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Mise en contexte 

La gestation pour autrui (GPA) comme pratique de procréation assistée s’inscrit dans la 
mondialisation des échanges et de la mobilité internationale des personnes. Dès lors, son 
usage ne se limite pas uniquement à l’enceinte du pays des parents d’intention et des 
femmes impliquées à titre de tierces reproductrices. Le projet de loi no 12 Loi portant sur 
la réforme du droit de la famille en matière de filiation et visant la protection des enfants 
nés à la suite d’une agression sexuelle et des personnes victimes de cette agression ainsi 
que les droits des mères porteuses et des enfants issus d’un projet de grossesse pour 
autrui vient justement encadrer les processus de GPA se déroulant hors Québec. 

Considérant la complexité, les coûts et les risques associés au processus de GPA au 
Canada, certains couples choisissent de franchir les frontières pour concrétiser leur projet 
parental et se tournent par exemple vers les États-Unis, la Colombie ou le Mexique. De 
même, l’absence d’encadrement législatif au Québec favorise l’émergence des circuits 
transnationaux d’aide à la procréation (Couture, Drouin, Moutquin et Bouffard, 2014). 
Comme le relève la Commission de l’éthique de la science et de la technologie du Québec 
(2009, p. 84), la reproduction assistée transnationale n’est pas sans soulever plusieurs 
préoccupations d’ordre éthique : 

La reproduction outre-frontière dérange pour plusieurs raisons : elle n’est 
envisageable que pour ceux et celles qui en ont les moyens financiers, tout 
contrôle de la qualité ou de la sécurité des services offerts à l’étranger est 
impossible – ce qui peut poser des risques pour les mères et les enfants –, elle 
implique et augmente le risque d’exploitation des femmes résidant dans des pays 
émergents par des ressortissants étrangers mieux nantis. En outre, comme les 
interdictions légales sont généralement le reflet de consensus sociaux, il est 
gênant que des gens contournent les lois d’un pays pour aller là où les lois sont 
plus laxistes. 

À l’heure actuelle, on observe une contradiction entre les politiques canadiennes et 
québécoises en matière de procréation assistée et l’absence de régulation commune et 
cohérente à l’échelle mondiale (Lozanski, 2015). D’un côté, la rémunération des femmes 
et la présence d’intermédiaires privés sont illégales au Canada, seuls les remboursements 
des dépenses et l’offre altruiste étant autorisés par la loi fédérale. De l’autre, le recours 
aux services de cliniques étrangères demeure une avenue alternative viable pour les 
citoyens canadiens souhaitant contourner les règles instaurées dans leur pays d’origine, 
lesquelles sont souvent perçues comme des embuches dans leur volonté de fonder une 
famille (Deckha, 2018).  

Objectifs du rapport 

Le mandat confié par le Secrétariat aux services internationaux à l’enfant (SASIE) vise à 
faire un inventaire des modèles et des bonnes pratiques en matière d’encadrement de la 
GPA. Le présent rapport vise plus particulièrement à recenser dans les écrits scientifiques 
a) les enjeux psychosociaux et b) les enjeux éthiques entourant la pratique, dans le
but de soutenir la conception et le développement d’une séance d’information à l’intention
des parents d’intention québécois.
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Précisions méthodologiques 
 

La recherche documentaire 
 
La présente recherche documentaire vise à recenser les travaux empiriques portant sur 
la GPA au Canada et à l’international publiés depuis 2010. Plus spécifiquement, les points 
de vue des actrices et acteurs impliqué·es dans ce processus sont documentés, c’est-à-
dire a) les parents d’intention (couples hétérosexuels et homosexuels, parents 
célibataires) ; b) les femmes porteuses ; c) l’entourage de la femme porteuse (partenaire 
de vie, ses enfants, la famille élargie, etc.) ; d) les enfants nés par GPA et e) les 
professionnel·les concerné·es (intervention psychosociale, droit, santé et éducation).  
 
Différentes bases de données couramment employées en sciences sociales ont été 
interrogées et des combinaisons de mots-clés précises et adaptées à chacune d’entre 
elles ont été utilisées. La stratégie de recherche appliquée est détaillée dans l’annexe A.  
 
Les dépôts institutionnels de l’Université Laval ont également été sollicités pour y recenser 
les thèses et les mémoires publiés sur le sujet. Enfin, ce corpus a été complété par l’ajout 
d’articles pertinents cités dans la bibliographie des recherches consultées.  
 

La collecte et l’analyse de données 
 
À la suite du lancement de la stratégie de recherche dans les différentes bases de 
données, 5461 documents ont été repérés et transférés sur Covidence, un outil en ligne 
qui facilite le processus de réalisation d’une recension systématique. Ces documents ont 
ensuite été triés en deux temps, et ce, en fonction des quatre critères d’inclusion suivants : 
  

1) Recherches empiriques (et non des essais philosophiques, par exemple) ; 
2) Travaux portant sur la GPA (exclusivement ou en partie, dans le cas de recherches 

réunissant différentes pratiques de procréation assistée avec autrui) ; 
3) Documents publiés depuis 2010 en français ou en anglais ; 
4) Travaux se penchant sur au moins l’une des étapes du processus de GPA.  

 
Les articles ont été sélectionnés en suivant les étapes décrites à la Figure 1, qui présente 
un diagramme inspiré de Moher et collègues (2009). Basé sur le titre et le résumé, le 
premier triage des documents sur Covidence a permis d’exclure 1811 études. Un 
deuxième triage des références tenant compte, cette fois-ci, du texte complet des articles 
a ensuite été réalisé. 234 études ont alors été écartées pour non-conformité aux critères 
d’inclusion, puis segmentées en diverses catégories (article indisponible, devis de l'étude 
absent, mauvaises populations ciblées, commentaires de loi, commentaires, comptes 
rendus d’ouvrages, informations insuffisantes, publication dans d’autres langues non 
maitrisées par l’équipe de recherche, texte d’opinion, articles de presse). 
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Figure 1. Diagramme PRISMA 
 
À la suite de ce double triage, 322 documents ont été retenus. L’extraction des données 
pertinentes s’est effectuée en fonction des acteurs et actrices et des objectifs de la 
recherche. Plus spécifiquement, les données ont été extraites selon cinq thèmes 
principaux, soit 1) le contrat de GPA ; 2) le consentement de la femme porteuse ; 3) 
l’établissement de la filiation de l’enfant ; 4) la question des origines et 5) les contacts 
entre les personnes concernées. Une sixième catégorie, intitulée « autres résultats », a 
été ajoutée afin d’éviter l’omission de données pertinentes concernant le processus de 
GPA.  
 
Enfin, les données statistiques (le cas échéant) ont été extraites séparément afin d’éviter 
l’exclusion des articles empiriques quantitatifs se rapportant aux conditions médicales 
entourant la GPA et à la santé des femmes porteuses (par exemple, les études rapportant 
le nombre de cycles de transfert d’embryons par fécondation in vitro, de grossesses 
gémellaires, d’accouchements prématurés, de faible poids du bébé à la naissance, etc.). 
Bien que 322 études aient été retenues pour l’extraction sur Covidence, seulement 240 
d’entre elles furent extraites et font l’objet du présent rapport. Les 82 études non extraites 
concernent, entre autres, des thèses, des recensions des écrits, des études de cas ainsi 
que des chapitres de livre. Celles-ci ont été partagées en format PDF à l’équipe du SASIE 
pour consultation future (voir la boîte à outils).  
 

  



 

 4 

La présentation des résultats 
 
Après discussion avec l’équipe du SASIE, il a été décidé de présenter les résultats des 
recherches recensés sous forme d’énoncés pour chaque catégorie de thèmes. La 
première partie du rapport concerne les enjeux psychosociaux entourant la GPA, tandis 
que la deuxième partie aborde les enjeux éthiques. Pour guider et faciliter l’appropriation 
des résultats, un code de couleurs est proposé. Ce dernier se décline selon trois cotes : 
 

Légende du code de couleurs 

1 Constat fort qui se dégage des recherches empiriques 

2 Constat émergent qui se dégage d’un nombre réduit de recherches empiriques 

3 Résultats divergents ou contradictoires au sein des écrits recensés 

Trois critères ont été retenus pour établir la cote de chaque énoncé : la présence ou non 
de consensus entre plusieurs études, la taille des échantillons et la proximité culturelle et 
légale du contexte étudié avec la réalité québécoise.
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Constats principaux qui se dégagent des écrits 
 
 
1. Les enjeux psychosociaux varient et évoluent selon l’étape du processus de GPA 

(avant et pendant la grossesse, au moment de l’accouchement et après la naissance 
de l’enfant). Néanmoins, un constat demeure : la dimension relationnelle entre les 
parents d’intention et la femme porteuse est au cœur du processus, puisque ce dernier 
est très chargé émotionnellement et empreint d’incertitude. La qualité de la relation 
rejaillit sur le niveau de satisfaction des personnes impliquées dans l’entente. Cette 
relation se construit au fil du temps. La fréquence des contacts et la proximité 
géographique en sont des facteurs d’influence, ce qui peut poser des difficultés 
supplémentaires en contexte de GPA transnationale.  

 
2. Lorsque les parents d’intention explorent la possibilité d’amorcer un processus de 

GPA et s’informent sur le sujet, leur désir de parentalité est le moteur de leur 
démarche. Ils sont alors préoccupés plus particulièrement par les aspects légaux, 
logistiques et économiques du processus, qui sont très concrets et représentent des 
considérations immédiates à examiner pour concrétiser leur projet parental. 
Puisqu’elles sont plus abstraites et dépendent d’une multitude de facteurs, les 
réflexions concernant les aspects relationnels du projet avec la femme porteuse 
(fréquence des contacts, modalités de communication, etc.) et la question des origines 
de l’enfant à naitre sont souvent moins abouties. Ces enjeux font pourtant l’objet de 
vives préoccupations chez les parents d’intention pendant la grossesse et après la 
naissance, ce qui souligne l’importance de les sensibiliser à ces sujets le plus tôt 
possible afin qu’ils soient mieux préparés à y faire face le moment venu. 

 
3. La GPA transnationale soulève des enjeux psychosociaux particuliers, qui sont 

exacerbés par les difficultés et le stress associés à la barrière de langues potentielle 
et aux différences culturelles entre les parents d’intention et la femme porteuse. La 
mobilité des personnes révèle, quant à elle, les privilèges des parents d’intention 
(passeport, citoyenneté, revenus, statut socioéconomique, niveau de scolarité) et les 
enjeux éthiques entourant ce type de projets, notamment les considérations 
monétaires et la reconnaissance du pouvoir décisionnel des femmes sur leur corps. À 
plus long terme, la transmission à l’enfant de son récit de conception en contexte 
transnational s’avère une préoccupation importante. Si le secret des origines semble 
peu fréquent en contexte de GPA (comparativement à la procréation par don de 
gamètes, par exemple), cet enjeu demeure néanmoins peu documenté sur le plan 
empirique. 

 
4. La GPA n’est pas un processus à « risque zéro », ce qui soulève la nécessité pour les 

parents d’intention d’avoir des attentes réalistes et d’être prêts à vivre possiblement 
des déceptions et des deuils. Il s’agit aussi d’un projet au long cours avec autrui (la 
femme porteuse d’abord et avant tout, mais aussi ses proches), ce qui implique une 
mise en commun des motivations et des besoins, mais aussi le respect des limites de 
l’ensemble des personnes impliquées. 
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Figure 2. Répartition géographique des articles extraits
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Première partie : les enjeux psychosociaux 
 
La GPA n’est pas un geste circonscrit à l’accouchement et la naissance d’un enfant seulement, mais plutôt un processus qui englobe 
une série de moments qui s’échelonnent sur plusieurs mois, voire plusieurs années lorsque de multiples tentatives sont nécessaires 
avant que la fécondation soit finalement couronnée de succès. Dans le but de cerner les différents enjeux psychosociaux qui ponctuent 
le processus de GPA, ce dernier a été découpé en quatre moments : 1) avant la conception ; 2) pendant la grossesse ; 3) au moment 
de l’accouchement et 4) après la naissance de l’enfant. 
 

1. Avant la conception 
 
1.1 Réfléchir et s’engager dans un processus de GPA  
 

Énoncé Références 1 2 3 

• La GPA représente le choix de prédilection pour devenir parents et fonder une 
famille pour les pères gais, alors que les parents hétérosexuels s’y résignent 
seulement après l’échec de la conception « naturelle » et de nombreuses tentatives 
infructueuses en clinique de fertilité. 

Arvidsson et al., 2015 
Cailleau, 2015 

Carone et al., 2017b 
Gerrits, 2018 

Gezinski et al., 2018 
Gross et Mehl, 2011 

Hammarberg et al., 2015 
Jadva et al., 2021 

Papaligoura et al., 2015 
Pashmi et al., 2010 

Rudrappa, 2010 
Smietana, 2017a,b 

Stuvoy, 2018 
Sydsjö et al., 2018 

Ullah et Nawaz, 2020 

   

• Les PI ont souvent envisagé aussi l'adoption, mais ont écarté cette possibilité pour 
différentes raisons : désir d’une parentalité biologique, souhait d’accueillir et de 
prendre soin de son enfant dès la naissance ainsi que les délais, les lourdeurs et 
les difficultés associés aux processus d’adoption locale et internationale (bagage 
personnel des enfants adoptés, par exemple). 

Delaunay, 2019 
Fantus et Newman, 2019 

Marre et al., 2018 
Rudrappa, 2010 
Smietana, 2017b 
Smietana, 2018 

Ullah et Nawaz, 2020 
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• Plusieurs facteurs entrent en compte dans le choix d’une GPA nationale ou 
transnationale tels que l’encadrement législatif du pays de résidence des PI, le 
degré d'intimité et la fréquence des contacts souhaités avec la FP, la proximité 
géographique, les coûts, la commodité et les démarches exigées pour établir la 
filiation. 

Riggs, 2015 
Rudrappa, 2010 
Smietana, 2017b 

Smietana et al., 2014 

   

• De manière marginale, certaines mères d’intention ont recours à la GPA ou y 
auraient recours en raison des conséquences négatives qu’une grossesse pourrait 
avoir sur leur carrière.  

Ullah et Nawaz, 2020    

• En contexte indien, certains PI ont amorcé plusieurs projets de GPA au même 
moment (avec des FP différentes), pour maximiser les chances de succès (en cas 
de fausse couche, par exemple). 

Tanderup et al., 2015    

 
1.2 Faire le deuil de la parenté biologique 
 

Énoncé Références 1 2 3 

• La grande majorité des pères gais ont initialement fait le deuil de la paternité au 
moment de leur coming out. La prise de conscience de l’accès à la parentalité par 
l’entremise de la GPA est survenue plus tard, quelques années après la mise en 
couple. Des contacts avec des associations LGBTQ et d’autres pères gais, des 
activités promotionnelles d’agences privées et la couverture médiatique y ont 
contribué.   

Gross et Mehl, 2011 
Murphy, 2013  

Smietana, 2018 
 

   

• L’importance et la signification accordée à la parenté biologique varient chez les 
pères gais. En ce qui concerne le choix de celui qui procurera le sperme, plusieurs 
facteurs sont pris en considération (désir personnel et de transmission, 
circonstances familiales, contraintes économiques, etc.).  

• Pour certains couples, le géniteur est identifié, tandis que chez d’autres, les deux 
hommes vont procurer un échantillon de sperme, qui seront mélangés au moment 
de la procréation (afin d’ajouter une forme de « hasard »). 

Carone et al., 2017b  
Delaunay, 2019 
Dempsey, 2013 

Fantus et Newman, 2019 
Greenfeld et Seli, 2011  
Lindheim et al., 2019 

 Murphy, 2013 
Smietana, 2018 

Smietana et al., 2014  
Teschlade et Peukert, 2019 

   

• Certains pères gais sont plutôt satisfaits ou ont des sentiments neutres quant au 
choix de la personne qui sera le père génétique. 

Blake et al., 2017    
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• L’importance du lien génétique se reflète également par le choix de la GPA 
gestationnelle plutôt que traditionnelle chez les pères gais. La GPA traditionnelle 
étant plus souvent associée par les pères d’intention à une séparation difficile de la 
FP et l’enfant, de même qu’à la présence d’une figure maternelle traditionnelle qui 
risquerait d’être idéalisée par l’enfant. 

Gross et Mehl, 2011 
Smietana et al., 2014 

   

• Dans tous les cas, le couple négocie le sens de la parentalité pour permettre au 
père non biologique d’être pleinement reconnu dans son rôle et de vivre une 
parentalité pleine et légitimée. 

Petersen, 2018    

• D’un autre côté, certains pères gais accordent très peu d’importance au lien 
génétique avec l’enfant. Ils sont motivés, entre autres, par des objectifs d'inclusion 
sociale, affirmant que l'importance des liens génétiques avec leur progéniture est 
secondaire. 

• Dans ces situations, la parenté biologique est souvent accordée au partenaire à 
l’origine du projet familial. 

Gross et Mehl, 2011 
Smietana, 2017a 
Smietana, 2017b 

   

• Chez les couples hétérosexuels et les parents soloparentaux, la majorité d’entre eux 
ont également choisi la GPA parce qu'ils souhaitaient avoir un lien génétique avec 
leur enfant. 

Carone et al., 2017b 
Papaligoura et al., 2015  

Pashmi et al., 2010 
Riggs, 2016   

Rudrappa, 2010 
Ullah et Nawaz, 2020 

   

• Cependant, certains PI hétérosexuels n’ont pas choisi la GPA dans le but d'avoir un 
enfant génétiquement apparenté ; ils expriment des points de vue variables sur la 
signification des gènes par rapport à leur propre relation à l'enfant. 

Deomampo, 2013b    

 
1.3 Faire le deuil de l’expérience de la grossesse 
 

Énoncé Références 1 2 3 

• La difficulté à établir une relation parent-enfant avec le nouveau-né et de jouer son 
rôle maternel avec compétence sont des craintes rapportées par certaines mères 
d’intention. 

Doskočil, 2020 
Zandi et al., 2018 
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1.4 Faire face à la stigmatisation 
 

Énoncé  1 2 3 

• La stigmatisation sociétale reliée à la GPA est ressentie par les PI et affecte parfois 
leurs décisions (p. ex. le dévoilement du recours à la GPA). 

Arvidsson et al., 2015 
Fantus, 2020 

Golboni et al.,2020 
Golombok et al., 2018 

Hovav, 2019 
Papaligoura et al., 2015 

Shah et al., 2022 
Zandi et al., 2014 

   

• Les pères gais ayant recours à la GPA font face à une double stigmatisation liée à 
leur orientation sexuelle et leur rôle de donneurs de soins primaires, un rôle parental 
généralement dévolu socialement aux femmes. 

Carone et al., 2018 

Carone et al., 2021 

Carone et al., 2022 
Fisher, 2012 

Green et al., 2019 
Lindheim et al., 2019 

Rudrappa, 2014 
Smietana, 2017b 

Tsfati et Ben-Ari, 2022 
Tuazon-McCheyne, 2010 

   

• La stigmatisation associée à la GPA affecte également les FP qui peuvent éviter 
d'informer leur entourage ou craindre leurs réactions. 

Jana et Hammer, 2021 
Karandikar et al., 2014 

   

• Compte tenu de l’attention médiatique accordée à la GPA, les PI peuvent être la 
cible de questions envahissantes (perçues comme étant inappropriées et trop 
personnelles) qui traitent, par exemple, des affaires personnelles de la famille 
comme d’une affaire publique.  

Riggs et al., 2016    
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1.5 Amorcer le processus et transiger avec un intermédiaire 
 

Énoncé Références 1 2 3 

• La recherche d'informations et l'acquisition de connaissances commencent très tôt ; 
les PI effectuent généralement des recherches approfondies sur la GPA 
internationale pendant de nombreuses années avant de s'engager dans le 
processus. 

Armour, 2012 
Gezinski et al., 2018 

Smietana, 2018 
 

   

• Plusieurs sources sont utilisées pour recueillir de l’information sur le processus de 
GPA : Internet, groupes Facebook, autres PI ayant vécu le processus, livres, 
agences et cliniques de GPA, forums en ligne, prestataires de soins de santé et 
conférences sur le sujet. 

Doskočil, 2020 
Gezinski et al., 2018 

Smietana, 2018 

   

• Les PI rapportent des expériences variées (positives et négatives) dans leurs 
recherches d’informations auprès des professionnel·les de la santé.  

Hammarberg et al., 2015 
Millbank, 2019 

   

• La plupart des PI ont également demandé des conseils juridiques avant de partir à 
l'étranger. 

Jadva et al., 2021 
Smietana, 2018 

   

• Être parent est un désir de longue date pour les pères gais, associé à des réflexions 
approfondies et une planification extensive. 

Fantus et Newman, 2019 
Greenfeld et Seli, 2011 
May et Tenzek, 2016 

Murphy, 2013 
Tuazon-McCheyne, 2010 

Ziv et Freund-Eschar, 2015 

   

• L’expérience des pères gais diffère de celle des PI hétérosexuels par une difficulté 
à accéder à des informations et des services inclusifs et par une confrontation à la 
méconnaissance des particularités des familles homoparentales. 

• Comme ils n’ont généralement pas dû recevoir de traitements dans des cliniques 
de fertilité, un certain nombre de pères gais n'ont eu aucun contact avec les 
professionnel.le.s de la santé locaux avant d'entreprendre une GPA internationale. 

Fantus, 2021a 
Millbank, 2019 

   

• L’insécurité face au fait de devenir mère est diminuée par la recherche de soutien 
et d’information et le recours à une personne médiatrice pour gérer les conflits 
éventuels. 

Zandi et al., 2018    

• Les évaluations psychosociales, obligatoires dans plusieurs juridictions nationales 
génèrent de la frustration et du ressentiment chez les PI qui perçoivent celles-ci 
comme étant injustifiées. 

Walker et van Zyl, 2020    
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• L’implication d’intermédiaires privés (agences) dans le processus de GPA est une 
source de confusion et d’incertitude pour les PI ; ils se questionnent sur la circulation 
de l’argent (qui reçoit quel montant?) et sur la pertinence de certaines dépenses. 

Lustenberger, 2017    

• D’un autre côté, certains pères d’intention préfèrent que leur processus de GPA soit 
structuré par les agences, les cliniques et les cabinets d'avocats. Chacune des 
étapes de leur processus étant généralement couvertes par des contrats légaux.  

Smietana, 2018    

 
1.6 Prendre contact et s’apparier avec une femme porteuse 
 

Énoncé Références 1 2 3 

• La majorité des PI se sont appariés avec une FP par l’entremise de 
professionnel·les, de cliniques de fertilité ou d’agences de GPA. D’autres ont plutôt 
procédé par le biais de forums en ligne. L’ampleur du phénomène est impossible à 
mesurer. 

Côté et St-Louis, 2018 
Delaunay, 2019 

Lustenberger, 2016 
May et Tenzek, 2016 

Sydsjö, 2018 

   

• Les PI apprécient le recours aux intermédiaires dans le processus de jumelage avec 
une FP, mais certains problèmes de communication sont relevés et les couples qui 
ont recours à la GPA transnationale ont un choix plus restreint dans cette sélection. 

Fantus, 2020 
Førde, 2016 

Matsuo, 2021 
Rudrappa, 2010 

   

• Plusieurs critères entrent en ligne de compte dans le choix d’une FP : sa stabilité 
(conjugale, familiale, économique), son âge, son état de santé (mentale et 
physique), son expérience de la GPA, son origine ethnique, son apparence 
physique, ses croyances religieuses, ses antécédents médicaux, sa situation 
familiale, son lieu de résidence, la rémunération demandée, sa volonté de remise 
du bébé après la naissance et sa volonté à assurer une bonne communication avec 
les PI pendant la grossesse.  

• Des critères plus spécifiques peuvent également être recherchés par les PI (p. ex. 
un groupe sanguin ou des qualités particulières comme l'intelligence et la sagesse). 

Doskočil, 2020 
Hovav, 2019 

Majumdar, 2014 
May et Tenzek, 2016 
Pashmi et al., 2010 
Saravanan, 2013 

Smietana et al., 2014 
Sydsjö, 2018 

   

• De nombreux couples d’intention présentent des inquiétudes face au premier 
contact avec la FP. 

Majumdar, 2014    

• La plupart des PI s'attendent à avoir une connexion immédiate et symbiotique lors 
du premier contact, ce qui les amène parfois à idéaliser cette première impression. 

Fantus, 2021b 
Papaligoura et al., 2015 
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• Pour les PI homosexuels, trouver une FP ouverte à porter l’enfant de parents de 
même sexe est une considération supplémentaire à envisager.  

Fantus, 2021a    

 
1.7 Patienter et se préparer à différents scénarios 
 

Énoncé Références 1 2 3 

• Pour les mères d’intention, l’attente est difficile et fait émerger de nombreuses 
préoccupations, voire des craintes : préparation et transition à la maternité, difficulté 
d’attachement avec l’enfant, inquiétude de confier un embryon à une famille 
inconnue, négligence de la FP durant sa grossesse, refus de remettre l’enfant après 
la naissance, extorsion, etc. 

Zandi et al., 2014    

 
1.8 Annoncer la grossesse 
 

Énoncé Références 1 2 3 

• L’annonce de la grossesse des PI à l’entourage est influencée par le contexte 
culturel dans lequel ils vivent. Certains PI préfèrent cacher la grossesse par GPA à 
leurs proches alors que d’autres mettent en place plusieurs rituels traditionnels de 
la grossesse pour souligner l’évènement (échographies publiées sur les réseaux 
sociaux, baby shower, gender reveal, etc.).  

Majumdar, 2014 
 Miller-Ott et Hopper, 2021 

Pashmi et al., 2010 
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2. Pendant la grossesse 
 
2.1 S’engager dans le projet au fil des mois et des évènements 
 

Énoncé Références 1 2 3 

• L’engagement dans le processus de GPA est moins anxiogène chez les parents 
réalisant celui-ci près de chez eux (autres provinces ou un état voisin), 
comparativement à ceux le réalisant à l’international (autre continent). 

Jadva et al., 2019 
Majumdar, 2014 

   

• L’implication des PI dans le processus change au fil des trimestres de la grossesse. 
Par exemple, le 2e trimestre est marqué par le désir de suivre la grossesse et de 
rester informé (à l’aide de scans et de suivi avec le.la médecin), alors que le 
3e trimestre est plutôt marqué par le désir des parents de se préparer à l’arrivée de 
l’enfant.  

Armour, 2012 
Fantus, 2021b 

Majumdar, 2014 

   

• Le travail relationnel entre les PI et la FP nécessite des efforts constants tout au 
long du processus ; une relation de confiance doit être établie, et les personnes 
impliquées dans l’entente doivent être en mesure de naviguer au travers des conflits 
tels que les déceptions et échecs reliés au processus médical (p. ex. les 
implantations ratées, la perte d'embryons, les fausses couches et les naissances 
difficiles). 

Côté et St-Louis, 2018 
Haylett, 2015 

   

• À défaut de pouvoir porter l’enfant, la mère d’intention met en place des stratégies 
pour soutenir la FP et favoriser le bon déroulement de la grossesse, par exemple 
en offrant un soutien financier et psychologique à la FP, en effectuant des 
recherches et en ayant des contacts fréquents par téléphone.  

Zandi et al., 2018    

• Certaines mères d’intention sont tellement proches de leur FP qu’elles vivent des 
grossesses nerveuses. Elles exhibent, par exemple, des troubles somatiques 
similaires à ceux de la FP en début de grossesse. 

Cailleau, 2015    

• La majorité des pères d’intention de couples hétérosexuels adoptent des rôles plus 
périphériques de soutien lors du processus de GPA. En revanche, certains d’entre 
eux affichent plutôt des rôles actifs en étant présents à divers moments de rencontre 
avec leur futur bébé (échographie et préparation à la naissance).  

Cailleau, 2015 
 

   

• Au fil de la grossesse, la FP tente de se détacher émotionnellement de l’enfant à 
naitre pour laisser place aux PI.  

Fantus, 2021b    



 

 15 

• N’ayant pas l’occasion de vivre la grossesse au quotidien auprès de la FP, les PI se 
préparent psychologiquement à la parentalité en réalisant certains préparatifs. 

Ziv et Freund-Eschar, 2015    

• Les FP décrivent les PI comme impliqués dans le processus lorsqu’ils sont 
attentionnés, à l’écoute des besoins de la FP et désireux d’apporter leur aide.  

Toledano et Zeiler, 2017    

• Bien que les FP rapportent un travail relationnel réciproque avec les PI (les 
personnes impliquées tentent toutes de prendre soin les unes des autres), une 
asymétrie demeure présente du fait que c’est la FP qui porte l’enfant à naitre et qui 
le met au monde.  

Côté et St-Louis, 2018 
Toledano et Zeiler, 2017 

   

• La grande responsabilité que porte la femme porteuse (c’est-à-dire mener la 
grossesse à terme pour les PI) la pousse à s’impliquer de façon substantielle au fil 
du processus : adhésion à un régime alimentaire stricte, abstinence des rapports 
sexuels, réduction du travail physique, réorientation de la vie familiale, etc.  

Toledano et Zeiler, 2017    

 
2.2 Perception du rôle de la femme porteuse 
 

Énoncé Références 1 2 3 

• Malgré la reconnaissance des PI pour le cadeau que leur fait la FP, ils ont tendance 
à vouloir garder le contrôle sur le processus.  

Berk, 2020    

• Les PI reconnaissent et apprécient la contribution des FP. Pour certains, cette 
femme leur permet de se sentir connectés à leur futur enfant au fil du processus 
(p.ex. en faisant l’usage de termes spécifiques pour désigner l’enfant à naitre). Pour 
d’autres, elle est perçue comme une présence féminine et celle à qui l’on s’en remet 
pour certains aspects de la grossesse.   

Carone et al., 2017a 
Côté et St-Louis, 2018 
Greenfeld et Seli, 2011 

Marre et al., 2018 
 
 

   

• Le rôle perçu de la FP par les PI varie en fonction de leurs attentes et de leur 
relation : pour certains parents, son rôle est plutôt détaché (comme une employée), 
alors que pour d’autres, elle est perçue comme une mère symbolique ou un membre 
de la famille.  

Côté et St-Louis, 2018 
Courduriès, 2016 

Haylett, 2015 
Malmquist et Höjerström, 2020 

   

• Certains PI craignent que la FP mette en jeu leur statut de parent. Cela peut les 
pousser à minimiser le rôle qu’elle joue dans le processus.  

Lustenberger, 2016 
Majumdar, 2014 

   

• Afin d’avoir le sentiment d'être reconnues pour leur contribution, plusieurs FP 
s’attendent à une compensation financière (ou à des cadeaux), à une 
reconnaissance publique (mention lors de réunions de famille, partage de l’histoire 

Berend, 2012 
Fisher, 2012 

Hibino et Shimazono, 2013 
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de GPA avec l’enfant) ou encore à un « traitement spécial » de la part des PI 
pendant la grossesse ou après la naissance de l’enfant. 

Majumdar, 2014 
Teman, 2019 

• Les FP aux États-Unis sont fières de leur réussite, de leur fiabilité et de leur 
dévouement. Elles expriment souvent une ambivalence à l’idée de demander des 
rémunérations aux PI, mais insistent sur le fait qu’elles doivent se défendre et faire 
reconnaitre leurs besoins.  

Berend, 2012    

• Le processus de GPA est considéré comme ayant une fin heureuse par les FP 
lorsque leur contribution est reconnue par les PI. 

Teman, 2019    

• Plusieurs FP souhaitent que les PI partagent le rôle qu’elles ont joué avec l’enfant. Fisher, 2012    

• Dans certains cas, les FP ont l’impression qu’elles ne sont appréciées que pour la 
santé de leur utérus (qui leur permet de porter pour les PI).  

Gupta et Prasad, 2019    

 
2.3 Surmonter la barrière de langues 
 

Énoncé Références 1 2 3 

• Lorsque les PI ne maitrisent pas la langue maternelle des FP, ils sont alors 
dépendants du personnel des agences ou des cliniques. A contrario, le fait de parler 
la langue de la FP favorise les échanges, leur indépendance dans le processus et 
leur niveau de satisfaction. 

Førde, 2016 
Maya et Adital, 2021a 

Saravanan, 2013 
Schurr et Militz, 2018 

   

• Les barrières de langue sont nommées par les cliniques pour décourager les PI à 
être en contact avec la FP. 

Munjal-Shankar, 2015    

• En contexte de GPA internationale, la distance culturelle et linguistique fait en sorte 
que de nombreuses FP étaient incapables de communiquer avec leurs PI. De plus, 
la barrière linguistique représente un frein à l’établissement d’une relation 
significative entre les PI et la FP. 

Majumdar, 2014 
Rudrappa, 2014 
Saravanan, 2013 

 

   

• Les droits des FP sont généralement énoncés dans les contrats de GPA. Ces 
derniers sont souvent rédigés en anglais, ce qui pose problème. En effet, les FP ne 
sont pas toujours en mesure de lire dans cette langue. Certains éléments essentiels 
sont toutefois traduits pour elles. 

Pande, 2010b 
Pande, 2010c 

   

• Travailler avec des PI qui résident à l’étranger implique certains enjeux pour les 
professionnel·les (possibles barrières de langue et différences culturelles, 
notamment).  

Swanson et al., 2020    
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2.4 Établir une entente concernant la fréquence et la teneur des contacts 
 

Énoncé Références 1 2 3 

• La fréquence des contacts entre les PI et la FP varie. Certains PI entretiennent peu 
de contacts ; il peut y avoir un manque de communication entre la FP et les PI, ou 
une fréquence moins importante (p. ex. quelques courriels échangés). D’autres 
entretiennent une relation assez étroite : des contacts fréquents (par téléphone, 
courriel, en personne) et une relation plutôt amicale.  

o Cela dépend notamment de la distance géographique (entre la FP et les PI), 
des règlements de l’agence et du moment dans la grossesse (trimestre).  

o Dans un certain nombre de GPA transnationales, les distances 
géographique, culturelle, socioéconomique et linguistique constituent des 
freins considérables à l’établissement d’une relation directe et satisfaisante. 

o La fréquence des contacts serait rarement spécifiée dans les contrats.  

Armour, 2012 
Berend, 2012 
Berend, 2020 

Carone et al., 2017a 
Côté et St-Louis, 2018 

Courduriès, 2018b 
Delaunay, 2019 

Gezinski et al., 2018 
Guerzoni, 2020 

Jadva et al., 2019 
Marre et al., 2018 

Teman, 2019 

   

• Certains PI sont distants pendant la grossesse ; ils voient le processus de GPA 
plutôt comme un service rémunéré.  

Berend, 2020    

• En contexte de GPA internationale (particulièrement en contexte indien, selon les 
données disponibles), les contacts entre les PI et les FP sont découragés par les 
agences. Ces dernières font parfois preuve d’un contrôle important quant aux 
communications entre les PI et la FP (p. ex. peu d’informations fournies à la FP, 
rencontres limitées, etc.). 

• Les PI en contexte de GPA internationale peuvent trouver particulièrement difficile 
de développer des relations empathiques avec les FP.  

Førde, 2016 
Majumdar, 2014 
Majumdar, 2018 

Marre et al., 2018 
Rudrappa, 2014 

Smietana et al., 2021 
Stuvoy, 2018 

   

• La fréquence des contacts entre les PI et la FP semble déterminante au regard du 
niveau de stress que peuvent vivre les parents durant la grossesse. Plus les parents 
sont en mesure de voir la FP, moins les inquiétudes sont grandes.  

Carone et al., 2017a 
Fantus, 2021b 

Jana et Hammer, 2021 

   

• La teneur des contacts entre les PI et la FP n’est pas liée à l’orientation sexuelle des 
parents.  

Jadva et al., 2019    

• Dans certains cas, les visites quotidiennes de la FP créent un fort sentiment de 
proximité chez les PI (p. ex. ils la considèrent comme une amie).  

Papaligoura et al., 2015 
Pashmi et al., 2010 
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2.5 Les proches de la femme porteuse  
 

Énoncé Références 1 2 3 

Les proches de manière générale  

• Dans les contrats de GPA, des dispositions prévoient une assurance-vie pour le 
conjoint et les enfants de la FP (au cas où elle décèderait de complications liées à 
la grossesse).  

Berk, 2020    

• Le processus de GPA implique quelques fois les personnes significatives gravitant 
autour de la FP ; par exemple, les mères de ces femmes sont parfois impliquées 
dans le processus, de même que les membres de la famille élargie.  

Côté et St-Louis, 2018    

• Les FP soulignent l’importance d'avoir le soutien de leurs proches (mari, amis, 
famille) durant le processus de GPA. Dans certains cas, les membres de la famille 
peuvent apporter leur soutien en assumant les responsabilités de la FP pendant 
qu’elle est absente ou indisposée (p. ex. l’éducation et les soins des enfants, la 
préparation des repas, etc.). 

Berend, 2016 
Karandikar et al., 2014 

Taebi et al., 2022 
Yee et al., 2020 

   

• Le soutien apporté par les membres de la famille de la FP varie : certains sont très 
aidants, alors que d’autres sont indifférents ou exprimer des réserves face à son 
choix de porter un enfant pour autrui.  

• Lorsque des proches s’opposent au processus de GPA, il peut arriver que la FP 
coupe les ponts avec eux.  

Berend, 2016 
Karandikar et al., 2014 

   

• La majorité des FP étasuniennes rapportent un soutien social élevé de la part de 
leurs partenaires, leurs familles ou leurs ami·es.   

Fuchs et Berenson, 2016    

• En contexte indien, le processus de GPA implique souvent que la FP s’éloigne de 
son domicile (p. ex. en allant dans une maison pour FP), ce qui limite 
nécessairement ses contacts avec sa famille. Bien qu’elle puisse ressentir une plus 
grande liberté vis-à-vis de ses enfants, le fait d’en être éloignée était identifié comme 
étant une difficulté ou une source de stress.  

Karandikar et al., 2014 
Karandikar et al., 2017 

Rudrappa et Collins, 2015 
Speier, 2020 

   

• En contexte indien, la divulgation du processus de la GPA varie selon le contexte 
de vie et les circonstances familiales de la FP :  

o Par exemple, selon une étude de Pashmi et al. (2010), dans 47 % des cas, 
les FP ont indiqué que personne n'avait été informé de leur GPA. Dans 40 % 
des cas, certains membres de la famille, tels que la mère, la sœur, la belle-

Pande, 2010c 
Pashmi et al., 2010 
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mère, ont été informés, et l'information a été cachée aux autres personnes. 
La GPA avec antécédents familiaux (c.-à-d. pour laquelle la FP et la mère 
intentionnelle sont toutes deux parents) et où l'ensemble de la famille est mis 
au courant est peu fréquente (seulement 13 % des cas). 

o Certaines FP, désireuses de garder leur grossesse secrète aux yeux de leur 
communauté (entourage, quartier, village), décident de s’éloigner le temps 
du processus (p. ex. en allant vivre dans une autre ville ou en étant logée en 
colocation dans une résidence de la clinique).  

• L’expérience de GPA permet aux FP indiennes de prendre le contrôle de leur corps 
et de leur vie, ce qui leur offre la possibilité d’endosser un rôle significatif de 
pourvoyeuses au sein de leur famille.  

Pande, 2010c    

Les partenaires de vie 

• Les FP indiennes souhaitent préserver l’honneur et la dignité de leur mari face aux 
préjugés (p. ex. la femme doit porter un enfant pour autrui parce qu’il est incapable 
de subvenir aux besoins de sa famille).  

Pande, 2010a    

• En contexte indien, certains hommes (dans l’entourage de la FP) ont quitté leur 
emploi et contraignent les femmes à participer à nouveau au processus de GPA. 

Saravanan, 2013    

• En contexte occidental, les préoccupations des conjoints portent plutôt sur les 
risques émotionnels et physiques encourus par les femmes.  

Teman et Berend, 2022    

• Au Québec, les conjoints des FP sont souvent impliqués dans le processus. Le fait 
que celui-ci soutienne le projet de GPA de sa compagne et accueille avec ouverture 
le couple d’intention homosexuel contribue à l’image positive qu’entretiennent les 
pères d’intention face au processus de GPA. 

Côté et St-Louis, 2018    

• Certains partenaires de vie ont des réticences au début et pendant le processus. 
Parmi les tensions répertoriées, on note la difficulté de certains hommes à accepter 
le fait que leur femme porte le bébé d’un autre homme, et le fait de devoir partager 
des responsabilités quotidiennes (pour une grossesse qui ne leur est pas destinée). 
Ces tensions pourraient même exacerber des difficultés déjà présentes au sein du 
couple.  

• Par contre, des hommes présentant des réticences en début de parcours peuvent 
devenir de fervents défenseurs de la GPA, voire même vanter leur femme auprès 
de leur entourage.  

Teman et Berend, 2022 
Ziff, 2019a 
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• L’absence du mari (p. ex. lors d’un déploiement durant la grossesse de la FP, chez 
les familles de militaires) représente une difficulté pour la FP.  

Ziff, 2019a    

• Les FP soulignent l'utilisation de l'humour par leurs maris, leur volonté de jouer les 
infirmiers, et dans quelques cas, le détachement de leurs maris par rapport au 
processus.  

Ziff, 2019a 
 

   

Les enfants des femmes porteuses  

• Les perceptions quant aux expériences émotionnelles des enfants semblent différer 
entre les FP et leur partenaire : les FP peuvent surestimer les sentiments positifs de 
leurs enfants au sujet de la GPA alors que les partenaires de celles-ci rapportent 
plus d'anxiété et de colère. 

Riddle, 2020    

• Les familles des FP semblent bien fonctionner dans plusieurs domaines, et le 
processus de la GPA semble avoir un impact positif sur la vie des enfants.  

• La plupart des enfants ont une opinion positive de la GPA de leur mère.  

Jadva et Imrie, 2014a 
Riddle, 2017 
Riddle, 2020 

   

• Une certaine proportion des enfants a déclaré avoir éprouvé des émotions négatives 
à l’égard de la GPA de leur mère, et à l’égard de la remise de l’enfant à un autre 
couple (les enfants plus jeunes étant plus susceptibles de réagir de façon négative 
ou anxieuse).  

Riddle, 2017    

La divulgation du processus de GPA aux enfants de la femme porteuse 

• Les FP ayant des enfants suffisamment âgés ou matures pour comprendre ce qu’est 
la GPA ont fait part de leur expérience positive de divulgation.  

Yee et al., 2020    

• Les FP ont présenté la GPA comme étant un projet pour toute la famille, et plus 
précisément une expérience présentant plusieurs opportunités d’apprentissage 
pour leurs enfants : apprendre les valeurs de l’altruisme, de la générosité, du 
courage et de la tolérance.  

Teman et Berend, 2020    

• Les FP souhaitent bien distinguer les liens familiaux afin de s’assurer que leurs 
enfants comprennent bien que le bébé à naitre « n’appartient pas » à leur famille. À 
cet effet, les FP ont recours à différentes stratégies pour favoriser le détachement : 
recourir à un vocabulaire précis, donner des explications quant au processus, 
rappeler à leurs enfants de ne pas s’attacher, procéder à des rituels pour souligner 
la remise de l’enfant à ses parents, etc.  

• Les albums jeunesse sont parfois utilisés par les FP pour expliquer la GPA à leurs 
enfants. 

Teman et Berend, 2020    
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• Des FP estiment qu'il était facile pour leurs enfants d'accepter le fait que le bébé 
« appartient » à quelqu'un d'autre. Plusieurs enfants étaient même soulagés de ne 
pas avoir un nouveau petit frère ou une nouvelle petite sœur.  

• Les femmes rapportent toutefois qu'il peut être plus difficile de faire accepter le 
processus à des enfants plus âgés. 

Teman et Berend, 2020    

 
2.6 Adapter les rituels associés à la grossesse 
 

Énoncé Références 1 2 3 

• Durant le processus de GPA, les PI s’adonnent à différents rituels pour célébrer 
l’arrivée prochaine de leur enfant : ils annoncent la grossesse et la naissance de 
l’enfant à leur entourage, publient des nouvelles sur leurs réseaux sociaux 
(échographie, photos, etc.), organisent un baby showers et préparent leur maison à 
l’arrivée du bébé.  

• Dans plusieurs situations, les PI doivent néanmoins adapter ces rituels et réfléchir 
à la place et à la visibilité de la FP. Ces discussions et ces moments peuvent être 
une source d’inconforts et de malaises, mais peuvent aussi avoir des retombées 
positives (permettre aux PI de présenter la FP à leur entourage, partager ensemble 
des moments mémorables, consolider leur complicité, etc.). 

Armour, 2012 
Courduriès, 2018b 

Fantus, 2021b 
Majumdar, 2014 

Miller-Ott et Hopper, 2021 
Speier, 2020 

   

• À défaut de pouvoir vivre la grossesse, les mères d’intention adoptent des 
comportements de soins à l’égard de la FP (p. ex. lui procurer des aliments sains et 
organiser des sorties avec elle).  

Papaligoura et al., 2015    

 
2.7 Discuter et établir un plan de naissance 
 

Énoncé Références 1 2 3 

• Les discussions quant au plan de naissance se font généralement au 2e trimestre 
de grossesse. Les préparatifs comme tels ont lieu surtout au 3e trimestre.  

Armour, 2012    

• Pour certains couples, les détails du processus de GPA ont été discutés et planifiés 
au moins deux ans avant la naissance de l’enfant.  

Tuazon-McCheyne, 2010    

• Les intentions ou les attentes quant au processus d’accouchement ou au plan de 
naissance peuvent être présentes dans le contrat de GPA.  

Berk, 2015    
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3. Au moment de l’accouchement 
 
3.1 Évaluer la possibilité d’être présent ou non à l’accouchement 
 

Énoncé Références 1 2 3 

• Durant la pandémie, la peur des PI de ne pas être présents lors de l’accouchement 
était très forte. Certains ont même tenté de contourner les mesures sanitaires 
imposées (p. ex. les quarantaines forcées).  

Monaco et Nothdurfter, 2021    

• Ne pas être aux côtés de la FP en tout temps vers la fin de la grossesse contribue 
à la crainte des PI de ne pas être présents lors de la naissance de leur enfant.  

Rubio et al., 2020    

• En contexte de GPA internationale, certaines cliniques proposent des 
accouchements planifiés pour maximiser les chances que les PI puissent être 
présents à l’accouchement.  

• À ce sujet, plusieurs PI n’ont pas pu être présents au moment de l’accouchement 
parce que leurs enfants sont nés prématurément. 

Courduriès, 2018b 
Swanson et al., 2020 

   

• Le personnel médical, dans la salle d’accouchement, propose fréquemment aux PI 
d’avoir une part active dans la venue au monde de l’enfant : couper le cordon 
ombilical, participer à la première toilette, porter l’enfant sur son torse (peau à peau) 
et le nourrir. 

Courduriès, 2018b    

 
3.2 Nourrir l’enfant : la question de l’allaitement 
 

Énoncé Références 1 2 3 

• L'allaitement maternel (par induction de la lactation) semble être une expérience 
très gratifiante pour les mères d’intention, indépendamment de la quantité de lait 
produite et de la nécessité de recourir parfois à un complément de lait maternisé. 

• Leur principale motivation est de favoriser le lien d’attachement avec leur enfant. 

• Les femmes peuvent rencontrer plusieurs défis : difficultés physiques, manque 
d’information et de soutien de la part des professionnel·les, doutes quant à la 
réussite de l’opération et de la possibilité d’allaiter leur enfant. 

Cazorla-Ortiz et al., 2020 
Zingler et al., 2017  
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• Un facteur contributif à l'induction de la lactation réside dans la mémoire cellulaire 
du sein de la grossesse précédente. De plus, le pompage régulier du sein après 
l'accouchement « réveillerait » le tissu mammaire et permettrait la production de lait. 

Farhadi et Philip, 2017    

• La FP n’est pas encouragée à allaiter le bébé, pour éviter qu’elle ne s’attache à lui. 
La plupart des FP préfèrent également cette option.  

Berk, 2015 
Lance, 2017 
Matsuo, 2021 
Pande, 2010c 

Rudrappa, 2016 

   

• Les PI ont dans certains cas la liberté de choisir le genre de services dont ils ont 
besoin après la naissance de l’enfant, dont l’allaitement par la FP (pensé pour 
renforcer l’immunité de l’enfant).  

Courduriès, 2018b 
Saravanan, 2013 

   

• Le pompage du lait maternel peut être demandé par les PI, pour lequel les différents 
frais (pour le service et l’expédition) sont définis dans un contrat.  

Berk, 2015    

• Une différence entre les FP gestationnelles et traditionnelles réside dans 
l’allaitement et l’utilisation de la pompe. Les FP traditionnelles sont plus susceptibles 
d’avoir allaité (ou avoir allaité et pompé), tandis que les FP gestationnelles sont plus 
susceptibles de pomper leur lait uniquement. 

Fuchs et Berenson, 2018    

 

 
4. Après la naissance de l’enfant 
 
4.1 Prendre soin de l’enfant lors des premiers moments 
 

Énoncé Références 1 2 3 

• L’expérience des premiers moments de soin est fortement influencée par 
l’encadrement juridique de la GPA dans le pays où nait l’enfant. Des PI canadiens 
ont déclaré que les hôpitaux les percevaient comme des visiteurs plutôt que comme 
des parents.  

Fantus, 2020    

• À l’international, les PI doivent attendre d’obtenir les droits parentaux avant de 
retourner chez eux, ce qui est associé à de nombreuses inquiétudes. D’un autre 
côté, il s’agit également d’une opportunité de créer des liens et de prendre soin de 
leurs enfants, sans être dérangés par les distractions du travail et de la famille.  

Deomampo, 2013a    



 

 24 

• Les sentiments éprouvés par les mères d’intention lors de la première rencontre 
avec leur enfant varient grandement, et vont du « coup de foudre » à « l'absence de 
sentiment ». Ces impressions seraient influencées notamment par les circonstances 
entourant la naissance et les expériences antérieures vécues par le couple (décès 
périnatal, par exemple). 

Papaligoura et al., 2015    

• Certains pères gais ancrent leur paternité dans une forme d’expérience corporelle 
semblable à celle des mères d’intention (qui accueillent leur bébé peau à peau sur 
leur poitrine). Par exemple, l’enfant a rapidement été déposé dans leurs bras, ce qui 
leur a permis de l’embrasser, de le toucher et de le caresser.  

Courduriès, 2018b    

 
4.2 Procédures légales et administratives 
 

Énoncé Références 1 2 3 

• Les PI s’appuient généralement sur des intermédiaires pour accélérer le processus 
bureaucratique de filiation. 

• Pour certains PI, cela est associé à des sentiments de dépendance et de 
vulnérabilité. Ils vont parfois demander à ce que les professionnel·les soient 
retiré·es complètement des formalités entourant le transfert de la filiation. 

Arvidsson et al., 2019 
Lustenberger, 2017 

Walker et van Zyl, 2020 
 

   

• Les PI décrivent souvent le processus de reconnaissance des droits parentaux et 
d'obtention de la citoyenneté de leurs enfants comme stressant, déconcertant et 
exaspérant.  

• Dans de nombreux cas, la facilité (ou la difficulté) avec laquelle les parents 
entreprennent ce processus dépend largement de leur pays d'origine. Par 
conséquent, certains parents ont trouvé le processus simple, tandis que d'autres ont 
rencontré plusieurs difficultés en cours de route.  

• Le sentiment d'insécurité entourant la filiation est accentué dans les cas où le 
certificat de naissance de l'enfant est délivré sous le nom de la FP. 

Armour, 2012 
Arvidsson et al., 2019 

Cailleau, 2015 
Courduriès, 2018a 

Deomampo, 2013a,b 
Gezinski et al., 2018 
 Jadva et al., 2021 

Lindheim et al., 2019 
Riggs et al., 2016 

 Smietana et al., 2014 
 Sydsjö, 2018 

 Tuazon-McCheyne, 2010 
Zandi et al., 2018 

   

  



 

 25 

• Les PI gais sont fréquemment soumis à des difficultés légales et administratives 
supplémentaires (p. ex. accès différenciés aux prestations de paternité, obligation 
de fournir un test d’ADN et absence de terminologie inclusive sur les documents 
juridiques), suscitant des sentiments de colère et d’injustice.  

 

Côté et Sauvé, 2016 
Everingham, 2014 

 Fantus, 2021a 
Lindheim et al., 2019 

 Petersen, 2018 
Riggs et al., 2016 

   

• Les PI peuvent décider de contourner le processus de reconnaissance des droits 
parentaux de leur pays en raison des nombreuses difficultés y étant associées. Par 
exemple, certains PI ont choisi de contacter une FP par l’entremise d’internet, et de 
procéder à une insémination artificielle à domicile. Un document légal a ensuite été 
présenté dans leur pays d’origine, dans lequel la FP laissait la garde de l’enfant au 
père génétique.  

• Les difficultés rencontrées dans le processus de reconnaissance des droits peuvent 
également pousser certains parents à ignorer complètement les lois étatiques.  

Arvidsson et al., 2019 
Cailleau, 2015 

   

• En ce qui concerne le congé de paternité, presque tous les couples d’intention gais 
ont informé leur employeur de la naissance de leur enfant. Le congé paternel a été 
accordé à l'un des partenaires dans 47,3 % des couples, et aux deux partenaires 
dans 43,2 % des couples. 

Lindheim et al., 2019    

 
4.3 Dévoiler à l’enfant les circonstances entourant sa conception 
 

Énoncé Références 1 2 3 

• La plupart des PI ont déjà révélé à leurs enfants leurs origines, ou alors 
ont l’intention de le faire. Globalement, cette pratique semble plus 
systématique dans les études qui concernent les pères gais. Cette 
hypothèse est appuyée par Jadva et al. (2019). Le dévoilement du recours 
à une donneuse d’ovules est toutefois moins systématique. 

• De nombreuses FP souhaitent que les PI partagent l'histoire de la GPA 
avec l'enfant, en guise de reconnaissance. 

• Plusieurs FP rapportent être en contact avec l’enfant. 

Anderson et al., 2018 
Blake et al., 2016 

Carone et al., 2018 
Côté et St-Louis, 2018 

Delaunay, 2019 
Fisher, 2012 

Gezinski et al., 2018 
Jadva et al., 2012 
Jadva et al., 2019 

Lustenberger, 2016 
Miller-Ott et Hopper, 2021 
Papaligoura et al., 2015 

Smietana, 2017b 
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Stafford-Bell et al., 2014 
Sydsjö et al., 2018 

Teschlade et Peukert, 2019 

• Certains PI gardent la GPA confidentielle vis-à-vis des enfants qui en sont 
issus ou de leur entourage, parfois même par le biais d'une clause 
contractuelle. 

Berk, 2015 
Golboni et al., 2020 

Hadizadeh-Talasaz et al., 2015 
Pashmi et al., 2010 

   

• Plusieurs études recommandent la divulgation des origines de l’enfant à 
ce dernier et des conversations sur la GPA entre les PI et leur enfant né 
par GPA.  

Carone et al., 2020 
Carone et al., 2022 

Ilioi et al., 2017 
Jadva et al., 2012 
Rudrappa, 2014 

   

• Certaines études font ressortir les conséquences positives du dévoilement 
(p.ex : qualité des relations familiales et bien-être psychologique de 
l’enfant). 

Carone et al., 2020 
Ilioi et al., 2017 

   

• Les PI rapportent des craintes liées à la divulgation : 
o Ne pas être acceptées comme la mère par l’enfant et le réseau 

social, en raison de l’absence de lien génétique. 
o Des conséquences de la divulgation non contrôlée de la GPA à 

leurs enfants par d'autres personnes. 

Papaligoura et al., 2015 
Shah et al., 2022 
Zandi et al., 2014 

   

• Certains PI souhaitent que leur enfant puisse un jour lire dans la presse 
écrite des documents traitant de leurs origines. De cette façon, ils espèrent 
qu’un récit plus complet de leur famille émerge.  

Rudrappa, 2014    

• Certains pères d’intention homosexuels ont également partagé activement 
leurs récits de GPA dans les médias, les cliniques de fertilité et d'autres 
sphères. 

Smietana, 2018    

• Une législation étatique qui criminalise les familles fondées par GPA à 
l'étranger rend plus probable le fait que ces familles (en particulier celles 
avec parents hétérosexuels) dissimulent la nature des origines de leur 
enfant (à la fois à l'enfant et à leurs proches). 

Everingham, 2014    
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4.4 Maintenir ou non des contacts après la naissance de l’enfant 
 

Énoncé Références 1 2 3 

• De nombreux PI ont gardé le contact ou en avaient le désir, mais certains ajoutent 
apprécier la distance physique entre eux et la FP. Globalement, conserver le contact 
semble plus fréquents dans les études qui concernent les pères gais. 

• Chez les pères homosexuels, le maintien des liens avec la FP varie en fonction de 
plusieurs éléments tels que le niveau d’affinité ressenti, l’implication des familles 
élargies dans le processus et le désir de pouvoir répondre aux questions éventuelles 
de l’enfant.  

• Certaines FP rapportent avoir maintenu le contact avec les PI. 

Berend, 2012 
Berend, 2020 

Blake et al., 2016 
Bromfield, 2016 

Carone et al., 2017a 
Carone et al., 2018 

Côté et St-Louis, 2018 
Delaunay, 2019 

Gezinski et al., 2018 
Golombok et al., 2011 
Greenfeld et al., 2011 
Imrie et Jadva, 2014 

Jadva et al., 2012 
Jadva et al., 2015 
Jadva et al., 2021 

Monaco et Nothdurfter, 2021 
Pande, 2011 

Pashmi et al., 2010 
Smietana et al., 2014 
Smietana, 2017a, b 

Smietana et al., 2021 

   

• Certains PI ne conservent aucun contact avec les FP, ou, dans certains cas, ne la 
rencontrent jamais. 

• Selon les FP, les situations où les PI coupent tout contact avec elles après 
l'accouchement sont particulièrement pénibles. 

• En contexte de GPA internationale (en Inde, notamment), certaines FP n'étaient pas 
autorisées à contacter les PI et ne disposaient ni de leur nom ni de leurs 
coordonnées. 

Berk, 2015 
Bromfield, 2016 

Deomampo et al., 2013b 
Haylett, 2015 

Jana et Hammer, 2021 
Lamba et al., 2018 
Majumdar, 2014 

Marre et al., 2018 
Papaligoura et al., 2015 

Pashmi et al., 2010 
Rudrappa et al., 2016 

Saravanan, 2013 
Stuvoy, 2018 
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• Certaines études auprès des PI rapportent que les contacts avec la FP diminuent 
avec le temps. 

• Selon les FP, les contacts avec les PI ont tendance à diminuer après la naissance, 
et certaines relations se dégradent. Dans de tels cas, les FP font état d'un sentiment 
de perte et de tristesse. 

Berend, 2012 
Berend, 2020 

Fantus et al., 2021b 
Jadva et al., 2012 

Schurr et Militz, 2018 

   

• Les PI sont plus susceptibles de maintenir des relations avec les FP qu'avec les 
donneuses d'ovules. 

Blake et al., 2016 
Carone et al., 2018 

Smietana et al., 2014 

   

• Chez certaines familles homoparentales (pères gais), la FP et son mari sont 
considérés comme faisant partie de la famille. Il s'agit d'une sorte de « famille 
choisie » qui s'est forgée et élargie au fil du temps, basée sur des contacts réguliers 
et des attachements forts et durables. Dans certaines situations, les deux hommes 
du couple ne maintiennent pas la même intensité de relation avec la FP. Néanmoins, 
cela ne crée pas de conflits. 

• Quelques FP rapportent établir une amitié à long terme avec les PI. 

Berend, 2012 
Berend, 2020 

Côté et St-Louis, 2018 
Delaunay, 2019 

   

• Les contrats de GPA au Mexique restent silencieux sur les relations entre les PI et 
la FP après la naissance. 

Schurr et Militz, 2018    

• Les PI ayant eu recours à une GPA domestique au Royaume-Uni ou transnationale 
aux États-Unis étaient plus susceptibles de conserver le contact avec les FP que 
ceux ayant eu recours à une GPA transnationale en Asie. 

• Le maintien des contacts est encouragé pour la GPA domestique (États-Unis), mais 
découragé pour la GPA transnationale (Inde). 

Jadva et al., 2019 
Riggs et al., 2015 
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Deuxième partie : les enjeux éthiques 
 

5. La question monétaire 
 
5.1 Inégalités socioéconomiques entre la femme porteuse et les parents d’intention 
 

Énoncé Références 1 2 3 

• Les PI ressentent le besoin de prendre position, souvent de manière critique sur le 
discours de l'exploitation, aussi bien dans leur façon de décrire la FP que dans leur 
façon de justifier le choix de ces femmes de porter un enfant pour autrui. 

Arvidsson et al., 2015 
Delaunay, 2019 

Førde, 2016 
Hovav et al., 2019 

Lustenberger, 2016 
Malmquist et Höjerström, 2020 

Pande, 2011 
Pande, 2015 
Riggs, 2016 

Rudrappa et Collins, 2015 

   

• Selon les PI et les FP, il existe des différences de classe entre les parties. La plupart 
des PI sont généralement plus âgés, plus éduqués et plus riches que les FP (et les 
donneuses d’ovules).  

• Ces différences peuvent être intensifiées en contexte de GPA transnationale.  

Berk, 2020 
Førde, 2016 

Gerrits et al., 2018 
Munjal-Shankar, 2015 

Pande, 2010a 
Pande, 2010c 
Pande, 2015 

Pashmi et al., 2010 
Petersen, 2018 
Rudrappa, 2010  
Rudrappa, 2016 
Saravanan, 2010 

 

   

• Certains PI ont indiqué qu'il avait choisi l'Inde parce que les FP de ce pays n'avaient 
que peu ou pas de droit sur le bébé qu'elles ont porté ; si les FP changeaient d'avis, 
elles n'avaient aucun recours légal pour réclamer le bébé, comme elles pourraient 
le faire dans de nombreux autres pays. 

Pande, 2011 
Rudrappa, 2016 
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• En contexte de GPA transnationale, la situation économique précaire de la FP 
peut laisser croire que son consentement n’est pas réellement libre et éclairé. 
En effet, l’implication de la femme dans le processus de GPA augmente 
considérablement le revenu familial, ce qui fait que la prise de décision pourrait 
être faite sous la pression de sa situation économique.  

• Dans ce contexte, il est possible de croire que les FP s’impliquent dans le 
processus de GPA par désir de faire de l’argent, sans réellement en comprendre 
les impacts émotionnels sur leur vie.  

Munjal-Shankar, 2015 
Saravanan, 2010 

   

 
 
5.2 Opinions des parties concernant la question monétaire 
 

Énoncé Références 1 2 3 

• Les remboursements et les compensations sont fixés par le contrat, mais il n’est pas 
toujours simple pour les PI de respecter des limites monétaires quand il est question 
de leur enfant désiré ou attendu. Des imprévus peuvent survenir. Certains PI 
rapportent des demandes monétaires supplémentaires des FP.  

Armour, 2012 
Lustenberger, 2016 

 

   

• Au-delà de l’aspect financier, la compensation aurait aussi un but symbolique dans 
les arrangements de GPA. En effet, pour les PI, l’argent est le principal moyen 
d’exprimer leur gratitude. 

Haylett et al., 2015 
Marre et al., 2018 

   

• Plusieurs études rapportent que l’argent façonne de différentes façons la relation 
entre les PI et la FP. En effet, la présence de l'argent façonne le contenu d'une 
relation de GPA de manière complexe. À son tour, le travail relationnel dans lequel 
s'engagent les partis façonne le rôle de l'argent et la signification de la compensation 

• Le maintien de la GPA en tant qu'échange marchand dépersonnaliserait la relation 
entre les PI et la FP. 

• Les liens tissés avec les PI diluent davantage la dimension mercantile de la GPA et 
empêchent souvent les FP de négocier la rémunération.  

Haylett et al., 2015 
Pande et al., 2010b  

Rudrappa et al., 2016 

   

• En l'absence de toute loi ou tout contrat, les PI disposent d'une grande liberté pour 
décider du montant et de la forme de la rémunération. 

Pande et al., 2010b    

• Les transactions monétaires doivent être vues comme des remboursements à la FP 
et non comme un paiement pour un enfant ou sa remise. 

Stuvoy et al., 2018    
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• L’ensemble des PI et des professionnel·les médicaux de l’étude estime que 
l'impératif d'altruisme en procréation assistée est incohérent, autrement dit, que 
l'esprit de la loi est en contradiction avec ses effets. Au Canada, il est illégal 
d'acheter du sperme et des ovocytes et de payer pour des services de GPA. 
Pourtant, les cliniques peuvent importer du sperme et des ovocytes de banques de 
gamètes étrangères commerciales. Cela crée un double standard entre les 
transactions de personne à personne et l'importation de gamètes. 

Couture et al., 2019    

• Une étude a mis en évidence l'énorme variation du cout de la GPA à l'étranger dans 
différents pays, les États-Unis étant le pays le plus couteux. 

Jadva et al., 2021    

• De nombreuses FP considèrent leur expérience comme un travail rémunéré dans 
le temps.   

Doletskaya et al., 2021    

• Les FP et les PI ont parfois pour consigne de ne pas discuter de l’aspect financier 
lorsqu’ils se rencontrent. Il est d’ailleurs conseillé aux PI de s’abstenir de toute 
transaction monétaire directe avec la FP.  

Saravanan, 2010    

• Dans certains cas, notamment dans les cas de GPA transnationales, les FP peuvent 
être privées des droits fondamentaux qui sont accordés à la main-d'œuvre salariée 
de leur pays. De plus, elles ne peuvent pas négocier ouvertement leur rémunération. 

Saravanan, 2010    

 
5.3 Dépenses considérées admissibles par les parties 
 

Énoncé Références 1 2 3 

• Concernant l’allaitement ou le pompage du lait maternel pendant une période 
convenue, les contrats définissent généralement les frais en tant que paiement pour 
le service et les inconvénients. Ils incluent également les remboursements des frais 
d'expédition. 

Berk, 2015 
Saravanan et al., 2013 

   

• Le cout de la consultation psychologique individuelle ou des groupes de soutien est 
une dépense souvent incluse dans le cadre du processus de GPA. 

Berk, 2020    

• Les dépenses raisonnables ne sont pas toujours clairement exposées dans les 
informations destinées aux PI. 

Walker et van Zyl, 2020    

• Une grande partie de la somme d’argent investie par les PI au Canada est destinée 
aux soins médicaux. 

Stuvoy, 2018    

• Le cout de la procédure de GPA diffère entre les couples. La majorité (90 %) estime 
les couts à moins de 100 000 euros. 

Sydsjö et al., 2018    
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5.4 Offrir ou recevoir un cadeau 
 

Énoncé Références 1 2 3 

• Les PI ont donné à la FP un cadeau, généralement une enveloppe avec de l'argent, 
en plus du paiement déjà établi dans le contrat. 

Lustenberger, 2016    

• Les PI ont fourni des aliments sains et des opportunités de sorties agréables. Papaligoura et al., 2015    

• Les FP s'attendent à être remerciées financièrement ou avec des cadeaux lors de 
leur dernière rencontre avec les PI. 

Majumdar et al., 2014    

 

 
6. La prise de décision en matière de santé et de procédures médicales 
 
6.1 L’autonomie et la souveraineté de la femme porteuse sur son corps 
 

Énoncé Références 1 2 3 

• Certains contrats confèrent aux PI le droit de décider du nombre d'embryons à 
transférer, ou de faire un avortement si les tests prénataux indiquent un risque élevé 
de malformations congénitales, de certaines anomalies ou maladies génétiques. 

• Certains contrats confèrent aux PI et aux médecins le droit de prendre toute décision 
relative à la grossesse de la FP. Le non-respect des recommandations est considéré 
comme une rupture du contrat. 

Lustenberger, 2016 
Munjal-Shankar, 2015 

Saravanan, 2010 

   

• Au Québec, il est convenu que ce soit la FP qui décide du déroulement de 
l’accouchement, ce qui apparait tout à fait justifié pour les PI.  

Côté et St-Louis, 2018    

• La majorité des FP étasuniennes ont indiqué avoir été informées de certains risques 
médicaux et psychologiques. En général, celles-ci discutent avec le(s) PI des tests 
de diagnostic prénatal, de l'interruption de grossesse et des activités concernant les 
voyages, l'exercice, le régime alimentaire et les suppléments vitaminiques.  

Fuchs et Berenson, 2016    
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6.2 La réduction embryonnaire 
 

Énoncé Références 1 2 3 

• Au regard des standards de soins du pays, le.la médecin prend les décisions 
concernant le nombre de transferts d'embryons dans l'utérus de la FP, ainsi que les 
réductions embryonnaires au cas où il y aurait plus de deux fœtus. 

Majumdar et al., 2014    

 
 

7. La pression exercée par une tierce personne  
 
7.1 Une pression exercée par le personnel soignant 
 

Énoncé Références 1 2 3 

• Ces études rapportent un grand contrôle des médecins dans les décisions 
médicales et autres décisions majeures (p. ex. le choix du donneur et de la FP). Ce 
contrôle est parfois cédé et consenti par les PI et les FP qui s’en remettent à leur 
expertise. 

Gerrits, 2015 
Hovav, 2020 

Majumdar et al., 2014 
Saravanan, 2010 

   

• Plusieurs études rapportent des expériences négatives des PI avec le personnel 
soignant en raison de la perception négative de la GPA dans les établissements.  

• Contrairement aux pratiques des cliniques de fertilité, les politiques des hôpitaux ne 
sont pas favorables aux grossesses par GPA, ce qui nuit au rétablissement 
postnatal des PI et des FP. 

• Les expériences négatives des PI avec le personnel soignant allaient de ce qui 
pouvait être considéré comme un manquement aux normes minimales de soins, à 
une absence de considération de leurs émotions. 

Fantus et al., 2020 
Hammarberg et al., 2015 

Riggs, 2015 

   

 
7.2 Une pression exercée par l’agence privée 
 

Énoncé Références 1 2 3 

• Certaines agences contrôlent entièrement l’appariement entre les FP et les PI, le 
montant d’argent donné aux FP et le moment où les FP reçoivent leur salaire. Elles 
utilisent ce dernier comme moyen de pression pour s'assurer que les FP ne 
réclament pas de droits légaux en tant que mère de l'enfant. 

Lustenberger, 2016 
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• Les agences limitent généralement la relation entre les PI et la FP. D’autres 
(agences étasuniennes) gèrent uniquement le processus d’appariement en vue 
d'établir des relations mutuelles et de « dé-commodifier » la GPA commerciale. 

Gerrits, 2015 
Gezinski et al., 2018 

Smietana, 2018 

   

• En Inde, certaines agences obligent les FP à habiter dans des maisons de GPA, et 
ce, pour toute la durée de leur grossesse. Les femmes résidant dans ces endroits 
doivent généralement se soumettre à plusieurs règlements. De plus, plusieurs 
maisons de GPA offrent des conditions de vie inadéquates (trop de femmes, eau 
non potable, etc.). Certaines FP croient à cet effet qu’elles manquent de liberté de 
mouvement et se sentent constamment surveillées.  

Munjal-Shankar, 2015 
Saravanan, 2010 

   

• Les FP n'ont pas toujours le droit de choisir le moment et les modalités de la remise 
de l'enfant. Dans ces cas, c’est une décision qui revient à la clinique de GPA. 

Saravanan, 2010    

• En Inde, la loi permet aux FP de mettre fin à leur grossesse sans avoir besoin du 
consentement d'autres personnes. Toutefois, lorsque questionnées, certaines FP 
rapportent ne pas être au courant de cette loi, ou encore pensent qu'il est préférable 
de remettre cette décision entre les mains des médecins. 

Munjal-Shankar, 2015    

 
7.3 Une pression exercée par les parents d’intention 
 

Énoncé Références 1 2 3 

• Plusieurs PI interdisent ou éprouvent des réticences à ce que la FP allaite le bébé. Matsuo et al., 2021 
Rudrappa, 2016 

   

• Certains PI veulent que les FP suivent des règles alimentaires spécifiques (comme 
le végétarisme ou le djaïnisme) et pratiquent l'abstinence sexuelle pendant la 
grossesse. 

Matsuo et al., 2021 
 

   

• Des émotions négatives chez les PI (anxiété, peur, colère, vulnérabilité) les 
poussent à exercer un certain contrôle sur la FP, qui peut alors se sentir sous 
pression. 

• Certaines FP rapportent un stress émotionnel relié aux besoins des PI. 

Berk, 2015 
Papaligoura et al., 2015 

Stoeckle, 2020 

   

• Les PI étrangers contrôlent la mobilité des donneuses d'ovules et des FP pendant 
la coordination hautement technique de la FIV internationale. 

Speier, 2020    
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• Dans quelques cliniques, les PI exerçaient des pressions sur les médecins pour 
qu'ils fassent des césariennes. En raison des angoisses des PI, la décision quant 
au mode d'accouchement semblait prise en leur faveur, et non au regard de la santé 
de la FP. 

Tanderup et al., 2015    

• La majorité des couples d’intention sondés en ligne (84,2 %) ont choisi de transférer 
deux embryons pour « augmenter les chances » ou atteindre une taille de famille 
idéale en une seule tentative, malgré les complications accrues liées aux 
grossesses multiples. 

Lindheim et al., 2019    

 
7.4 La crainte de décevoir : une pression que la femme porteuse peut ressentir 
 

Énoncé Références 1 2 3 

• Les FP vivent un deuil et une crainte de décevoir les PI lors d’un échec de 
fécondation ou d’une fausse couche.  

Berend, 2010    

• Au Québec, certaines FP prennent la décision de procéder à une césarienne en 
raison du sentiment de responsabilité ressenti à l’endroit du bébé à na itre et des PI. 

Côté et St-Louis, 2018    

• Les FP promeuvent entre elles un « parcours idéal » (relation proche et qui perdure 
avec les PI, grossesse sans enjeux, reconnaissance de la part des PI). Cet idéal 
entraine des sentiments de culpabilité et d'inadéquation et met une pression 
importante sur les FP dont le parcours déroge à cette ambition.  

Teman, 2019    
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Annexe A.  
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familles 

Recherche 3 : 
gestation pour 

autrui 

Recherche 4 : 
enfants 

Recherche 5 : 
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"intended parent" OR 
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parent") 

TS=(surroga* 
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born through" 
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through") 

 
TI=(surrogacy 
AND famil*) 

AK=(surrogacy) 
 

AB=(surrogacy) 

TI=(surrogacy 
AND child*) 

 
AB=(surrogacy 

AND child*) 

TI=(surrogacy 
AND 

experience) 

TI=(surroga*AND 
transnational) 

TS=("third-party 
reproduction" AND 

surrogacy) 
 

TS=(surrogacy 
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Services 
Abstracts 

noft(surrogacy) AND 
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