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� L’infertilité concerne entre 8 et 15% des couples en âge reproductif dans le monde (Ombelet et al.
2008, American urological association 2011) 

� L’infertilité est d’origine masculine dans 20% des cas et mixte dans 30 à 40% des cas (American 
urological association 2011)
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� Recours croissant aux techniques de PMA depuis les années 1980 (France 
2018: 1 enfant sur 30 (Rochebrochard 2018)). En 2013, pour la seule FIV, on 
comptabilisait 5 millions  d’enfants dans le monde ayant été conçus ainsi 
depuis 1978 (International Committee for the Monitoring of Assisted 
Reproductive Technology 2013)

� Les procédés techniques sont divers, et souvent enchaînés. Les éléments 
biologiques (gamètes, embryons) peuvent provenir du couple, d’un-e
donneur-se, voire d’un couple tiers.
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https://www.inserm.fr/dossier/assistance-
medicale-procreation-amp/



� Les systèmes nationaux de PMA sont 
diversement régulés 

L’exemple des banques de gamètes…

Filtrage par l’argent, 
logique de marché

Filtrage « éthique »

Principes des Cecos (avant révision loi BE 2021):
Receveurs-es et donneurs-es doivent être des 
couples (mariés ou stables), stérilité masculine 
diagnostiquée, don gratuit, anonymat
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� Un champ dominé par les approches sociologiques (Bateman 1994, Memmi 1996,
Franklin 1997, Théry 2010, Mathieu 2013, Merchant 2020…)?

� Les recherches pionnières en histoire (Gélis 1984, Pfeffer 1993…)

� Un sujet émergent
Benninghaus 2012
Betta 2013
Swanson 2012, 2014
Colloque « Infertility in History » (Edimbourg 2013)
Workshop « Sex, Disease and Fertility in History » (Cambridge 2015)
Groupe « ART before IVF »
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� Principaux thèmes abordés dans la littérature

• Histoire: ancrage dans l’histoire de la médecine, les STS, l’histoire du genre/féministe

Infertilité
Données démographiques et épidémiologiques (childless/infertile/child-free)
La stérilité comme épreuve. La dimension genre (enjeu de masculinité, etc.). La « souffrance en
silence »
Les réponses « pré-PMA » (pratiques magico-religieuses, santé populaire, adoption, interventions
médico-chirurgicales, institutionnalisation de la lutte contre la stérilité,,,)

De la fécondation artificielle à la PMA
La fécondation artificielle depuis le XVIIIe siècle
Histoire technique (transferts animal/humain, enjeu de l’efficacité, etc.)
IAD, utopies et eugénisme
IA, IAD et controverses morales et religieuses (préhistoire de la « bioéthique »), vides juridiques

• Sociologie: droit, éthique et genre (perspective critique des lois de bioéthique 1994 révisées
2021)

L’accès légal/de fait à la PMA (phénomène d’inclusion/exclusion)
Norme procréative, travail reproductif, charge pesant essentiellement sur les femmes
Les thèses de Théry (scène inaugurale, modèle « ni vu ni connu »/organisation du secret, accès aux
origines, nouvelle filiation)
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� L’inconnu, le méconnu, le faussement su

L’histoire « factuelle » (acteurs, lieux, publics, démographie, etc) de la PMA dans les différents
pays
De l’international au local
Couples stériles, demandes non-conventionnelles (célibataires, veuves/paternité post-mortem,
LGBT), mobilisations de « patient-es »…
…
La bioéthique et l’histoire

� La rareté des sources (moins prononcée en France) 
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� Aux origines de la PMA. Pourquoi la spécificité française 
(lois de bioéthique)? 

� Sortir (un peu) de l’ornière « critique », éviter les 
réécritures militantes de l’histoire

� Éviter le culturalisme (ou des « cultures nationales » 
posées a priori) comme les approches abstraites de 
l’éthique

� S’emparer de questions transversales aux SHS… 
Individualisation des choix/rationalisation des 

comportements/sécularisation des corps 
(Bio)médicalisation/molécularisation/généticisation de la vie 
Ethique/morale et rapports de genre

� … en ancrant l’histoire de la PMA dans une histoire 
(socio-politique) des politiques de la vie. En lien avec: 
interventionnisme sanitaire et démographique, 
fonctionnement du champ médical, poids de la médecine 
publique en France

� Sources : fonds Cecos, entretiens, littérature médicale, 
archives ministérielles…
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Une brèche dans le conservatisme moral (1973) 
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Trois systèmes en concurrence
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IAD « pragmatique » 
(Spermiothèque: Netter et 

Jondet):
prestation technique, 

efficacité, sélection, donneur 
rémunéré (étudiant en 

médecine)

IAD « pragmatique » (Cefer: Geller
et Dajoux):

prestation technique « banale », 
(fourniture de « matériel 

biologique »), donneur rémunéré 
(pas nécessaire d’être marié), pas 
d’immixtion morale du Cefer qui 

laisse arrangetemnts gyn-
patientes-es

IAD « éthique » (Cecos: 
G.David): calqué sur don de 

sang (altruiste), familial 
(couple/couple), bénévole, 
‘service public’, paternaliste 



La connexion Cecos-Simone Veil-haute administration

Valeurs de service public et « pensée d’Etat »

Un cas de « politisation feutrée »? 

Un exemple d’avancée discrète: loi Veil du 26 juin 1978 
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L’initiative sénatoriale de 1978

Henri Caillavet
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Une irréversible guerre de l’éthique (Cecos/Cefer)

Les Cecos, le monopole et la réglementation

Le Cefer poussé vers la marginalité ?
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Conclusion

� Une histoire relationnelle et conflictuelle, sans tracé 
prédestiné

� Une opposition qui se fonde sur définitions différentes de la 
médecine et de son rôle social. La différence des éthiques 
est moindre que celle des ethos

� Les atouts stratégiques du Cecos
� Un conflit qui a structuré le façonnement des lois de 

bioéthique
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Merci!
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