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Introduction

Depuis la naissance du premier bébé produit à l'aide de la fécondation in vitro en 1978,1 les
avancées en matière de procédures de reproduction assistée ont eu un impact fondamental sur la
façon de fonder une famille. Un enfant peut désormais avoir cinq parents : un donneur d'ovocyte,
un donneur de sperme, une mère qui met l'enfant au monde et qui accueille la grossesse, et ses
deux parents sociaux que l'enfant connaît comme étant « maman et papa ».2

Sujet

©2008-2025 ABILIO | TECHNOLOGIES DE PROCRÉATION ASSISTÉE 1



La recherche sur le développement psychologique des enfants de familles qui ont eu recours à la
reproduction assistée s'est axée sur deux principaux types de reproduction assistée :

Problèmes

Dans ce domaine de recherche, les problèmes majeurs sont les suivants :

Contexte de la recherche

1. Les procédures « de haute technologie » qui incluent la fécondation in vitro (FIV) et
l'injection intracytoplasmique de spermatozoïdes (IICS). La FIV consiste à féconder un
ovocyte avec du sperme en laboratoire et à transférer l'embryon ainsi obtenu dans l'utérus
de la mère. Avec l'IICS, un seul spermatozoïde est directement injecté dans l'ovocyte pour
créer un embryon.

2. Le don de gamète inclut l'insémination avec sperme de donneur et le don d'ovocytes.
L'insémination avec sperme de donneur consiste à inséminer une femme avec le sperme
d'un homme qui n'est ni son mari, ni son partenaire. L'enfant ainsi produit s'apparente
génétiquement à la mère, mais pas au père. Le don d'ovules est comme l'insémination par
donneur en ce sens que l'enfant s'apparente génétiquement à un seul parent, mais dans ce
cas, la mère est le parent avec lequel l'enfant ne partage aucun lien génétique. Le don
d'ovules est une procédure beaucoup plus complexe et plus intrusive que l'insémination
avec sperme de donneur et implique des techniques de FIV.

Une plus grande fréquence de naissances multiples, de naissances avant terme, et de bébés
de petit poids à la suite d'une FIV ou d'IICS.3,4 L'impact de ces facteurs sur le développement
de l'enfant doit être considéré séparément de celui de la FIV ou de l'IICS en soi. Plusieurs
investigations empiriques se sont centrées sur les familles avec un enfant singleton (enfant
unique) afin d'éviter l'effet de confusion d'une naissance multiple.

Les mères d'enfants conçus par FIV sont généralement plus âgées que celles qui donnent
naissance sans intervention médicale, et les tentatives d’apparier les mères qui ont conçu
de façon naturelle en fonction de l'âge ont présenté des difficultés, ainsi que l’appariement
en fonction de l'ordre de naissance de l'enfant ciblé et du nombre d'enfants dans la famille,
bien que certains chercheurs aient tenté d'effectuer un contrôle statistique de ces variables.
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Les recherches dans ce domaine ont tendance à être de type transversal, bien que des études
longitudinales commencent à apparaître. Comme la majorité des parents dont les enfants ont été
conçus à partir d'un don de gamète ne révèlent pas à leurs enfants la nature de leur conception, il
n'est pas possible d'établir la façon dont le développement psychologique des enfants pourrait
être affecté quand leurs parents divulguent ou ne divulguent pas les détails concernant leurs
origines génétiques.

Questions clés pour la recherche

Dans ce domaine, la question clé pour la recherche est la suivante : quelles sont les conséquences
de la reproduction assistée sur le développement cognitif, social et émotif ?

Résultats récents de la recherche

1. Procédures « de haute technologies ». Les premières études non contrôlées portant sur
le développement cognitif des enfants conçus par FIV n'ont trouvé aucune preuve à l'effet
d'une diminution des aptitudes cognitives.5-8 Les études effectuées sur des enfants conçus
par FIV et qui comprenaient des groupes témoins ont rapporté des résultats similaires en
ayant recours aux Échelles de Bayley,9,10,11 au test de Brunet-Lézine,12 et à l'Index cognitif
général.13 Les études effectuées en Belgique14 et au Royaume-Uni15,16 n'ont découvert aucune
preuve de retard du développement intellectuel chez les enfants conçus par l'IICS. Bien
qu'une recherche effectuée en Australie ait révélé des preuves d’une baisse de rendement
cognitif,17 il n'y avait aucune différence entre les enfants conçus par l'IICS et ceux du groupe
témoin lors du suivi des enfants à l'âge de cinq ans, moment auquel la taille de l'échantillon
avait augmenté.18 En ce qui concerne le développement socioémotif, les mères qui ont eu
recours à la FIV et qui ont participé à une étude prospective ont évalué que leurs bébés
avaient un tempérament plus difficile comparé aux mères qui avaient conçu de façon
naturelle, et leurs bébés manifestaient des comportements plus négatifs en réponse au
stress.19 À l'âge d’un an, on n’a trouvé aucune différence entre les deux groupes d'enfants
en ce qui concerne le développement social ou le comportement lors la passation de tests.
Cependant, en comparaison avec les mères du groupe témoin,20  celles qui avaient conçu
par FIV ont estimé que leurs enfants avaient plus de difficultés comportementales et des
tempéraments plus difficiles. Les auteurs suggèrent que ces résultats peuvent être reliés à
une plus grande anxiété concernant le bien-être de leur enfant chez les mères qui ont eu
recours à la FIV. La sécurité de l'attachement du nourrisson à la mère a aussi été évaluée à
l'âge de 12 mois en utilisant la Procédure de la situation étrange.21 Les enfants issus de la
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Conclusions

La création de familles à l'aide de la reproduction assistée a soulevé un certain nombre de
préoccupations au sujet des conséquences potentiellement négatives sur le développement de

FIV ont manifesté des relations d'attachement essentiellement sécures, et on n’a trouvé
aucune différence entre les groupes pour ce qui est de la proportion des nourrissons classés
dans la catégorie « attachement non sécure ». Les recherches effectuées en Belgique,22 à
Taiwan,23 en Suède,5 et aux Pays-Bas,24 n'ont révélé aucune différence de comportement
entre les enfants issus de la FIV et ceux qui avaient été conçus de façon naturelle. De plus,

25,26 a révélé que les enfants
issus de la FIV ne différaient pas de ceux qui étaient conçus de façon naturelle en ce qui a
trait à la présence de troubles psychologiques. Une étude sur le bien-être psychologique des
enfants conçus par l'IICS a révélé qu'il n'y avait aucune preuve de niveaux élevés de
problèmes émotifs ou comportementaux comparativement aux enfants issus de la FIV et à
ceux conçus de façon naturelle.27

l'Étude européenne sur les familles et la reproduction assistée

2. Dons de gamète. En ce qui concerne le développement cognitif, deux études effectuées
en Australie28,29 et une en Suède30 ont découvert que les enfants issus de l'insémination par
un donneur avaient un développement psychomoteur et intellectuel supérieur à la moyenne.
Dans la seule étude avec groupe témoin, on a découvert que les enfants issus de
l'insémination par un donneur étaient plus avancés que les enfants conçus de façon
naturelle sur le plan du développement psychomoteur et du langage.31 Une recherche sur le
développement cognitif des enfants issus d'un don d'ovule n'a révélé aucune preuve de
retard psychomoteur.32

Les premières études sans groupes témoins portant sur le développement socioémotif des
enfants issus de l'insémination par un donneur n'ont trouvé aucune preuve de problèmes
comportementaux ou émotifs.28,29 Bien qu'une étude ait rapporté une plus grande fréquence
de problèmes psychologiques chez les enfants issus de l'insémination par un donneur que
chez ceux qui avaient été conçus par la méthode naturelle,31 les études employant des
groupes témoins et utilisant des mesures standardisées ont trouvé que les enfants issus de
l'insémination par un donneur fonctionnaient bien.25,26 Une étude effectuée en Finlande a
révélé que les parents qui avaient eu recours au don d'ovule étaient moins susceptibles
d'exprimer de l'inquiétude au sujet du comportement de leur enfant que ceux qui avaient
utilisé la FIV, 33 et une autre étude qui s'est déroulée au Royaume-Uni n'a trouvé aucune
preuve de difficultés psychologiques chez les enfants issus du don d'ovule.34
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l'enfant. Cependant, d'après les preuves disponibles à ce jour, il semble que de telles
préoccupations ne soient pas fondées. Il n'existe aucune preuve de baisse de rendement cognitif
chez les enfants singletons issus des procédures de FIV, alors que les résultats portant sur les
enfants issus de l'IICS sont non concluants. Les rapports qui témoignent d’un rendement cognitif
supérieur chez les enfants issus de l'insémination par un donneur n'ont pas été validés par des
recherches à grande échelle avec groupes témoins et peuvent probablement s'expliquer par le
recours à des donneurs qui ont une éducation supérieure. En ce qui a trait au développement
socioémotif, les enfants issus de la reproduction assistée semblent bien fonctionner. Les plus
grandes difficultés des enfants issus de la FIV proviennent des rapports des mères et sont
probablement attribuables aux niveaux élevés d'anxiété des mères qui ont eu recours à la FIV. Les
études sur les enfants pendant les années préscolaires n'indiquent pas de fréquence plus élevée
de problèmes émotifs ou comportementaux chez les enfants issus de la reproduction assistée.

Implications pour les politiques et pour les services
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