2010) 

basée sur 86 enfants nés par FIV 

a conclu que “leur comportement 

et leur état émotionnel étaient en 

tous points comparables à ceux 

d’adolescents âgés de 11 à 18 

ans”.



La santé psychologique des enfants 

nés par FIV

• A partir de 87 études sur des enfants 

nés par FIV, Hart and Norman (2013) 

ont conclu que “Nous sommes tout à 

fait rassurés de constater que la 

santé psychologique et émotionnelle 

des enfants nés par FIV est 

comparable à celle d’enfants conçus 

naturellement”.



La santé psychologique des enfants 

élevés par un couple homosexuel

• Une étude australienne (Crouch et al 

2015) a conclu que les adolescents 

élevés par des parents homosexuels ne 

souffraient pas de leur différence.

• Les mêmes chercheurs (Crouch et al, 

2014) ont également conclu que les 

enfants de parents homosexuels avaient 

des résultats au-dessus de la moyenne 

en ce qui concerne leur attitude, leur 

santé et leur rôle dans la famille.



Classement des cliniques aux USA

• Vous pouvez aller sur le site suivant pour 

obtenir le classement d’un centre de fertilité:

• http://fertilitysuccessrates.com/report/United-
States/egg-donation/data.html

• Vous y trouverez les taux de réussite des 

cliniques, en particulier avec donneuse

d’ovocytes et porteuse.

• Par exemple ma clinique (Fertility Center) a été

classée 9ème sur 460 en ce qui concerne les 

cycles avec des donneuses d’ovocytes lors de 

leur dernière évaluation de 2014.

http://fertilitysuccessrates.com/report/United-States/egg-donation/data.html


End Results



Merci!


