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Poésie de Khalil Gibran (écrivain et poéte Libanais 1883-1931)

Une femme qui tenait un bébé contre son sein dit : "Parle-nous des enfants "
Et il dit : "Vos enfants ne sont pas vos enfants;
Ce sont les fils et les filles du désir de Vie.
Ils arrivent a travers vous mais non de vous.
Et quoi qu'ils soient avec vous, ils ne vous appartiennent pas.
Vous pouvez leur donner votre amour mais non vos pensées.
Car ils ont leurs pensées propres.
Vous pouvez abriter leurs corps mais non leurs ames,
Car leurs ames habitent la demeure de demain, que vous ne pouvez visiter méme dans vos réves.
Vous pouvez tenter d'étre comme eux mais n'essayez pas de les rendre comme vous.

Car la vie ne s'en retourne pas en arriére ni ne s'attarde avec hier."
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1. Introduction

bY

L’assistance médicale a la procréation désigneséeible des pratiques cliniqgues et
biologiques qui permettent la conception, (IAC, IABV, ICSI, transfert d’embryons), ainsi
que toute technique d’'effet équivalent qui pernmetta procréation en dehors du processus
naturel (article L. 2141-7 CSP). Elle ne peut a¢pie deux finalités (article L. 2141-2 CSP) :
soit remédier a l'infertilité dont le caractere palibgique a été médicalement diagnostiqué,
soit éviter la transmission a l'enfant ou a un membu couple d’'une maladie d'une

particuliere gravité.

En France on estime que 25 000 a 30 000 couptesuttent chaque année dans un centre de
procréation médicalement assistée. Parmi les ceupm&érosexuels stables, 15% a 20% ont
consulté un médecin pour des difficultés a avoienfant et 6% seraient infertiles. En 2010,
I'age moyen du premier enfant était de 28,1 an$SHH) et ce chiffre ne cesse d’augmenter
depuis ces vingt dernieres années. Selon une étledel'Institut national d'études
démographiques, les femmes suivant des étudesaungs préferent attendre d'avoir obtenu
leur diplome avant d'avoir leur premier enfant. ¢ fait, 'age de la premiere maternité
augmente alors que I'on constate une altératiotadgualité des ovocytes avec I'age. La
hausse de recours a la PMA s’expligue en partieceaphénoméne. La PMA a donné
naissance a 22 401 enfants en France en 2010 ,36it @es naissances de la population

géneérale.

Au lendemain de la seconde guerre mondiale, unsceamce critique s’est éveillée. La
science n’'est plus nécessairement associée a bddwogres. Il est nécessaire de fixer des
limites, tout au moins un cadre. L'idée de sourselactivité scientifique a un contréle est
percue comme une nécessité. Il faut cependantdattées années 1960 pour voir apparaitre
les premiers organismes de contrble (le premiet @aéricain : Institutional Review boards)
et c’est 'américain Van Rresselaer Potter qui éoleterme « bioéthique » qui vient du grec
bios (vie) et ethos (éthique) pour désigner I'étddda moralité des conduites humaines dans

le domaine des sciences de la vie.

En France, jusqu’en 1994, il n'existait aucune éicun cadre et donc aucune restriction a la

PMA. Tout ce qui était techniquement réalisablét €éanc faisable. Les meres porteuses, les
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inséminations post mortem, l'acces a la materniténdage tres avancée, les ventes de
gametes, I'accés des couples homosexuels a la Radl#nédonc possibles.

L’évolution des connaissances et des pratiquesntdtgies sont a lorigine du
développement de la bioéthique. C’est une matiBemgeante qui accompagne le progrés

scientifique tout en tentant de I'encadrer. C'estgice cadre :

gu’a été creé en 1983 le Comité Consultatif Natiarathique pour les sciences de la vie et
de la santé (CCNE). Son réle étant d’examiner teblpmes éthiques qui lui sont proposeés et

de prendre position, si possible, afin de rendrewdes avis argumentés.

- et qu’a été voté la premiere loi de Hiwpue en 1994, révisée en 2004 puis en 2011.
Les lois de la bioéthique ont pour but de garaletirespect de la dignité humaine et de
répondre le mieux possible aux questions soulefa@s aux progrés de la science et aux

avancées de la société.

De nombreuses questions éthiques sont nés desdgeeblrde reproduction artificielle. Le
débat a pris de I'ampleur ces dernieres annéesitimsévolutions et les changements qui se
manifestent dans notre société (recomposition falmjlhomoparentalité, désir des couples
homosexuels de devenir parents). Malgré un débatudeen plus médiatise, la loi votée en
juillet 2011 n’a pas été une grande révolution. Morditions d’acces a la PMA étant plus
restrictives que d'autres pays d’Europe, on assiste que certains appellent un « tourisme
procréatif ».

L’évolution de la société fait évoluer les lois les perspectives de la PMA. Sont-elles

restrictives ou permissives ?

2. Outils et méthodologie

Le but de ce travail consiste a étudier I'évolutitas concepts, des lois et des enjeux éthiques
soulevés par la PMA.

Ceux-ci seront effectués par une revue et les ipang textes de loi ayant évoqués la PMA.
Cette étude rassemblera notamment la loi du 2@1di094, le rapport Claeys, la loi du 6 aout
2004, plusieurs avis du CCNE et bien sar la lovduillet 2011.
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3. Les différentes méthodes d’aide a la procréation

3.1 L'insémination artificielle avec le sperme dujoint

Un couple a recours a ce type de PMA, si le cohjest peu fertile (oligospermie), ou si les
rapports sexuels sont médicalement impossibles.

La femme subit un traitement pour stimuler les &I qui entraine ['ovulation.
L'insémination intra utérine est alors faite autder 36 heures aprés le déclenchement de
I'ovulation avec le sperme du conjoint qui a étdiedli.

L'insémination est pratiquée avec un fin cathétesage unique. Il est introduit dans l'utérus
par voie naturelle. Le volume injecté est de I'erde 300 a 500 microlitres. Apres quelques
minutes de repos, la patiente peut reprendre dontéanormale.

En 2010, il a été réalisé 55 873 tentatives d’ltjui ont donné lieu a 5 483 accouchements,

soit 9,5% de taux de réussite.

L'l.LA.C. est la technique la plus simple dans Erd&ichie des techniques d'aide médicale a la

procréation.

3.2 L'insémination artificielle avec le sperme didamneur

Si le conjoint est stérile, un couple peut avodorg's a ce type de PMA.

Les procédeés et les risques sont les mémes quedeelaxIAC a la différence que le sperme
vient d'un donneur et non du conjoint. Le spermealdneur étant recueilli et congelé sous
forme de paillettes par un CECOS.

La sécurité sociale prend en charge 6 IAD, et srdaachec il faut faire une FIVD.

3.3 Fécondation in vitro et transfert d'embryon

Pour résoudre certaines stérilités féminine (obima des trompes) ou masculine
(oligospermie : de 500 000 & 1000 000 au TMS) aésapchec des IlU, des techniques de
fécondation in vitro ont vu le jour.

Cela consiste a prélever les ovules de la femmesagiimulation ovarienne et a les mettre en
fécondation au laboratoire de BDR avec les sperzo#édes du conjoint ou du donneur. Il y a
environ 60% de taux de fécondation.

Deux jours plus tard des embryons sont formés. Wdeux sont réimplantés dans l'utérus de

la femme. Si limplantation échoue, on redéposedemryons restants pour une nouvelle
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tentative. Les embryons surnuméraires peuventétiservés par congélation s’ils répondent
a des criteres spécifiques et étre réimplantéstptds
En 2010, il a été realisé 21 391 tentatives de iRtkaconjugal qui ont donné lieu a 3 969

accouchements, soit 4,53% de taux de réussite.

3.4 Don d'ovocytes

Un couple a recours au don d'ovocytes, lorsquerarfe a une insuffisance ovarienne ou si
elle est atteinte d'une maladie héréditaire.
Une fécondation in vitro (FIV) est réalisée avewdcyte d'une donneuse et le sperme du

mari, puis I'embryon est réimplanté dans l'utérisademme stérile.

3.5 Don d'embryon

Un couple a recours a l'accueil d’embryon apréséidgsecs ou de Cl a la FIV ou en cas de
maladie héréditaire. Il peut faire une demande de d'embryon. Il s’agit d'utiliser les
embryons congelés surnuméraires, apres I'abandonpitbjet parental.

En 2010, il a été réalisé 99 accueils d’embryonaniidonné lieu a 18 accouchements, soit
18,1% de taux de réussite.

Le don est strictement anonyme. Il est impossibler pes couples donneurs de connaitre le

couple receveur, et inversement.

3.6 L'Injection intra-cytoplasmique de Spermatoeroid

L'ICSI vue au microscope

L’ICSI est une technique de laboratoire de BDR gjajoute a une FIV classique. C’est la
technique de PMA la plus utilisée en France.

Cette technique est utilisée en cas d’'OATS séwernacas d'échec de FIV.

Lors d’'une ICSI, un spermatozoide est sélectionménobilisé et introduit par micro-
injection directement dans le cytoplasme d’'un ovaléaide d’'une fine pipette. Deux jours

plus tard des embryons sont formés. Un ou deuxrgéimplantés dans l'utérus de la femme.
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Si l'implantation échoue, on dépose les embryostangés pour une nouvelle tentative. Les

embryons surnuméraires peuvent étre conservéopggélation s'’ils répondent a des criteres

spécifiques et étre réimplantés plus tard.

Les risques de grossesses multiples sont les mgueepour la FIV et dépendent aussi du

nombre d’embryons implantés.

En 2010, il a été réalisé 36 700 ICSI qui ont dessriéeu a 7 361 accouchements, soit 20,05%

de taux de réussite.

3.7 Maternité de substitution (mére porteuse)

La maternité de substitution est la solution p@sr ¢ouples dont la conjointe est stérile par
anomalie de l'utérus.

Une femme volontaire préte ou loue son utérus. leaenporteuse peut étre inséminée
artificiellement avec le sperme du pére, ou ellatgmrter un embryon produit par FIV a
partir des gametes du couple. A la naissanceah¢mfst remis au couple demandeur.

4. Un peu d’histoire

a. Historique de la PMA.

Les premiéres tentatives d’insémination artifidetint été décrites par Spallanzani. A la
moitié du 18éme siécle, il effectue une fécondasionune grenouille, puis sur une chienne,
avant d’appliquer sa technique - sans succes ferree. Hunter est, en 1776, le premier a
effectuer une insémination artificielle sur une fee) par l'intermédiaire d’une seringue. En
fait il insémine sa femme avec son sperme cagiléteint d’'un hypospadias. Le secret a été
gardé pendant une vingtaine d’années ; ce typeratigpe étant condamné par la morale
religieuse. Il faudra attendre 1860 pour qu'émerga, The Lancet, un débat technique et
éthique sur l'insémination artificielle. Quelquesnaes plus tard, en 1884, Pancast réalise
aux Etats-Unis la premiere insémination avec speadmalonneur. En 1946, Jean Rostand
découvre que le sperme peut étre congelé ; et iameigre naissance suite a l'utilisation d’'un
sperme congelé intervient en 1953, malgré lesaigties de '’Académie des sciences. En
1959, nait le premier étre vivant, un lapin, saila fécondation in vitro.

Deés le début des années 1960 apparaissent lesépesrianques de sperme au Japon et aux
Etats-Unis, puis en France en 1973 sous I'impulsies Pr David et Netter. Le CECOS de

Bicétre, créé par George David, s’est imposé unartehde recrutement des donneurs
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particulierement précise : les hommes acceptés poaon devront déja étre péres, vivre en
couple, avoir I'accord de leurs compagne, étre a@gémoins de 45 ans, étre volontaires et
accepter le principe de I'anonymat. Par ailledssgevront se soumettre a un bilan permettant
de controdler la qualité du sperme, aussi bienespidn fécondant, que sur celui de la sécurité
sanitaire virologique et bactériologique.

Quinze ans plus tard, en 1978, nait en Angletemeide Brown, premier enfant issu d’'une
fécondation in vitro. Depuis ce succes, tous ld®béui naissent grace a cette méthode de
procréation sont appelés « bébés éprouvettes 1.9BR, naitra le premier bébé éprouvette
francais « Amandine » dans le service du Pr Frysma I'hOpital Antoine Béclére a

Clamart.

En 1992, la PMA connait sa derniere grande évaiygguipe du Pr André Van Steirteghem,
en Belgique) : I'ICSI .

1884 1959 1978 1982 1994 2004 2011
L inseminaticn Waissancs du 1 Naissanc dul®t  Maissanca du 15 13 lois Fedifications  Revisiendas
avaclz sparma animal 2nFly 2n Bebeaprouvatts bebeeprouvatts  frangaszsde  d2 cartaings lois cl2

drumndonn2ig Franca PENAN frangais bicathigus: iz o= Bigathigus:
rou Ovand, bigathigue

cormmant ¥

Chronologie de la PMA

b. Contexte historique de la création des loisde b ioéthique.

En 1904, l'eugénisme est décrit par Sir Francistdda(1822-1911) comme ['étude des
facteurs socialement contrélables qui peuvent élexe abaisser les qualités raciales des
générations futures, aussi bien physiquement queateenent, Alfred Ploetz (1) le définit

comme «la tentative de maintenir I'espéce en b@ané et de perfectionner ses dispositions

Alfred Ploetz (né le 22 aot 1860 swinemindeet décédé le 20 mars 194@iérsching est un
meédecin allemand connu comme le fondateur - etnargemoteur - de I'hygiene raciale
allemande. Dés 1895 il définiteligénismecomme « la tentative de maintenir I'espéce endonn
santé et de perfectionner ses dispositions hénedita || a été convaincu du besoin de
maintenir la « pureté » de la race allemande e18&9, il a fondé une société raciste secréte.
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héréditaires». Balbutiant jusqu'au début du XXelsiecette « pseudo sciences» se développe
en méme temps que se développe la génétiqgue (B9 et 1915) et son articulation au
darwinisme lui confere une sorte de poids scientéiet la rend crédible. L’'eugénisme prend
son plein essor dans toute 'Europe au milieu dueXstecle. L'eugénisme négatif visait a
empécher les individus réputés inférieurs de peocrngar enfermement, par interdiction de
mariage ou stérilisation, par euthanasie des mslatentaux et des handicapés. En 1914,
plusieurs psychiatres allemands dont le Pr Alozha&imer (1864-1915), s’inscrivent a la
société d’hygiéne raciale, créée par Ploetz en .1B@his les années 1920, les psychiatres,
plus généralement les médecins allemands, sonénferit en faveur de l'eugénisme.
Nombreux sont les discours en faveur de I'épuratide la stérilisation des criminels
récidivistes et des retardés mentaux pour « épengeuple de ses éléments inférieurs ». En
réalité, on peut dire que la conversion de la psydl allemande s’est massivement opérée
avant 1933. Cette conversion ne se limite en rieme poignée d’activistes nazis, bien au
contraire. En Allemagne, entre 1913 et 1933, lastjoe de I'euthanasie fait son apparition et
met le feu au débat. Mais seulement une poignéendédecins y adhere et en 1921,
'assemblée des meédecins allemands rejette a lioni@nun projet de loi autorisant la
«suppression des vies indignes d'étre vécues»s glog I'eugénisme suscite peu ou pas de
contestation dans les milieux bio médicaux. L'eugi@e aurait probablement été légalisé en
Allemagne mais aussi en Europe, sans le nazismessBa@ I'extréme, I'eugénisme nazi mis
en ceuvre durant la Seconde Guerre mondiale déaue gboutir a I'extermination de 150
000 patients allemands ( 96% sont des patientssgiehfatrique), a l'opération T4 qui fit
environ 76 000 victimes ( elle s'arréta en aolt1)94 la stérilisation de 360 000 malades
«héréditaires».Ces euthanasies purent se déraugrd#ficulté sur le plan médical grace a la
collaboration, a I'adhésion et a la tolérance aertiense majorité des psychiatres et des deux
tiers du corps médical allemand au nom de I'eugéaidNombreux furent les scientifiques a
se ruer sur les «matériaux humains» fournis partHa@nasie, presque toutes les facultés de
médecine et plusieurs instituts de recherche emoluglie et psychiatrie. L'ampleur des
euthanasies réalisées sous le Ill éme Reich patensbuligner qu’un tel degré de collusion
ne pouvait pas étre uniguement le fruit de I'égameinde quelques individus.

La majorité des eugénistes, en Allemagne avant £98ans les autres pays aprés cette date,
n'a jamais évolué jusqu’a l'euthanasie. Des paysatgate comme la Suede ou les Etats
Unis, qui avaient mis en place des lois de stétiti; eugénique, n’en sont jamais arrivés a

I'euthanasie. D’ou I'importance des différents @xtes allemands, de 1939 a 1945 :
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- Contexte budgétaire : a cause de la crise écanmmile 1929, I'Allemagne de Weimar
connait déja une réduction drastique des dépenses Ips handicapés et les malades
mentaux. Les nazis, arrivés au pouvoir, poursuidétibérément les réductions budgétaires
pour inciter les directeurs d’asile a faire urpairmi les patients.

- Contexte psychologique : a l'issue de faguerre mondiale, le rapport a la vie est devenu
tout autre. La mort a tellement fauché que ledaitrépasser ne parait pas si épouvantable et
la vie individuelle ne semble plus aussi intangible

- Contexte eugéniste : dans le cadre d’'une penggniste, si la guerre ne peut étre évitée, le
gachis de «bon sang» sur le champ de bataille &t équilibré par « 'augmentation du
quota d’élimination des inférieurs » réfugiés arlere (propos de Ploetz en 1936).

En 1947, le proces de Niuremberg a révélé au mdmoledur des expériences menées par des
médecins dans les camps de concentration.

On a des lors pris conscience du fait que ce quvgio apparaitre comme source d'immenses
progres porteurs d’espoirs, pouvait aussi constilne menace pour les droits et libertés des
individus pour les générations futures. Le procésndra lieu a la naissance du code de
NiUremberg qui est le premier texte internationatldue médicale. Les principes qu'il
énonce seront repris dans tous les textes d'éthiggicale subséquents et notamment la

Déclaration d’Helsinki (déclaration de I’Associatimédicale mondiale de 1964).

C. L’éthique et la loi.

Des 1789, la déclaration des droits de I'hommeuetitbyen annonce que «tous les Hommes

naissent et demeurent libres et égaux en droits »

Dans le Code civil : Notre droit reconnait la prutéade la personne humaine et « le respect

de I'étre humain dés le commencement de sa vie ».

En 1946, la Constitution affirme que «Tout étre Aimsans distinction de race, de religion
ni de croyance, possede des droits inaliénablezsoeés »,

Et en 1948, il est inscrit dans la Déclaration erselle des droits de I'homme que «Tout
individu a droit a la vie, a la liberté et a lagg® de sa personne» [art. 3]. La dignité ded'étr

humain est fondée sur sa nature, son humaniténedgmartenance a I'espece humaine. D’ou
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son caractére inviolable. Ce principe est une geraontre toute utilisation ou manipulation

de la vie humaine.

Le 23 février 1983 est créé le Comité Consultattibhal d'Ethique pour les sciences de la
vie et de la santé par Francois Mitterrand. Il arpmission de donner des avis sur les
problemes éthiques soulevés par les progres dernaissance dans les domaines de la
biologie, de la médecine et de la santé et d’edigruttes recommandations sur ce sujet. Ces
avis visent a éclairer les professionnels de sawii€ aussi les juristes dans I'élaboration des
lois futures. Ses membres sont pour la plupart migdeou chercheurs mais également
juristes, philosophes ou théologiens.

Les premieres lois de bioéthique ont été adopté&sance en 1994.

La loi No. 94-653 du 29 juillet 1994, relative aspect du corps humain, pose des principes
généraux concernant le respect du corps humainddédes caractéristiques génétiques des
personnes, la protection de I'espece humainepebtaction de I'embryon humain.

La loi No. 94-654 du 29 juillet 1994, quant a efige les conditions du don, de I'utilisation et

de la conservation des éléments et produits dusdarmain.

Le 4 avril 1997, suivant la méme logique, le Cohdeil'Europe qui a pour vocation, d’une
part d’assurer le respect des droits résultanadednvention européenne de sauvegarde des
droits de I'hnomme et des libertés fondamentalesdetytre part, d’étudier les problemes
éthiques afin d’élaborer des recommandations coreswaux Etats membres, adopte la
Convention d'Oviedo en faveur de la protection dests de 'Homme et de la dignité de
I'étre humain a I'égard de I'application de ladmoe et de la médecine.

Constatant les rapides progrés de la médecine let st@ence, le Conseil d’Europe alerte sur
les menaces qu’un « usage impropre » ferait pesda slignité humaine pour les générations
présentes et futures.

La Convention d’Oviedo précise les contours deigmite : l'intégrité, l'identité et la non-
patrimonialité de I'étre humain, dans le souci depsotection (art. 1). Et n’hésite pas a
affirmer qu’en cas de conflit, c’est I'étre humajui doit I'emporter. Méme si elle autorise la
recherche sur I'embryon pour son bien propre - ®utrespectant les décisions des Etats
membres - elle interdit la création d’embryons ptaurecherche. La France a signé cette

convention mais ne 'a ratifiée qu’en 2011.
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Le Comité international de bioéthique de I'Orgatiades Nations Unies pour I'éducation,
la science et la culture (UNESCO) a été créeé e3.1198s travaux de ce Comité ont abouti &
I'adoption le 9 décembre 1998 de la « Déclaratiniverselle sur le génome humain et les

droits de ’lhomme » par 'assemblée générale demh&aUnies.

Quant a la Charte européenne des droits fondameradoptée a Nice en décembre 2000,
elle consacre sa premiére partie a la dignité étel’humain et déclare dans son article

premier : « La dignité est inviolable. Elle doite&tespectée et protégée ».

Les lois de bioéthique ont été révisées en 20Q0 kL.

Les états-généraux de la bioéthique et le Congétatlont rappelé ce principe de dignité
humaine, qu’aucune circonstance ne pouvait amengédra dignité, en effet, ne décline pas
avec nos forces. Ni la maladie, ni le handicaptétaht notre humanité. » (Etats-généraux,
juillet 2009). Les enjeux bioéthiques portent denc sa protection, le principe de dignité de

la personne humaine parait étre le principe éthstueturant des lois de bioéthique.

5. Etat des lieux avant 1994

Avant le vote des lois dites « bioéthiques » dujii®et 1994, I'avis du CCNE avait été
sollicité a plusieurs reprises au sujet de demad@efemmes souhaitant une insémination
avec le sperme congelé de leur conjoint décédéeatnahsfert post mortem d’embryons
cryoconservés. Comme la Iégislation n’existait gasore, ce sont les juristes et les magistrats
qui ont dO peu a peu établir une jurisprudence fagant face a des questions et des
problemes concrets. Les tribunaux ont eu a se paatcsur de telles situations et ont parfois

répondu de facon contradictoire.

Dans ce domaine, la jurisprudence a statué de neareéativement similaire, nous citerons

ainsi plusieurs arréts montrant la doctrine instaur

5.1 Insémination artificielle

Dans le cadre de l'affaire PARPALAIX: le tribunal de grande instance de Créteil du
01/08/1984 a ordonné la restitution des pailletiesperme congelé a la veuve mais aucune

grossesse ne s'en était suivie.
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Huit ans plus tard, le tribunal de grande instaed oulouse (TGI Toulouse, 26 mars 1991)

adopte la solution inverse en ordonnant la destnuaes paillettes. Le tribunal de grande

instance de Créteil, dans un jugement ultérieurl @@teil, 4 avr. 1995), refuse a son tour la

restitution a la veuve du sperme congelé.

Le tribunal de grande instance de Rennes (TGl Rerrteoct. 2009) a refusé la demande de
la veuve tendant a la récupération des pailleteespgkrme de son époux décédé, afin de
procéder a une insémination post mortem , et a8 glge I'insémination devait étre réalisée a
I'étranger ; en considérant que la veuve « recléreh définitif a contourner I'application de

la loi francaise qui prohibe l'insémination postrtam. »

Par ailleurs, la Cour européenne des droits darlihe (CEDH) a refusé, le 18 avril 2006,
une PMA par insémination artificielle pour une femrdont le mari purgeait une peine
d'emprisonnement a perpétuité, en considérant guh'était pas de l'intérét de I'enfant de

naitre dans de telles conditions ».

5.2 Transfert d’embryon

Concernant le transfert d'embryons, la situatidrdégferente dans la mesure ou la conception
in vitro de ces embryons est antérieure au décesudedes membres du couple. La
conception s'étant opérée du vivant des deux paréamtquestion est ici de savoir si la
gestation peut s'effectuer apres le déces du Rareas de transfert d’embryons post mortem,
le consentement du conjoint a été obtenu au mouchera réalisation de la fécondation in
vitro (FIV), il ne peut cependant pas étre confirau moment du transfert. La jurisprudence
antérieure a la législation de 1994 a di aussr@eopcer sur le cas du transfert d’embryon
post mortem et a répondu négativement a cette désrdanfacon assez uniforme.

Apres une réimplantation, le tribunal de granddaimse d’Angers (TGl Angers, 10 nov.
1992) a été saisi sur la question de la filiatienl'dnfant qui devait naitre. Il a alors décidé
que « I'enfant ainsi congu avec les gametes deséfmux et né plus d'un an apres la mort du
mari était couvert par la présomption de patemmtdgrée la gestation différée en le réputant
concu durant le mariage comme les deux enfant®dple congus par fécondation in vitro et

nés du vivant du pere ».
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Dans l'affaire PIRES, jugée par le tribunal de grande instance de Tdau 11/05/1993 et
confirmé par la cour d’appel de Toulouse le 18/094, le transfert d’'embryon a été refusé et
le juge ordonna la destruction des embryons coaseha Cour de cassation cassera, dans un
arrét du 09/01/1996 (annexe 3), 'ordonnance deéwssn des embryons mais rejettera pour
le reste le pourvoi formé par la femme.

Dans une affaire jugée par le tribunal de grandéaite de Rennes (TGI Rennes, 30 juin
1993), les magistrats ont refusé a une veuve li¢ diexiger du CECOS la réimplantation des
embryons congelés du vivant de son mari. La Cowadeation, saisie du probleme, a, quant
a elle, décidé « qu'avant méme l'entrée en vigdeutarticle L. 152-2 du code de la santé
publique issu de la loi du 29 juillet 1994 (actael. L. 2141-2 du méme code), l'assistance
médicale a la procréation ne pouvait avoir pour lbgitime que de donner naissance a un
enfant au sein d'une famille constituée, ce quiugXe recours a un processus de fécondation
in vitro ou sa poursuite lorsque le couple qui dteaecueillir I'enfant a été dissout par la mort
du mari avant que limplantation des embryons, idegnétape de ce processus, ait été
réalisée ». La Cour de cassation a fait obstated@mande de la veuve tendant au transfert

post mortem d’un embryon.

La loi de 1994 mit un terme a ces hésitations @tipant que l'assistance médicale a la
procréation est destinée a répondre a la demandatpke d’'un couple formé d’'un homme et
d’'une femme qui « doivent étre vivants ». Le l&gislir désireux de privilégier un cadre
familial traditionnel, exclut de I'acces a 'AMPddemmes seules, que ce soit au moment de
la demande initiale ou en cours de procédure edeakssolution du couple, notamment a la
suite du déces de 'homme. La possibilité pour derhe ayant perdu son conjoint ou
compagnon, de poursuivre seule un projet parengaglc a deux, en demandant une
insémination ou le transfert d’'un embryon post mortfit donc écartée.

Le législateur ne suivit pas, en cela, la positian CCNE qui dans son avis n°40 du 17
décembre 1993 considéra que, en cas de demantefparme de transfert d’embryons post
mortem, « il n’existe aucune raison convaincanteefigser a priori ce choix a la femme elle-
méme » et que « dans le cas ou une FIV a été géatia vivant de ’'homme et ou les
embryons ont été congelés, la disparition de I'hemma fait pas disparaitre les droits que la
femme peut considérer avoir sur ces embryons qudéolent conjointement d’elle et de son
partenaire défunt. L’homme disparu, on ne voitgaisou quelle autorité pourrait in fine faire

valoir sur les embryons des droits égaux ou supéria ceux de la femme et s’'opposer a son
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projet diment éclairé et explicitement énoncé daprendre une grossesse apres transfert des
embryons congelés ».

Par la suite, le CCNE confirma par deux fois satpesdans des avis rendus a l'occasion de
la précédente révision de la loi de 1994. Dansid’av60 du 25 juin 1998, reprenant
I'argumentation développée dans son avis n°4@rbkiéra qu’ « apres déces du conjoint, le
transfert d'un embryon congelé dans le cadre digseistance médicale a la procréation déja
engagee par le couple peut étre effectué a la diande la femme ». Le CCNE précisa sa
position dans l'avis n°67 du 27 janvier 2000 « diasolution du couple fait obstacle a
'insémination ou au transfert des embryons. Tamisefle transfert des embryons conservés
peut étre réalisé si cette dissolution résulte deéd de I'homme et que celui-ci a
expressément consenti de son vivant a la pourduitprocessus d’assistance médicale a la
procréation aprés son déces. Dans ces cas, |defitades embryons ne pourra étre réalisé
gu’au minimum trois mois et au maximum un an apeedeces », rejoignant ainsi la position
du TGI d’Angers, vu précédemment.

Les différents rapports qui précéderent les disonssparlementaires lors de la premiere
révision de la loi de 1994, écarterent I'éventéatitune insémination ou d’une fécondation in
vitro (FIV) avec le sperme congelé d’'un conjointéée, tout en reconnaissant a la femme le
droit de poursuivre le projet parental du coupleatrienant le transfert in utero de ses
embryons cryoconservés. Le projet de loi relative Bioéthique voté en premiere lecture par
I’Assemblée Nationale le 22 janvier 2002 repritteedisposition. Mais cette faculté fut
supprimée dans la loi définitivement adoptée leo6ta2004. Pour qu'il n'y ait aucune
ambiguité, la loi a méme renforcé cette prohibigonajoutant a I'article L. 2141-2 du Code
de la santé publiqgue un alinéa qui dispose de mare&plicite : « Font obstacle a
'insémination ou au transfert des embryons, leedét’'un des membres du couple, le dépot
d’'une requéte en divorce ou en séparation de coupk cessation de la communauté de
vie...».

Au moment de la révision de la loi du 6 aolt 20e4,différents rapports préparatoires sont
revenus sur cette interdiction. Si aucun d’entre & recommande la levée de linterdiction
de lI'insémination ou de la fécondation in vitro posrtem, ils considerent, a I'exception du
rapport du Conseil d’Etat, que le transfert d’entmy post mortem pourrait étre autorisé sous
certaines conditions précises. Tous ces textegyseuit le dilemme éthique qui oppose le fait
de faire naitre délibérément un enfant orphelinpdes, a la souffrance de la femme qui
souhaite poursuivre le projet parental de son @apbui n’a d’autre choix que la destruction

des embryons ou le don a un autre couple
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5.3 Acces a la PMA

L’acces a la PMA a, jusqu’a ce jour , toujours exels couples homosexuels. Cette condition
d’acces a toujours été rappelée par la jurisprusldetie que la Cour de Cassation l'a
confirmée dans son arrét du 9 mars 1994 (annex®a&)s cette affaire ou deux couples
homosexuels de sexes différents ont tenté deiéal$ur orientation sexuelle pour accéder a
la PMA, les juridictions saisies ont rejeté leum@dmde sur le fait qu’elle constituait un

détournement de I'insémination artificielle.

5.4 Embryons congelés surnuméraires

Avant le vote des lois dites « bioéthiques » dujitllet 1994, I'avis du CCNE avait été
sollicité a plusieurs reprises au sujet du develes embryons, mais il n’existait aucune
jurisprudence.

Il'y a trois circonstances qui vont conduire a déeision médicale d’absence de transfert
d’'un embryon créé in vitrpar AMP dans le cadre d’un projet parental :

- lorsqu’'une anomalie majeure ou une interruptian dveloppement d’un embryon est
constatée in vitro, avant son transfert dans I@<atérin ou lorsque I'embryon n’est pas
éligible a la congélation ( critere morphologigetdue la présence de fragments) ;

- lorsqu’au cours d’'un diagnostic pré-implantatpine embryon se révele étre porteur de la
séquence génétique en cause dans une maladieafardiline particuliére gravité et incurable
au moment du diagnostic.

Dans ces deux circonstances, I'embryon humainétatit

- Il y a une troisieme circonstance, tres difféeenjui conduit a ne pas transférer des
embryons créés in vitro: il s'agit de la décisianlds conserver par cryopréservation, dans le
but d’un transfert ultérieur en cas d’échec du peerimansfert, ou en cas de souhait ultérieur
d’avoir un autre enfant, sans avoir a réaliser @evalles hyperstimulations hormonales et de
nouveaux prélevements d’ovocytes. Ces embryonsedegnt alors des embryons dits

surnumeérairgeen attente d’un transfert ultérieur.

La création in vitro, dans le cadre d'une AMP, diggons surnuméraires et leur conservation
par cryopréservation, avaient pour but d'apportee wéponse a un probleme d'éthique
médicale : le souci de préserver au mieux la sémié future mére en évitant les stimulations

ovariennes repétées. Mais elles avaient aussi ponséquence, a prioinévitable, de
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conduire a un autre probléme éthique, celui du miewi® ces embryons surnuméraires en cas
d’abandon ultérieur du projet parental (que la eads cet abandon sont soit des échecs
répétés de I'AMP, ou au contraire la naissancefdfgn, ou une séparation du couple, ou

encore le déces de I'un ou des deux membres duecogp

Il existe un véritable interdit commun, partagé pmars : c’est l'interdit de porter atteinte a
l'intégrité de 'embryon in vitrdant qu’il est inscrit dans le désir et le projetvir un enfant
du couple qui demande sa création. C'est I'exigtagicla persistance de ce lien humain qui

fait de I'embryon in vitraune « personne humaine potentielle » en devenir.

6. Premiere loi de bioéthigue du 29 juillet 1994

A. Pourquoi légiférer

La fin du XXe siécle connait la troisieme grandgotétion des temps modernes apres la
révolution agraire et la révolution industriellé,siagit de la révolution scientifique. Nos

nouvelles connaissances nous placent face a delfesisituations.

L’homme a la fin du XXe siécle doit faire de noau& choix, mais quelle attitude, quel

comportement adopter pour rester fidéles a notreagtion de la dignité de 'homme ?

D’autant que la seconde guerre mondiale et le prat® Nuremberg sont toujours trés

présents dans les mémoires.

Le questionnement éthique se fait a deux nivegddax Weber)

- individuel : chacun de nous posséde ses prommaations et valeurs auxquelles nous nous
référons pour aboutir & la mise en cause de nag aidividuels dans nos vies personnelles.
C’est I'éthique de conviction;

- collectif : les choix faits par chacun ont desigéquences sur l'autre et sur demain. Nous
sommes donc responsables et de l'autre et de deGiest I'éthique de responsabilité.

En 1982 la naissance d’Amandine, premier bébé péss d&condation in vitro, a conduit a la

création du comité consultatif national d’éthiqueuptoutes les questions qui touchent a la
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vie. Les médecins ont ainsi soulevé et posé destiquns tout en affirmant gu’ils ne pouvaient

y répondre seuls. Pourquoi légiférer ? Parce aquig attitudes étaient alors possibles :

- ne rien faire, ce qui revenait a laisser faire.

- dire qu’il faut arréter ; or il n’est pas inscdans le projet humain de renoncer a la quéte de
connaissances.

- la troisieme attitude consiste donc a définirdeages que nous faisons de la connaissance

c'est-a-dire a légiférer.

Une des questions posées en 1994, était le dewdsr embryons. Les embryons
cryoconservés étaient presque cent mille : quépjemse apporter quant a leur devenir ? Faut-
il les détruire, continuer a les stocker ou fagilieur accueil par un couple qui réalise alors la

forme la plus précoce d’adoption?

B. Le contenu de la loi concernant L'’AMP.

Loi n° 94-653 du 29 juillet 1994 relative au redpda corps humain publiée au JO le 30
juillet 1994.

Elle définit I'assistance médicale a la procréattmmme étant les pratiques cliniques et
biologiques permettant la conception in vitro, fansfert d'embryons et l'insémination
artificielle, ainsi que de toute technique d'eiquivalent permettant la procréation en dehors
du processus naturel. Sa finalité est de remédiarfertilité dont le caractére pathologique a
été meédicalement diagnostiqué ou d'éviter la trésson a l'enfant d'une maladie d'une
particuliere gravité.

La loi précise que pour bénéficier de la PMA iltfawe 'homme et la femme formant le
couple soient vivants, en age de procréer, martiésnomesure d'apporter la preuve d'une vie
commune d'au moins deux ans et consentants préadabt au transfert des embryons ou a

l'insémination.

Elle précise que les embryons sont congu in vitiguement dans le cadre de la PMA, et non
a des fins d'étude, de recherche ou d'expérimentdfin cas de conservation d’embryons, les

deux membres du couple sont consultés chaque aenéant cing ans sur le maintien ou non
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de leur projet parental. En cas d'arrét du progeeptal, les deux membres du couple peuvent
consentir par écrit a ce que les embryons soientedltis par un autre couple En cas de déces
d'un membre du couple, le membre survivant estuttngar écrit sur le devenir de ses
embryons. L'accueil de I'embryon est subordonnén& decision de l'autorité judiciaire,
(consentement écrit) et le juge apprécie les cmmditd'accueil que le couple est susceptible
d'offrir a I'enfant a naitre sur les plans famjlidiucatif et psychologique.

Le couple accueillant I'embryon et celui y renorica@ peuvent connaitre leurs identités
respectives (il en est de méme pour le don de gmndtoutefois, en cas de nécessité
thérapeutique, un médecin pourra accéder aux iafioms médicales non identifiantes
concernant le couple ayant renoncé a lI'embryoref iest de méme pour la PMA avec tiers

donneur) Aucun paiement, quelle qu'en soit la fonmeedoit avoir lieu.

Le donneur de gametes doit faire partie d'un coagbnt procréé. Les consentements des
deux membres du couple sont recueillis par étin lest de méme du consentement des deux
membres du couple receveur.

En cas d’AMP avec recours a un tiers donneur lgleodoit donner son consentement a un
juge ou a un notaire.

Le recours aux gametes d'un méme donneur ne piogréénent conduire a la naissance de

plus de cing enfants.

Une prise en charge en PMA doit étre précédéerdtmns avec les membres de I'équipe
médicale pluridisciplinaire du centre, et si besd@s assistantes sociales. La motivation du
couple est vérifiee, les possibilités ouvertesl@doi en matiére d'adoption, les possibilités de
réussite et d'échec et la pénibilité d’'un parc®IVEA leur est rappelées.

La demande doit étre confirmée par écrit apres alai die réflexion d'un mois a l'issue du

dernier entretien.
La loi affirme qu’un embryon humain ne peut étre@oni utilisé a des fins commerciales ou
industrielles.et que toute expérimentation sur gmn est interdite, sauf dérogation Ces

études doivent avoir une finalité médicale et ngvpat porter atteinte a I'embryon.

Concernant le devenir des embryons, ceux existémtate de promulgation de la loi qui ne

font plus parti d'un projet parental, pourrontlescouple a l'origine de leur conception donne
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son accord, étre accueillis par un autre coupléeBiaccueil est impossible et si la durée de

leur conservation est au moins égale a cing aest inis fin a leur conservation.

Les actes cliniques et biologiques de PMA sontcéifites sous la responsabilité d'un praticien
nommément agréé a cet effet dans chaque établissenoe laboratoire autorisé a les
pratiquer.

Tout établissement ayant des activités de recdeitraitement de conservation et de cession
de gametes doit recevoir une autorisé spécifique.

Tout organisme ou établissement autorisé a exedesr activités de PMA recoit une
autorisation pour 5 ans renouvelable et est tenurégenter au ministre chargé de la santé un
rapport annuel d'activité. Les activités biologisjide PMA ne peuvent étre pratiquées que
dans des établissements publics de santé et dastiaibes d'analyses de biologie médicale.

L’autorisation est délivrée pour 5 ans.

Par ailleurs, il est mentionné que les membresad&mmission nationale de médecine et de
biologie de la reproduction et les personnes appeiécollaborer a ses travaux sont tenus de
garder secretes les informations dont ils peuvewir aconnaissance en raison de leurs

fonctions.
Le recours aux meres porteuses est interdit.
Selon la nouvelle loi, ont acces a la PMA les cesipiétérosexuels, mariés ou fournissant la

preuve d'une vie commune d'au moins deux ans. @ésni les célibataires ni les couples

homosexuels ne peuvent bénéficier de la PMA.

7. Pourquoi faire évoluer cette loi de bioéthigue

Il a fallu attendre dix ans pour que soit votéeirdéfement la seconde loi dite « de
bioéthique » du 6 aolt 2004. Dix ans apres, ilt éaportant d’actualiser la loi, elle est le
résultat d'urlong travail de concertation et d'étude mené, $égsgle du Conseil d'Etat, du
comité consultatif national d'éthique et de la Cassinpn nationale consultative des droits de

'Homme.

30



L'objectif de la révision des lois de bioéthiquaitttle remédier aux lacunes des lois de 1994
et de prendre en compte les récents progres dijars Il était notamment important de
répondre a cing séries de questions :

- 'usage des tests génétiques et leurs application

- le don d'organes et les greffes ;

- les problemes liés au consentement des pers@mestiere de don d'organes, de tissus et
de cellules ;

- les questions touchant a I'AMP, du double pomtvde de I'évolution des techniques, de
I'accueil et de la conservation des embryons ;

- les problémes posés par le clonage et sa pratique

Ici nous nous intéressons uniquement a la parti®AM

8. Loi du 7 aodt 2004

Prés de cinq ans apres sa promulgation, la loi €ujulllet 1994 n’était pas encore
intégralement applicable.
Il a fallu attendre 2004 pour que la loi de 199# sévisée, et 2006 pour que la plupart des

décrets soit mis en application.

A Une organisation institutionnelle remodelée
L'apport majeur du texte en matiére institutiorme#iside dans la création de l'agence de la
biomédecine chargé d’évaluer les compétences densldmaines de la reproduction, de
I'embryologie et de la génétigue humaine : autbdsades recherches sur I'embryon et les
cellules embryonnaires, mais aussi agrement deégipres réalisant des activités d'assistance
a la procréation.
Par ailleurs, le CCNE devient une autorité indépetel et des espaces de réflexion éthique

sont créés au niveau régional.
B. La priorité donnée a l'information et au consenément de la personne

La loi du 6 ao(t 2004 conforte également les ppesirégissant le don et l'utilisation
d'éléments et de produits du corps humain, posés j@ du 29 juillet 1994

31



C. Recherche sur 'embryon

Conformément au principe posé dans la conventiQvieltlo relative a la protection des
droits de 'hnomme et de la dignité de I'étre hunzali®gard des applications de la biologie et
de la médecine, adoptée en 1997 dans le cadremke{Cde I'Europe, la loi de 2004 consacre
l'interdiction de toute conception d'embryon adarecherche. En revanche, les recherches -
tres encadrées - sont autorisées sur les seulsy@nsbsurnuméraires sans projet parental et
sous conditions : que le projet de recherche aat furalité médicale, qu’il n’existe pas de
méthode alternative d'efficacité comparable, queolesentement expres des deux membres
du couple soit recueilli, que le protocole soitoaise par I'ABM. Il est interdit d'implanter des
embryons qui ont fait I'objet de recherches. Catti®risation est ouverte pour une période de
cing ans a compter de la publication du décretplieation, a l'issue de laquelle il conviendra

de reconsidérer la question.

D. Le clonage
En juillet 1996 on assiste au premier clonage dhammifére adulte, une brebis nommée
Dolly.
Cet évéenement scientifique est a I'origine de nauakrespoirs en ce qui concerne le clonage
humain thérapeutique, mais on s’'apercoit tres gap&ht que cette nouvelle connaissance est
source de problemes éthiques. Peut-on créer unidgngique a un autre ? Quelle est sa
légitimité ? Ne s’agit-il pas d’'une forme d’eugénis? Peut-on élever des cellules humaines,
les cloner en les traitant de maniére a faire d&pa certaines pathologies, puis les
réimplanter chez des sujets malades ? La connaissgénétigue peut-elle étre un bien
commercialisable ? Le vivant peut-il faire I'obg brevets ?
Le 7 décembre 2000, la Charte des droits fondamerda I'Union européenne interdit le
clonage reproductif des étres humains, les pratigugéniques de sélection des personnes et
interdit de faire du corps humain et de ses pantiessource de profits (art. 3).
En novembre 2001, des biologistes américains adfitravoir réussi a créer par clonage trois
embryons humains, atteignant le stade de six esll@ des fins thérapeutiques.
La loi de bioéthique du 6 aolt 2004 introduit &ion de crimes contre I'espéce humaine en

cas d’eugénisme ou de clonage reproductif. Le germsst interdit en France.

E. Contenu de la loi du 7 aolt 2004
Loi n° 2004-800 du 6 aolt 2004 relative a la biagib publiée au JO le 7 aolt 2004.
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L’AMP est redéfinit comme étant les pratiques c¢jires et biologiques qui permettent la
conception in vitro le transfert d’embryons et I'insémination artifiége ainsi que toute
technique d’effet équivalent permettant la prodogaen dehors du processus naturel, dont la
liste est fixée par arrété du ministre chargé desdaté, aprés avis de I'Agence de la
biomédecine. La stimulation ovarienne, est soundsdes recommandations de bonnes
pratiques.

Elle précise :

- que la PMA permet d'éviter la transmission a figart ou a un membre du couple d’'une
maladie d’'une particuliere gravité et que la démars’arréte en cas de déces d’'un des
membres du couple ; de dépbt d’'une requéte enaliyole séparation de corps, de cessation
de la communauté de vie, ainsi que de la révocat@wrécrit du consentement par I’homme
ou la femme auprés du médecin chargé de mettrareredsAMP.

- qu’une information sur les possibilités de devetds embryons conservés qui ne feraient
plus I'objet d'un projet parental. Les membres dwple peuvent consentir & ce que les
embryons, non susceptibles d’étre transférés osetués, fassent I'objet d’'une recherche.

Un couple dont des embryons ont été conservésutebpaéficier d’'une nouvelle tentative de
fécondation in vitroavant le transfert de ceux-ci sauf si un problemegdalité affecte ces

embryons.

Il est rappelé que le couple est consulté chaquéeapar écrit sur le point de savoir s’ils
maintiennent leur projet parental. En cas d’abardioprojet parental ou en cas de déces de
I'un d’entre eux, les deux membres d’un coupleleoonembre survivant, peuvent consentir a
ce que leurs embryons soient accueillis par ureautuple ou a ce qu’ils fassent I'objet d’'une
recherche ou a ce qu’il soit mis fin a leur conagon. Dans tous les cas, leur choix est
confirmé par écrit apres un délai de réflexionrdestmois.

Dans le cas ou I'un des deux membres du couplauttéssa plusieurs reprises ne répond pas
sur le point de savoir s’il maintient ou non sonjer parental, il est mis fin a la conservation
des embryons si la durée de celle-ci est au mgake é cing ans. Il en est de méme en cas de
désaccord des membres du couple sur le maintigorajat parental ou sur le devenir des
embryons.

Lorsque les deux membres d’'un couple, ou le memibngvant, ont consenti, a I'accueil de
leurs embryons et que ceux-ci n‘ont pas été aduddns un délai de cing ans a compter du
jour ou ce consentement a été exprimé par écrgstimis fin a la conservation de ces

embryons.
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Il est important de noter que seuls les embryongu®avec les gameétes de I'un au moins des
membres du couple et dans le respect des prinfopdamentaux prévus par les articles 16 a
16-8 du code civil peuvent entrer sur le territates’applique le présent code ou en sortir et
que ces déplacements d’embryons sont exclusivedesiinés a permettre la poursuite du

projet parental de ce couple.

La loi introduit le fait que toute personne peuhéficier du recueil et de la conservation de
ses gameétes ou de tissu germinal, avec son consmmt®u de l'autorité parentale, ou du
tuteur lorsqu’une prise en charge médicale estegtibde d'altérer sa fertilité, ou lorsque sa

fertilité risque d’étre prématurément altérée.

L’agence de la biomédecine délivre les agréments @aticiens chargés d’exercer les
activités de PMA. Leurs nom fait I'objet d’une dé@tion a I'autorité administrative.

Tout établissement ou laboratoire autorisé a pratigles activités d’assistance médicale a la
procréation est tenu de présenter a l'agence ralgiotle I'hospitalisation et a '’ABM un
rapport annuel d’activité.

Tout organisme qui assure, a des fins scientifiqleesconservation de cellules souches

embryonnaires doit avoir une autorisation déliyael’ABM.

Concernant la recherche, la loi précise qu’il esterdit de faire naitre un enfant
génétiquement identique a une autre personne ev@antécédée et que la conception in vitro
d’embryon ou la constitution par clonage d’embrymmain a des fins thérapeutiques ou de

recherche, de commercialisation ou d’industrialisaest interdite.

La recherche sur 'embryon humain est interdite. d&ogation, les recherches peuvent étre
autorisées sur I'embryon et les cellules embryaesaiorsqu’elles sont susceptibles de
permettre des progres thérapeutiques majeursaet@nidition de ne pouvoir étre poursuivies
par une méthode alternative d’efficacité comparadad’état des connaissances scientifiques.
Une recherche ne peut étre conduite que sur lesyemdbcongus in vitralans le cadre d’'une
assistance médicale a la procréation qui ne farst [bjet d’'un projet parental et uniquement

avec le consentement parental.
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Les projets de recherche ne peut-étre entreprisesiggbn protocole est autorisé par ’Agence
de la biomédecine. Sont pris en compte ; la paertieecientifique du projet, ses conditions de
mise en ceuvre au regard des principes éthiques enterét pour la santé publique.

La décision de I'agence, assortie de l'avis du edndorientation, est communiquée aux
ministres chargés de la santé et de la recherchpeguent, lorsque la décision autorise un
protocole, interdire ou suspendre sa réalisatioautdrisation peut étre suspendu a tout
moment. Les embryons sur lesquels une recherchi @@duite ne peuvent étre transférés a

des fins de gestation.

9. Loi du 7 juillet 2011

A. Pourquoi réviser les lois de 2004 ?

Du point de vue juridique,
— La loi du 6 aolt 2004 a imposé une clause dsigvgénérale a cing ans.
— La dérogation a l'interdiction de procéder a deherches sur I'embryon humain posée par

cette méme loi expirait le 6 février 2011.

Du point de vue activité,

Il était nécessaire d’évaluer les résultats debembes conduites sur les cellules souches
embryonnaires. et d’examiner les demandes socragmment:

— La |égalisation de la gestation pour autrui.

— La levée de I'anonymat des donneurs de gametes.

— L’élargissement des conditions d’accés a I'agsitst médicale a la procréation (couples
homosexuels, célibataires, relevement de I'age).

— L’insémination et le transfert d’embryons postrtam.

La loi du 7 juillet 2011 est le fruit d’'intensesflexions que le texte de loi ne transcrit pas

totalement. En effet, de nombreux points ont faltjet de débats houleux.
Notamment, les questions de parentalité et d’homeopalité, avec les notions suivantes:

l'intérét supérieur de I'enfant, le projet parectabstruit, I'ouverture d’un potentiel droit a la

parentalité, 'abandon de la condition de duréevidecommune qui s'impose aux couples,
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I'élargir de la PMA aux femmes célibataires, I'ingéation et de transfert d’embryon post
mortem, le maintien d’une limite d'age.

La question de lindemnisation du don de gameétes)pte tenu de la pénurie des dons
d'ovocytes en France, le maintien ou non de I'amatyles dons de gameétes, la simplification
du don des embryons dit surnuméraires.

La question également de la recherche sur les embmst les cellules souches embryonnaires
humaines et de l'utilisation des embryons « surmairgs » issus de TAMP Comment peut-

on les diminuer ?

B. Avis du conseil d’Etat.
Voici les avis du CCNE et du conseil d’Etat surtas points, avis donnés dans leur rapport

respectif concernant la révision des lois de bigéthde 2011.

Une des questions posées est celle de la frordidre I'assistance médicale a la procréation
et l'aide a enfanter. Doit-on réserver la procodafssistée a ceux qui ont un empéchement
strictement médical ou l'ouvrir & ceux qui veulgnaccéder par convenance, comme les
meres célibataires ou les femmes en péri-ménopaisenénopause Ce débat est soulevé a
I'échelle internationale.

Par définition la PMA est destinée a résoudre wblpme de stérilité d’origine médicale, et

non a venir en aide a une préférence sexuelleusuchoix de vie sexuelle.

b.1 Conditions de nature biologique « étre en agie procréer ».
En I'état du droit, la loi se borne a disposer lgfdut un couple en age de procréer, critere
large qui répond bien a la logique biologique dyidi&teur et a la prise en compte des limites
naturelles de la reproduction. L’Agence de la bidetine, en posant des régles de bonnes
pratiques, n’a jamais indiqué de limite d’age aguipes médicales. Cependant on constate
gu’'une sélection s’opére du fait de I'absence debmursement des actes médicaux par la

sécurité sociale au-dela de 'age de 43 ans.

Le conseil d’Etat a rendu un avis reposant surale due I'équilibre actuel est fondé sur
I'articulation entre une loi posant une regle mésérale et une pratique ou lI'appréciation est
laissée aux meédecins. Il est cependant impératf spit mieux prise en considération
I'incidence de I'age de la femme. Une certainesilim fait croire que les limites naturelles

peuvent désormais étre aisément dépassées
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b.2 Accés des femmes célibataires a 'AMP
Le choix fait par le Iégislateur en 1994 et en 26&gbse sur I'idée qu’il n'est pas souhaitable
de permettre le recours a I'assistance meédicase @dcréation pour faire naitre des enfants

sans ascendance paternelle

Pour le conseil d’Etat,

La comparaison est souvent faite avec I'adoptidregtiouverte aux personnes vivant seules.
Mais les situations ne sont pas comparables.

Pour I'adoption, il s'agit de prendre en chargeamfiant déja né, en lui donnant la chance
d’étre accueilli par un adulte qui deviendra saar@r son pére. L’adoption par une personne
seule a été rendue possible par la loi du 11 {Uib&6.

Pour la procréation médicalement assistée, il sgie « créer » délibérément un enfant sans
pére, ce qui ne peut étre considéré comme contidiietérét de I'enfant a naitre. Pour ces

raisons, le Conseil d’Etat estime ne pas devoietgmen cause le choix actuel.

b.3 Acces des couples daifees a '’AMP.
La demande d'une meilleure reconnaissance de I'panemtalité et de la parentalité des
couples homosexuels va croissant. Cette questioveréondamentalement, au-dela du champ

de la bioéthique, du droit de la famille.

Le conseil d’Etat a tranché en affirmant que dans tes cas, I'acces a 'AMP des femmes
vivant en couple, comme celui des femmes célibegasupposerait d’admettre la conception
meédicalement assistée d’'un enfant sans ascendaas®iine. Cette question comporte des
dimensions affectives, éducatives, voire anthragiglees, qui dépassent de beaucoup sa seule
dimension juridigue. Compte tenu des auditionsgaekes il a procédé et des réflexions
qu'il a rassemblées sur le sujet, le Conseil d'Eetpropose pas de modifier la législation

établie en 1994 et confirmée en 2004.

b.4 Le transfert d’embryons post mortem
Une femme peut-elle obtenir le transfert des emisyeamngelés apres le déces de son mari ou
concubin ? La question a été longuement débattimc@asion de la révision de 2004. Le
projet de loi proposait d’ouvrir cette possibilitdais la disposition n’a finalement pas été

retenue. Le débat de 2004 devant le Parlementeffenété difficile, notamment en raison
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des problémes juridiques, liés au recueil du caeseent de I'un et l'autre parent et a la
succession ouverte par la mort de 'lhomme qui dacaepté ce transfert.
Quoique la question ne concerne, en pratique, quasfaible nombre de cas, elle nécessite

une vaste réflexion a I'occasion de cette nouvéNgsion des lois de bioéthique de 2011.

Le conseil d’Etat a retenu qu’il existe plusieurguanents pour admettre cette pratique. Le
critere de I'existence d’un véritable projet paedrgst rempli : il a été mari en couple et
concrétisé par un&condationin vitro. La mére peut étre regardée comme pouasiiice
projet. Le choix actuellement laissé a la femmedesioureux : faire accueillir 'embryon par
un autre couple, demander sa destruction ou cansdet« donner » a la recherche. Ainsi, le
don de 'embryon a autrui est aujourd’hui préféréoa transfert dans l'utérus de la mere
biologique. Pour autant, la position finalemenenete par le Parlement en 2004 s’appuie sur
des principes forts. D’une part, I'enfant né d'vansfert post mortem d’embryon risquerait
d’étre exposé aux facteurs de déséquilibre ou flieudié psychologique liés a la position
d’enfant né du deuil. D’'autre part, l'autorisati@lu transfert d’embryons post mortem
remettrait en cause I'exigence fondamentale, év@oqiés haut, de donner a I'enfant, au
début de sa vie, une famille comportant un péerenet mere. Enfin, la Iégalisation de cette
pratique, pour un nombre trés faible de cas, awradét grande incidence sur le droit de la
famille. Il est particulierement délicat de fixeslconditions dans lesquelles les membres du
couple consentent, en prévision d’'un déces évedmiEhomme, a I'établissement posthume
de la filiation paternelle de I'enfant susceptidie naitre. Par ailleurs, il serait nécessaire de
créer un régime dérogatoire au droit commun poumptre a cet enfant de bénéficier de
droits dans la succession de son pere. Ces diicnke sont pas que juridiques : elles révelent
la grande difficulté a assimiler un embryon humamcu in vitroet non encore transfére, a
un enfant a naitre, détenteur de droits patrimoni&lles montrent aussi les risques de

fragiliser d’autres législations en mettant en seuwlans ce seul cas un régime extraordinaire.

b.5 Le délai de deux ans de vie commune pour lesncubins.
Posé en 1994, ce délai répond a une double exigeméslicale, d’'une part, puisque seule
I'impossibilité pour un couple de procréer au boetdeux ans peut étre considérée comme de
nature a faire présumer une infertilité et a emtegre des examens approfondis ; socio-
juridique, d’autre part, puisque cette exigencet ggalement étre interprétée comme un gage

de stabilité du couple, dans I'intérét de I'enfant.
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Selon le conseil d’Etat, les équipes médicale®sddnt sur des documents de nature diverse,
en se montrant plus ou moins exigeantes. Les anditont souligné la souplesse avec
laquelle le principe trouvait a s’appliquer. Desémagements seraient fréequents quand la
femme approche ou dépasse quarante ans, situaiomomhs en moins rare, ou lorsque des
difficultés médicales particulieres sont identifé®ans ces cas, le délai de deux ans peut
constituer un obstacle injustifié si le couple stsible. On pourrait, dans ces conditions, étre
tenté de laisser aux équipes meédicales davantagsougesse. Ainsi la loi, plutét que
d’exiger un délai fixe, pourrait se référer auxemes figurant a I'article 515-8 du code civil —
qui définit le concubinage comme une « vie commpiésentant un caractére de stabilité et
de continuité»Mais une telle solution se révélerait inopportuntugage. Abandonner un
délai fixe applicable sur I'ensemble du territoievrirait ainsi la voie a des pratiques
différenciées, ou l'arbitraire pourrait 'emportefelle ne répondrait pas, par ailleurs, a la
demande de critéres clairs et précis permettamipdeier la stabilité du couple, laissant au
contraire chaque équipe plus isolée. Le Conseilat’Eonsidére donc qu'il est préférable de
conserver dans la loi le principe d’'un délai dexdans, en y rajoutant la mention du pacte
civil de solidarité, tout en laissant aux équipas gertaine liberté d’appréciation des moyens
de preuve de cette durée. Il pourrait par ailleétre utile qu'un texte souple, telle une
circulaire, vienne préciser les critéres ou documarretenir, pour aider les équipes médicales
dans leur décision.

La rédaction suivante pourrait étre proposéd’homme et la femme formant le couple
doivent étre vivants, en age de procréer et comgadalablement au transfert des embryons
ou a l'insémination. lls doivent étre mariés, ligar un pacte de civil de solidarité ou en

mesure d'attester d’'une vie commune d'au moins @&esx »

b.6 Faut-il autoriser les @nes porteuses?
Par convention, on distingue la procréation pourugauou la mére porteuse est a la fois
gestatrice et donneuse d'ovocyte, l'insémination faisant avec le sperme du « pére
d’intention », de la gestation pour autrui, ou larenporteuse est seulement gestatrice : elle
porte 'embryon des parents d’intention, congu itnov(parfois, un don d’ovocyte peut avoir

été a l'origine de I'embryon).

Dans la plupart des pays, la question de la gestgour autrui n’est pas réglée par la loi.
Certains pays ont prévu explicitement des régimiegeddiction. En Europe, linterdiction

expresse est prévue dans le cas de la Suisseti€Aeit'Espagne, I'ltalie, I'Allemagne et la
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France. D’autres pays ont en revanche admis lati@stpour autrui (jamais la procréation
pour autrui). Il s’agit de I'Afrique du Sud, de Belgique, de I'Argentine, de I'Australie, du
Brésil, de la Corée du Sud, du Danemark, du Royaumede la Grece, d’Israél, de la
Nouvelle-Zélande, de la Russie, de I'Ukraine, diede, de I'lran, des Pays-Bas et de certains
Etats américains et canadiens. Dans la pluparta®sces |égislations sont récentes, méme Si
au Royaume-Uni la Iégislation remonte au débutasheses 1990.

Certaines femmes y sont favorables, au nom du ¢iboex de disposer de son propre corps.

Le Conseil d'Etat a évoqué la possibilité d'unemeaissance de la filiation paternelle, et ce

dans l'intérét de I'enfant. D'autres y sont faremehnt opposées, ils y voient, a l'inverse, une
"marchandisation” insupportable de la femme, ungvelle forme d'esclavage, et dénoncent

la prétendue "gratuité” qui entourerait cette i Quant au CCNE, il est partagé : 7 de ses
40 membres accepteraient une dérogation a l'ictérdi actuelle, pour les femmes privées

d'utérus.

Le Conseil d’Etat s’est prononcé dés 1988, surecpthtique en exposant les principes
fondamentaux qui s’y opposent. La loi francaiserndit expressément tant la gestation que la
procréation pour autrui et en fait des délits. diadu 29 juillet 1994 reprend cette solution.
Elle énonce plusieurs principes énumérés de llartié du code civil, assortis de sanctions
civiles, sur lesquels le législateur n’est pas meven 2004 : le corps humain, ses éléments et
ses produits ne peuvent faire I'objet d’'un droitripaonial; les conventions ayant pour effet
de conférer une valeur patrimoniale au corps hunpmises éléments ou a ses produits sont
nulles; toute convention portant sur la procréataria gestation pour le compte d’autrui est
nulle. 1l existe aussi des sanctions pénales, gypaurront cependant trouver a s’appliquer
que si au moins un élément constitutif des infoatipénales s’est déroulé sur le territoire
francais. La maternité pour autrui est réprimée roenune atteinte a I'état civil de I'enfant
(délit passible de trois ans d’emprisonnement e51600 euros d’amende (article 227-13 du
code pénal). Seront considérés comme coauteurskarecgestante » qui dissimulera son lien
de filiation avec I'enfant, la « mere intentionmelb qui le simulera, et le mari de cette
derniére qui aura déclaré a I'état civil une faulgation. L'infraction de faux en écriture
publique, est passible de dix ans d’emprisonneraedé 150 000 euros d’amende En outre,
aux termes de l'article 227-12 du code pénal, téssapermettant de faciliter ou de provoquer

cette gestation pour autrui sont également répriméss infractions constituent des délits
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passibles, suivant les cas, de six mois d’emprismamt et de 7 500 euros d’amende, ou d’'un
an d’emprisonnement et de 15 000 euros d’amende.

Sans ignorer ces principes, le conseil d’Etat astéaa la conclusion que la gestation pour
autrui serait une réponse acceptable a des sihgatie détresse vécues par certains couples
dont la stérilité ne peut étre surmontée par la da I'assistance médicale a la procréation. Il
ne s’agirait que d’'appliquer aux femmes n’étantgrasapacité de porter un enfant le principe
de solidarité qui prévaut pour les indications ‘dsdistance médicale a la procréation. Une
procédure rigoureuse permettrait de s’assurer guadre porteuse n'est mue que par des
motifs altruistes. Les circonstances de la venuenande d’'un enfant issu d'une gestation
pour autrui, en ce qu’elles ont de négatif, seta@sément compensées par la qualité de
I'accueil de I'enfant dans un foyer aimant.

La premiére objection a la |égalisation de la gestapour autrui est tirée de l'intérét de
I'enfant. A ce jour, aucune étude ne permet de neesimpact psychologique de la gestation
pour autrui sur les enfants nés de cette technibjaés le « don » de I'enfant a un autre
couple présente une forte probabilité d’étre véauget enfant comme un abandon, avec des
conséguences importantes pour son développemectigag et pour la construction de son
identité.

La gestation pour autrui, des lors qu’elle intradune contractualisation de relations entre
adultes (parents d’intention et mere porteuse) tayaar objet la filiation d’'un enfant, laisse
place a l'idée que lI'enfant a naitre est, au magiosr partie, assimilable a un objet de
transaction.

En ce sens, la Iégalisation consacrerait la nad®nr¢« droit a I'enfant », notion a laquelle le
législateur de 1994 et 2004 s’est fermement opposé.

Dans tous les cas, la gestation pour autrui n‘astgans danger pour la mére porteuse ; il est
de surcroit difficile, quelle que soit la situatjom’appréhender ses conséquences
sociologiques et psychologiques sur la femme géstatsur son environnement familial
(notamment sur ses autres enfants, témoins dammsaale leur « frere ou soeur a un autre
couple) et sur I'enfant lui-méme, alors que de naaubes études suggerent que le lien mere-
enfant se construit bien avant la naissance.

La gestation pour autrui ne doit donc pas étravdaks a une simple « location d’utérus » car
elle engage en réalité ensemble le corps et lehgsye de la femme gestatrice et peut avoir
des répercussions pour elle bien au-dela du teme gestation. Il parait aussi dangereux de

nier la dérive financiere potentielle. Il est diffe de faire prévaloir I'intention généreuse de
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la mére gestatrice et d'éviter que les contraterdode simples objets de transactions
financiéres. La notion d’'« indemnité raisonnablgub serait versée a la mere porteuse, notion
qui existe en droit anglais, est trées ambigué, tdistuque les frais de la grossesse sont pris en
charge par la sécurité sociale en France. Il estgrobable que ce seront les femmes les plus
démunies et les plus vulnérables économiquemergegproposeront pour remplir I'office de
meres de substitution. Méme en considérant I'intéicch de toute rémunération directe au
profit d’'une simple « indemnisation », on ne pextlere les rémunérations indirectes (dons
en nature, cadeaux, etc.), dont le contrdle, fipae un juge, est impossible a mettre en
oeuvre.

En fin de compte, c’est le principe de non-patrimabté du corps humain qui est mis en
échec, principe qui est un gage de protection besfaibles.

Dans le cas ou la gestation pour autrui serait {geranl’'intérieur du cercle de famille, on peut
craindre I'apparition de pressions affectives ebif@les qui, dans certains cas, ne seraient
pas, pour les femmes concernées, moins aliénanéegdeasp pressions d’ordre financier.

Sur le plan juridique, les principes qui fondeimtirdiction de la gestation pour autrui sont
forts. Le premier fondement, reconnu par la Coucaksation est l'indisponibilité de I'état
des personnes. En vertu de ce principe, il estssipte de disposer de son état : la qualité de
meére ou de pére d'un enfant ne saurait se dédésetermes d'un contrat. Le second
fondement de linterdiction des meres porteusesjeeprincipe d’indisponibilité du corps
humain qui rend illicite toute convention sur leg®humain (ou ses éléments), que ce soit en
vue d’un prét, d’une location ou d’'un don. Ce pipecest avant tout jurisprudentiel, reposant
sur l'interprétation de I'article 1128 du code tiyar la Cour de cassation, et le législateur a
ameénage des exceptions (don de sang, don d'orgdonesd’ovocytes, don de tissus et
d’éléments du corps humain, recherche biomédicale...)

Dans sa décision de 1994, le Conseil constitutioarguant a lui fait référence au principe
déja évoqué de non-patrimonialité du corps hunminpeut étre considéré comme l'un des
composants du principe plus général d’indisporéitiu corps humain. L'autorisation de la
gestation pour autrui pour raisons medicales oaivn outre la voie a une évolution difficile
a circonscrire. Quel serait le champ de l'indicatioédicale de la gestation pour autrui ? La
définition proposée par le groupe de travail du a&él3, par exemple, est susceptible
d’interprétation. Dés lors, certaines femmes qouveraient préférable de faire porter leur
enfant par une autre pourraient avoir la possibiie |égitimer leur démarche. La prise en

considération de l'intérét de I'enfant et celuildenere porteuse, principes fondamentaux qui
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sous-tendent linterdiction actuelle, conduisenh@d@ recommander de ne pas légaliser la

gestation pour autrui.

b.7 Pourquoi interdire le double don (de spermeteal’ovocytes) ?
Dans prés de 40% des cas d'infertilité, les deurmbres du couple sont touchés. Or, la loi
prévoit qu’'un embryon ne peut étre congu qu’'avex giemeétes provenant au moins d’un des
membres du couple. Selon I’Agence de la biomédeciete interdiction du double don de
gametes n’est comprise, ni par les professionnglsant amenés a traiter des cas de double
infertilité ni par les patients dans la mesure auldi permet par ailleurs l'accueil d’'un
embryon provenant d’'un autre couple qui n’a plupiget parental.
Le maintien de linterdiction du double don se jjisstpar la pénurie d’ovocytes, alors qu'il
existe un nombre suffisant d’embryons surnumérgims/ant étre accueillis par des couples
dont les deux membres sont infertiles.
Les enfants nés avec un don de gamétes représenfentd’hui environ 7% de I'ensemble

de ceux congus par PMA.

b.8 Faut-il lever 'angmat pour les donneurs de sperme?
Compte tenu de la demande de nombreux enfantgonés ane insémination avec sperme de
donneur la question a été soulevée. Ces dermdel@ment en effet la possibilité d'avoir acces
a certaines informations concernant le donneut,espinvoquant "l'accés aux origines"”, soit

pour des raisons médicales, au cas ou le génigeait atteint de pathologies particuliéres.

Le conseil d’Etat s’est exprimé sur cette quesestimant qu’il est important de distinguer

d’abord le secret que le couple infertile peut s garder sur le mode de conception de
'enfant (dans ce cas, I'enfant ne sait pas quit eé d'une assistance meédicale a la
procréation) et I'anonymat, qui conduit a taire regulement l'identité mais aussi toute
information méme non identifiante sur les donnetrs.France, le couple n'est pas tenu de
dévoiler a I'enfant qu’il a eu recours a une assist médicale a la procréation, avec
eventuellement recours a un donneur. Elle est tles rares pays a avoir opté pour un
principe absolu d’anonymat du donneur a I'égardaluple infertile et de I'enfant : anonymat

qui porte tant sur lidentité que sur les « données identifiantes » (informations sur

I'histoire médicale ou génétique de la famille dendeur, mais aussi informations que le
donneur a voulu laisser sur son « histoire »)stlimpossible pour I'enfant, méme devenu

adulte, de connaitre I'identité du donneur.
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Au Brésil, I'enfant peut accéder aux données nemtiflantes, il peut accéder a des données
identifiantes et, exceptionnellement, a l'identdé@ donneur en Espagne, en Grece et au
Portugal. Certains pays bénéficient d’un régimeriagh Ainsi, en Belgique, la regle de
'anonymat est posée en matiere de dons d’embrigansins ou en cas de dons de sperme
(mais avec un certain nombre de réserves) maisgbeLécartée pour les dons d’ovocytes. En
Hongrie, I'anonymat est prévu en cas de don demspet d’embryons humains, il n’est pas
prévu pour le don d’ovocytes.

Dans tous les cas, la tendance a la levée de lamat) partielle ou totale, est nette. Cet
anonymat du don a assurément favorisé en Franpeimue de 'assistance médicale a la
procréation avec recours aux gametes d’un tiet@geant les parents Iégaux en excluant tout
lien avec le donneur et évitant tout paiement danéar par le couple bénéficiaire du don.
Pourtant, ce souci premier du « désir » des padawsait étre contrebalancé par l'intérét des
enfants, peut-étre jusqu’a présent trop méconntte @ee que l'intérét de I'enfant doit étre
I'élément déterminant pour aménager les conséqgeeiee I'assistance médicale a la
procréation retrouve ici tout son sens. Cet intérédncé par certains se base sur des
recherches sociologiques montrant que I'applicatradicale du principe d’anonymat
comporte a long terme des effets préjudiciablegrifadnt, du fait d’'une identité fondée sur
I'effacement de lintervention d’'un tiers. La dérlae de ses enfants, tendant & mieux se
construire personnellement et psychologiquemeiat,pa’s pour but d’avoir un autre pere ou
une autre mere, mais simplement de ne pas vivres dagnorance ou méme dans le
mensonge.

Au vu des expériences étrangeres, la baisse éVWlentless dons dépendra de la nature des
informations, identifiante. ou non, qui pourronteétiélivrées, mais aussi des conséquences
liées a la levée de I'anonymat (ce n’est pas la enéhose pour un donneur de gametes ou
d’embryons de savoir que seule son identité sexaé@é ou de savoir que sa filiation pourrait
étre établie).

Il existe ainsi quatre options:

1°- une possibilité d’accés de I'enfant, a sa nigjaet s'’il le souhaite, a certaines catégories
de données non identifiantes relatives au donneurgametes, catégories de données
circonscrites par la loi et le réglement ;

2°- un régime de levée de I'anonymat a la majatéd’enfant, optionnel pour les donneurs et

pour les couples, dit encore systéme de « doulddei;
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3°- un régime combinant un accées de tout enfanéunag sollicitant a certaines catégories de
données non identifiantes et la possibilité d’'wnete de 'anonymat si I'enfant le demande et
si le donneur y consent.

4°- une possibilité d’acces de I'enfant, a sa niat s'il le souhaite, a I'identité du donneur.

Quelle que soit la solution, il n'est pas envisddeadans I'esprit du législateur francais et
méme européen, d’établir un lien de filiation emérelonneur et I'enfant issu de la procréation
médicalement assistée. L’exclusion actuelle, fondée le souci fondamental de ne pas
fragiliser la filiation, doit étre fermement maintee.

La derniere option indiquée ci-dessus présentastpue d’inquiéter tant les donneurs de
sperme que les couples qui peuvent craindre umgdisation (au moins psychologique) de
leur filiation.

La deuxiéme présente l'avantage d’étre a la fossueante pour les donneurs et pour les
parents par le choix qu'elle leur laisse. Mais len€ril consultatif national d’éthique a
souligné dans son avis n° 90 son caractere peuatditgavec l'intérét de I'enfant (elle fait
prévaloir le choix et donc l'intérét des adultesisaque I'inégalité de traitement des enfants a
laquelle elle conduit.

La premiere option est le socle minimal, dés lars Epn considére que le principe absolu de
'anonymat ne peut plus étre conservé. Elle appaitteine réponse au moins partielle aux
demandes des enfants et des associations conetifieésit évoluer I'approche de la situation
familiale des enfants. Cette évolution évite touvdenise en cause frontale du principe
d’anonymat, c’est-a-dire la révélation de donnéestifiantes. Il semble pourtant au Conseil

d’Etat qu'il faut aller au-dela de ce minimum.

C’est pourquoi il privilégie la troisieme optionyica I'avantage de s’adapter a la demande des
enfants sans faire prévaloir I'intérét des adul@stte option a cependant comme limite de
mettre la demande de I'enfant en situation d'impass cas de refus du donneur. Mais il
parait impossible d’imposer au donneur de révélem glentite. Une telle évolution
nécessitera la mobilisation de moyens humains renéiiers importants. Il conviendra
notamment de circonscrire rigoureusement les ceatégad’informations susceptibles d'étre
communiquées, pour éviter un risque d’identificatdies donneurs indépendamment de leur
consentement éventuel a une levée de I'anonymat raajorité de I'enfant. La procédure
d’acces a ces données devra étre aménagée, aseemion d’'une structure compétente. Un

organisme spécifique devra conduire ce travailagsurant notamment la conservation des
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données, la gestion des demandes d’informationguetcommunication selon les regles
habituelles établies par la loi. Ces changememnts isoportants, mais leur mise en ceuvre
devra étre progressive. Un tel dispositif ne vawsraffet que pour les dons a venir. Des lors
qgu’il repose sur le consentement des donneursardipimpossible d’appliquer la levée de

I'anonymat aux actes déja pratiqués.

b.9 Faut-il faciliter ledons d'ovules?
Couples et spécialistes sont confrontés aujour@dhune importante pénurie: En 2010 il y a
été réalisés 345 ponction d’ovocytes sur des daaewlors que la méme année il y a eu 814
nouvelles demandes. Fin 2010, 1285 couples étaremtitente d’'un don d’ovocyte. La part
des enfants nés suite a un don d’ovocyte ne refégee 0.8% de la part des enfants nés en
PMA (N=22401) en 2010. En cause, des procédureddsisur le plan médical et complexes
du point de vue administratif pour les femmes quihaitent réaliser un don d’ovocytes: elles
doivent étre agées de moins de 36 ans et avoiredejm enfant, ce qui réduit le champ des
donneuses potentielles. Le don répond toujourspaincipes de I'anonymat et de la gratuité.
Jean Léonetti expligue qu’une des solutions engsagerait qu’en contrepartie d'un don, ces
femmes bénéficient d'une conservation de leursrpsopvocytes, afin de pallier d'éventuels

problemes de fertilité ultérieure.

b.10 Faut-il rémunérer le don?
Le don de gamétes ne fait pas I'objet d’'une rématigr ou d’'une indemnisation, en raison

du principe de non-patrimonialité du corps humaideeses éléments.

Sur ce point le conseil d’Etat propose une évofutamncernant les ovocytes. Certains
professionnels ont pris position en ce sens, aardegotamment de la pénurie existante. Cet
argument peut étre pris en considération, mais drdomaine de I'éthique, on ne peut
admettre que nécessité fasse loi. Le principe @tuigg, corollaire du principe de non-
patrimonialité, garde toute son importance face d@rives possibles et a la création d’'un
marché. Il est d’autant plus souhaitable de le teain que le don d’ovocytes présente des
inconvénients et méme des risques médicaux pdi@mae. Dans ce contexte, un paiement
risquerait d’inciter des femmes en difficulté fimé&re a se mettre en danger pour que soient
prélevés leurs ovocytes, ce qui n’est pas acceptidlfut cependant que les « donneuses »

d’ovocytes soient intégralement défrayées des d&gseangendrées par leur don — transports
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et pertes de revenus, notamment. Il s’agirait @mn pas d’'un paiement forfaitaire, ce qui

correspondrait a une rémunération, mais d’'un remssooent des frais réels, avec le souci que
la démarche ne colte pas au donneur qui fait aetgémeérosité. Cela n’'est pas encore
suffisamment le cas, d’une part parce que les adpihe disposent pas de budget spécifique,
d’autre part parce que la réglementation n’a lomgie pas pris ce sujet en compte, méme si

des efforts ont été récemment entrepris.

b.11 Faut-il autoriser laitrification des ovocytes?
La congélation rapide permet de préserver la ifgrtdle la femme en cas de traitement
anticancéreux susceptible de l'altérer. Elle ouaussi la possibilité de créer une banque
publique d’ovules congelés en vue de dons, commeaste des banques de sperme.
Début novembre 2010, le professeur René Frydmaih avaoncé (fort opportunément avant
la révision de la loi de bioéthique) la naissaneejuineaux congus apres congélation des
ovocytes, une premiére en France. Le Pr Frydmasndigue d’avoir choisi une technique de
cryopréservation lente, qui n’est pas explicitemieérdite par la loi, contrairement a la
congélation dite « ultrarapide » ou vitrificatiddont but était de mettre les pouvoirs publics
face a leurs responsabilités
Dans la loi de bioéthique de 2004, la vitrificatides ovocytes, comme toute action sur les
gametes, était assimilée a une recherche sur li@mbtoujours interdite sauf dérogations. En
France, il est possible de congeler des spermatezaiepuis les années 1940 La congélation
des ovocytes permettrait surtout de laisser deadité des embryons, autorisée elle depuis le
milieu des années 1980.

b.12 Les embryons cryo®erves.
Touchant aux représentations sociales de la vida diéation, et de l'identité personnelle,
I'embryon est considéré comme un enjeu social ihanbr
Le nombre d’embryon conservés fin 2010 en Fransg,estimé a 171 417 embryons.
L’augmentation des embryons en garde est due edtmment a la baisse des réimplantations
apres la fécondation in vitro. Le but étant de dimer au maximum l'incidence des grossesses
multiples. Le nombre de nouveaux couples entrans dm programme FIV est stable et le
nombre d’embryons produits reste en moyenne dpat,6ouple.
Le devenir des embryons surnuméraires a toujodrsugtdes soucis du législateur. Cette
préoccupation a accompagné tous les progres destasce médicale a la procréato@puis

son début jusqu’a ses développements les plustsécen
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b.13 Faut-il maintenir la pasbilité de I'accueil d’embryons humains?
L’accueil d’'embryons prévu a l'article L. 2141-6 dade de la santé publique est loin d’étre
anodin. Si la loi parle d’« accueil », cette praggqui procéde du renoncement du couple a
ses embryons surnuméraires, peut étre considérameain don d’embryons. Nous avons
encore peu de recul, puisque la pratiqgue n'a qoeméent été admise dans les faits — si la
faculté a été ouverte en 1994, le décret d’applinat’a été pris que tardivement (décret no
99-925 du 2 novembre 1999).
Des voix s’élevent contre ce dispositif, qui soeleeffectivement de nombreuses
interrogations. Etre issu d’'un embryon donné peceatuer les effets négatifs du principe
d’anonymat, I'enfant n’étant rattaché, sur un pigmétique, a aucun de ses parents et étant
ainsi d’autant plus susceptible d’entrer dans weycomplexe de ses « origines ». En outre,
permettre a une femme de porter un enfant quidugénétiquement étranger, comme il est
génétiquement étranger a son futur pére légal, pelitire I'acceptation du mensonge a
I'origine méme de la vie d’'un étre humain, ce qei semble pas sans incidence sur le
développement de lI'enfant. Pour autant, ce dispositi ne bénéfice dailleurs qu’'a un
nombre tres faible de couples, ne parait pas dém@rremis en cause car il assure au plan
symboliqgue que tout embryon surnuméraire n’est g soit a la destruction, soit a la

recherche. Il importe cependant que les conditipn$ encadrent restent strictes.

b.14 Faut-il autoriser lagcherche sur I'embryon?
La recherche sur les cellules souches et sur lgmnbrest interdite sauf... avec des
dérogations. Le CCNE « considére que le délai dsevation de cing ans des embryons
surnumeéraires ne s’inscrivant plus dans un prageemtal est trop long. Il préconise que ce
délai soit ramené de cing a un an renouvelablefoise L'absence de réponse des parents,
une fois ce délai écoulé, signifie la fin du prgerental. Parallelement, il souhaite vivement
gu’une information approfondie soit dispensée awpt®mentamant une démarche parentale et
gu’il lui soit demandé des cet instant de décideddvenir des embryons surnumeraires, en

cas d’absence de réponse de leur part par la suite.

b.15 Faut-il réviser lesitode bioéthique tous les cing ans ?
Le Conseil d’Etat a souhaité formuler une recomnatiod.
Concernant le choix du législateur d’opérer un a@exn régulier de I'ensemble de la

|égislation de bioéthique. Ce choix se justifia#téanent pour les trois premiéres lois, celles de
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1994, parce gu’elles posaient des regles dans umaide largement nouveau pour le
|égislateur. Il pouvait encore se comprendre em26A raison de I'hésitation ressentie par la
représentation nationale face a un probleme audgiatl que la recherche sur 'embryon
humain. En 2004 cependant, le législateur a cogfimiegralement les principes qu’il avait
posés dix ans plus tot. |l apparait qu'on ne pela #ois souligner I'importance de ces
principes fondamentaux et des regles qui en déabatecontinuer a affirmer leur vocation a
étre réexaminés tous les cing ans. lls ont vocatitirer des régles permanentes de conduite
éthique face au progres des sciences et aux negligitentes exprimées dans la société. Il est
donc proposé de ne pas renouveler I'obligationédxamen des lois de bioéthique a l'issue
d’'un délai de cing ans. Le rapport annuel de I'Agede la biomédecine contribue dorénavant
a la bonne information du Iégislateur et lui permietdétecter plus facilement les problemes
d’éthiqgue biomédicale qui rendraient nécessaires randification Iégislative ; le Parlement
pourrait également demander & des institutionggetjue le Conseil d’Etat, le Comité
consultatif national d’éthique pour les scienceslad@ie et de la santé ou I'Agence de la

biomédecine de se livrer a une réflexion régulgereles lois de bioéthique.

C. Contenu de la loi

La loi n°® 2011-814 du 7 juillet 2011 est 'aboutissent de la clause de révision inscrite dans
la loi de 2004 et doit elle-méme faire I'objet d’'nauvel examen d’ensemble par le Parlement

dans un délai maximal de sept ans aprés son esrtrégueur.

Elle s'apparente davantage a une loi de comprdimig,de nombreux débats, qu'a une loi
révolutionnaire en matiere de bioéthique.

L’article 1er de la loi prévoit la ratification affelle par la France de la Convention sur les
droits de ’lhomme et la biomédecine signée a Ovledbavril 1997.

Les articles 27 a 41 concernent la PMA.

Anonymat du don de gametes

Article 27 : Réglementation de la conservationdi@snées détenues par les CECOS

Article 28 : Etablissement par arrété d'un réféetmte bonnes pratiqgues pour l'insémination
avec donneur

Assistance médicale a la procréation
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Article 29 : Don d'ovocytes par des femmes n'ay@ed encore procréé et autorisation
d'absence au bénéfice des donneuses

Article 30 : Suppression de l'agrément individues dpraticiens exercant des activités
d'assistance médicale a la procréation

Article 31 : Autorisation des procédés utilisésasgistance médicale a la procréation ; regles
de bonnes pratigues en matiére de stimulation @vaei

Article 32 : Autorisation des procédés de consémmales gametes utilisés dans le cadre d'une
procédure de préservation de la fertilité au ties procédés d'AMP

Article 33 : Finalité et conditions d'acces a I'AMP

Article 34 : Consentement des couples a l'util@atdes embryons surnuméraires pour la
recherche

Article 35 : Suppression du caractere exceptiodnaelon d'embryon

Article 38 : Habilitation des sages-femmes a conic@ux activités d'assistance médicale a la
procréation

Article 39 : Direction et surveillance des rech&shiomédicales dans le domaine de la
maieutique et de I'odontologie

Recherche sur I'embryon et les cellules souchesyeminaires

Article 40 : Interdiction de la création d'embrydrensgéniques ou chimériques

Article 41 : Recherche sur I'embryon et les cefliideuches embryonnaires

Les dispositions maintenues sont les suivantes

- L’anonymat du don de gamete$as de changement en ce qui concerne I'anonynsat de
dons de gametes (sperme ou ovocyte), qui ne se@famlement pas levé. Ce point a fait
polémique, et d’intenses discussions ont eu lieulsutheme du droit de connaitre ses
origines. L’Assemblée Nationale a cependant adopt@mendement rejetant cette possibilité,

méme si I'enfant et le donneur sont demandeurs.

- La gestation pour autrui reste prohibée. L’article 16-7 du Code civil estedfet inchangé.
La doctrine s’interroge sur les conséquences penfant né de gestation pour autrui, et du
décalage entre la filiation juridique et la filiati naturelle.

- Le transfert d’embryon post mortem demeure interdit. Il est possible d’analyser cette

prohibition comme une conséquence de la fin dugppmgrental, considéré comme essentiel.
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En matiére d’assistance médicale a la procréation :

- I'infertilité doit étre médicalement diagnostiquéart. 33);

- les techniques restent réservées au couple Bétérel. Le Sénat avait proposé une version
ouvrant I'assistance au couple homosexuel. L’AddéenNationale a rejeté cette proposition,

compte tenu de la conception actuelle de la famille

Les nouvelles modifications sont

« L'nomme et la femme formant le couple doivera &tvants, en age de procréer et consentir
préalablement au transfert des embryons ou arfimsgtion ». Il n’est plus nécessaire que les

membres du couple soient mariés ou en mesure dtapje preuve d'une vie commune d'au

moins deux ans (art. 33). Il est précisé que lesgmmes pacsées peuvent y avoir acces.
(Articles L2141-2 et L2141-3 CSP).

- La condition dedeux ans de viecommune pour les partenaires et concubins est donc

supprimée (art. 33);

- La technique deongélation ultra-rapide des ovocytegst autorisée (art. 31)

- Les sages-femmes peuvent désormais concourio@érations (art. 38).

En matiere de don :
- Il est prévu qu’une information soit dispenséaglies lycées et au cours de la journée de

service national.

- Le donneur de gamétesne doit plus nécessairement avoir procréé et tamelises
bénéficient d’'une autorisation d’absence de sonl@yepr pour se rendre aux examens et se
soumettre aux interventions nécessaires a la ddtiool ovarienne et au prélévement

ovocytaire.

- Concernant la conservation des gameétes et desedsn
L’article 27 de la loi prévoit une stricrgéglementation de la conservation des données qui
seront détenues par les CECOS. Un contrble setanégat effectué sur les conditions du

recueil des données a caractére personnel.
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- L'agrément individuel des praticiens exercant des activitésssistance médicale a la

procréation ou de diagnostic prénatal est suppfarte30).

- Concernant lelevenir des embryonsdans tous les cas, le consentement ou la deneshde

exprimé par écrit et fait I'objet d'une confirmatipar écrit apres un délai de réflexion de trois
mois. Il est a présent précisé gu’en cas de déedsid des membres du couple, le membre
survivant ne peut étre consulté avant I'expiratdwm délai d'un an a compter du déces, sauf

initiative anticipée de sa part (article L2141-4R}S

- Introduction d’'unenouvelle alternativeen cas d’abandon du projet parental

Les membres du couple dont des embryons sont ad@sssopnt toujours consultés chaque

année par écrit sur le point de savoir s'ils mamtent leur projet parental. Si les deux

membres du couple n'ont plus de projet parentatrogas de décées de l'un d'entre eux, les
deux membres d'un couple, ou le membre survivauotygnt :

- décider gqu’il soit mis fin a la conservation @éels embryons, ou

- consentir a ce que leurs embryons soient ac=updl un autre couple, ou

- consentir a ce gu'ils fassent I'objet d'une redhe ou encore, et de maniere tout a fait

novatrice, a ce que les cellules dérivées a paeticeux-ci entrent dans upeéparation de

thérapie cellulaire a des fins exclusivement thérapeutiques (arti2bill-4 CSP).

- Le principe d’interdiction de laecherche sur I'embryon et les cellules souches est
maintenu (art. 40 & 44). La recherche peut étreri@ée par dérogation si les conditions
suivantes sont réunies :

- la pertinence scientifique du projet de recheesteétablie ;

- la recherche est susceptible de permettre plegres médicaux majeurs et non des
progres thérapeutiques majeurs, ce qui élargpdssibilités.

- il est expressément établi qu'il est impossildepdrvenir au résultat escompté par le biais
d'une recherche ne recourant pas a des embryonsaitgjmdes cellules souches
embryonnaires ou des lignées de cellules souches ;

- le projet de recherche et les conditions de neiseoeuvre du protocole respectent les
principes éthiques relatifs a la recherche surdigon et les cellules souches embryonnaires.

Enfin, laprocédure de révision des loibioéthiques est précisée. Les articles 46 et stgva

prévoient que :
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- tout projet de réforme fera I'objet d’'un débabfici sous la forme d’états généraux.

- la loi sera révisée dans un délai de sept angwade cing.

- elle fera l'objet d’'un rapport, dans un délai dx ans, par I'Office parlementaire
d’évaluation des choix scientifiques et technologs

- différents rapports annuels seront établis &ta 51).

Le délai de 5 ans est passé a 7 ans, dans la naseedélai était trop court pour a la fois

appliquer la loi et apprécier sa pertinence.

10. Les problémes qui se posent de nos jours.

Les questions de bioéthique touchent au quotideechdcun et aux valeurs de tous, ce qui

explique les divergences d’opinion.

a. La PMA accessible aux couples homosexuels

Le XXleme siécle est un temps de modernité, enadiations sociales. L'acceptation de
I'hnomosexualité a permis de rendre pensable li@déhomoparentalité.

Les spécialistes en pédopsychiatrie se penchentisdgpelques années sur la question de
I'évolution des enfants issus de familles homopates, ceci dans le but de savoir si
I'orientation sexuelle des parents peut étre ouhamdlicapante pour ces enfants d’'un point de
vue émotionnel, cognitif, social ou sexuel. Le mangle recul est une géne pour ces
spécialistes qui ont donc du mal a réellement @é&irplus de problemes peuvent se poser a
ces enfants qu'aux autres. De plus, chaque pédupiyca sa propre idée sur la question:
certains se montrent plus conservateurs et refusg@goriguement lI'union homosexuelle et
donc I'hnomoparentalité, d'autres pensent que lenen montreront des difficultés
d'intégration et d'autres encore affirment que cedéte familial ne pose pas plus de
probleme qu'un autre.

La loi de 2011 a maintenu son refus de prise ergehdes couples homosexuel en PMA.

Pour linstant, 'argumentation principale retenpeur ce refus de parentalité aux couples
homosexuels, est la nécessité pour un enfant quorsstruit d’avoir une référence masculine
et référence féminine.

A I'heure ou le mariage homosexuel est rediscatgulestion se pose déja.
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Cette situation conduit un certain nombre de cauplse rendre dans d’autres pays. Dans la
mesure ou il n'y a pas d’harmonisation des loigqeie pays appliqgue sa propre Iégislation.

C’est ainsi qu’est arrivé le tourisme procreéatif.

b. Le nombre d’embryons cryoconserveés.

Le Conseil d’Etat se demande comment remédier agmeentation des embryons
surnumeéraires et revient sur les raisons qui aigigé a I'autorisation de congeler ceux-ci en
1994. Le législateur comptait sur la possibilité amgeler rapidement les ovocytes. Cela
aurait permis de produire les embryons a l'unitéfarction des essais d’'implantation. Le
contexte de I'époque ne laissait aucunement préboiflation actuelle des embryons
surnuméraires (171 417 embryons fin 2010). La lavrait sur la possibilité du don
d’embryon Un tel régime aurait d0 absorber rapidente stock des embryons produits et
conservés. En 2010, seulement 107 couples ontligtéles pour donner leurs embryons a
I'accueil. Le nombre de donneurs est extrémemahtefaen raison de criteres restrictifs et
d’'une importante lourdeur du processus administrati

La loi de 2011 recommande de ne pas interdire tmdéation des embryons surnuméraire
mais propose en revanche l'interdiction de réaliser FIV avec de nouveaux embryons frais
si le couple dispose déja d’embryons congelés.dgitend limiter au maximum le nombre de
ces embryons surnumeéraires en réduisant a deusoisulé nombre d’ovocytes soumis a la
fécondation a chaque cycle . si le couple refussofmélation des embryons. Ceci revient a
réitérer le traitement de la stimulation ovarienBer les 171 417 embryons conservés au 31
décembre 2010, la direction générale de la sagt@mé que 109 971 de ces embryons (soit
64.2 %) correspondent & des projets parentaux @ns,cet 29 779 (soit 17.4 %) a des projets
parentaux interrompus ; quant aux 31 667 embryesiants (soit 18.5 %), les couples qui les
avaient congus ne répondent plus aux relances fadteles centres.

Avec plus de 170 000 embryons cryoconserves lelgmabreste d’actualité.

C. La recherche sur I'embryon

La loi de 2004 interdisait les recherches sur I'grab et sur les cellules souches

embryonnaires humaines, sauf exceptions encadbéedait, entre 2004 et fin 2010, 181

programmes de recherche sur I'embryon ont été didsan66 ont été validés et 9 ont été

refusés, faute de garanties suffisantes, et 6iaatmms ont été retirés en cours d’études. Les

chercheurs réclament une autorisation plus largeredberche sur I'embryon. L’église
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catholique, au contraire, souhaite interdire taetherche sur I'embryon pour privilégier les
autres cellules souches, issues du sang de comdaeprogrammeées a partir de cellules

adultes.

En 2011, le gouvernement a voté l'interdiction a$sae dérogations et les termes exactes de
la loi ont été modifiés : « la finalité thérapeutty» a été remplacée par une « finalité

médicale » ce qui ouvre de nouvelles possibilités.

d. La levée de I'anonymat dans le cadre du don de gates

Que pensent de leur conception les adultes néddiunle sperme ? (Le Monde 8 juin 2010)
Comment se distinguent-ils du reste de la populafidUne étude américaine intitulée My
Daddy's Name is Donor ("Le nom de mon pére est earih a permis de confronter
I'expérience et l'opinion d'adultes ayant été cenpar don de sperme, avec celles de
personnes adoptées, ainsi qu'avec des personnasgagadi avec leurs parents biologiques.
Le portrait-robot qui découle de I'enquéte dessie® hommes et des femmes en souffrance
psychologique, donnant le sentiment d'avoir sulpréjudice et génés par les "circonstances"
qui ont présidé a leur conception. Pres de la mogconnait y penser "plusieurs fois par
semaine, voire plus". 67% des personnes interrogéelaitent la levée du secret sur leur

origine

Faut-il répondre au désir de certains enfants amaitre leurs géniteurs, quand ils ont été
concgus avec don de spermatozoides ou d'ovocytdsr® due la loi impose le secret depuis
1994 et que la position législative a été mainteane2011, la question divise toujours.
«Maintenir l'anonymat, c'est donner la priorité '@lcatif et a l'affectif plutét qu'a la

génétique», estime Jean Leonetti. Les médecinsadigées défendent eux aussi I'anonymat,

car sa levée risquerait de faire baisser les dons.

e. Le transfert d'embryons apres la mort du conjoint
Un enfant peut-il étre congu d'un pere décédé ?
La question n’est pas si simple. La loi de 2012 ondu non a l'insémination et non au
transfert d’embryon ; cependant les débats cominu€ette question du transfert post
mortem remet en cause les fondements qui ont grégie choix des criteres d'acces a la

procréation medicalement assistée en 1994. Lictevd du transfert d'embryons post
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mortem résulte de lI'exigence que les deux memhreodple bénéficiant d'une PMA soient

vivants au moment de la fécondation in vitro ourdnsfert d'embryons.

Si linterdiction de l'insémination d'une femme egpile décés de son conjoint ou de son
compagnon fait I'objet d'un consensus, celle dasteat post mortem d'un embryon, qui

suppose qu'une femme ait bénéficié, antérieuremerd décés, d'une PMA permettant la
fécondation d'embryons in vitro et leur congélatiest conteste.

L’acceptation du transfert post mortem serait ecalige tant avec le droit de I'enfant a «
connaitre ses parents et a étre élevé par euxnsace par l'article 7 de la Convention

relative aux droits de I'enfant, qu'avec la notittncoparentalité, essentielle a I'évolution du
droit de la famille.

En outre, la légalisation du transfert post mortempposerait I'organisation du recueil du
consentement du pere. Cette Iégalisation par rtélssion d'un embryon humain congu in

vitro et non encore transféré, a un enfant a nadéenteur de droits, entrainerait des
modifications importantes et complexes du droitadéliation et du droit des successions. |l

importe en effet de garantir une cohérence ensenoavelles régles et le droit applicable en

matiere d'IVG et de recherches sur I'embryon.

11. Notre place en Europe.

a. Le business européen de la fécondation in vitro

Pourtant autorisé depuis 1994 en France, le dogatettes est rare, et effectué dans un
nombre limité de centres ou l'attente est longue.s® rend compte de l'apparition d’un
véritable marché du don d'ovocytes qui se dévelage toute I'Europe avec des officines
aux techniques commerciales plus ou moins agressive « baby-business » permet de
contourner les limites fixées par la Iégislaticanftaise et crée un marché de I'enfantement qui
échappe a toute régulation. Son accessibilitéagditée par internet, consultable par tous et
dont le contrdle est impossible

Selon la CCNE : «La mondialisation apporte son det difficultés et la pérennité des
principes dans un contexte international permgssle question.»

Pour minimiser les frais et maximiser les chandes,cliniques acceptent d'implanter jusqu’a
cing embryons, n’hésitant pas a mettre en pérdalaté des femmes. S’ils s’accrochent, les
parents ont le choix entre la réduction embryomnairune grossesse a tres haut risque. C'est

ainsi qu’en 2008, la mise au monde de triplés par femme de 59 ans a I'hnépital Cochin,
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fécondée au Vietnam, a relancé le débat. A lamisted’Angers une mére de 45 ans a mis
au monde 3 enfants prématurés avant d’entrer dam®ma végétatif (une FIV effectuée en

Grece)

De nombreux pays proposent des formules tout canpxiec bébé a la clé ('Espagne, la
Belgique, la Grece, la République tcheque, I'Ulgainp Les prix varient de 2 500 euros, en
Grece, a plus de 12 000 euros en Espagne. L’AMP &g pratiquée sur des femmes seules,
ou lesbiennes, en Belgique, Estonie, Gréce, Luxenghdollande, Espagne, et Grande-
Bretagne. Sur le marché américain, des sites lkitenffrent méme des packages «All
inclusive» FIV et détenteLes couples candidats ont tendance a se tourngrmdesrpays qui
garantissent lI'anonymat des donneurs, accepteféreses de plus de 43 ans et pratiquent
des prix défiants toute concurrence .La demandecesse de croitre. Les évolutions
sociologiques des sociétés occidentales conduiksntfemmes a repousser l'adge de la
maternité Elles privilégient leur carriére ; Il'envie d'enfare venant qu'aprés. Les familles
recomposées, avec des remariages ou de nouveitess wapres 40 ans, favorisent également

ces désirs tardifs.

En Grece, les donneuses ne sont pas rémunéréellgifnent, mais dans les faits elles
recoivent une indemnisation de 600 a 800 euros [Baurtemps et les déplacements. Elles
seraient motivées par des valeurs humanistes refitggon orthodoxe encouragerait le don,
sous toutes ses formes. Dans un pays ou le chéestgamportant et le salaire moyen
avoisinant les 600 euros, l'opération n'est padraédinancierement. A noter également,
qgu'une donneuse peut effectuer trois dons par adape une période maximum de dix ans.
Elles doivent avoir déja un enfant et moins de 1I34. ®ans ce pays, il n‘existe pas de fichiers
nationaux des donneuses, nul ne sait si ces femenguiltiplient pas les dons dans difféerents

centres.

Au Royaume-Uni toute femme capable d’élever un mnfaans limite d’age, peut avoir
recours a I'assistance médicale a la procréation.

En Belgique, les couples hétérosexuels, homosextdiess femmes seules peuvent y avoir
recours, mais cependant avant 45 ans. Il est aussiisé de faire don de cellules sexuelles

entre amis ou au sein de la famille.
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Les femmes majeures, sans limites d’age, peuvemit eacours a la PMA aux Etats-Unis et
en Espagne. Ainsi, I'américaine Janise Wulf, agrigrand-meére, a accouché de son douzieme
enfant a 62 ans apres une fécondation in vitro.

Une dame de 67 ans a donné naissance a des jurdansxun hoépital de Barcelone en

décembre 2006. Elle est considérée comme l'unendess les plus agées au monde.

Aux Etats-Unis les dons de gametes ne sont ni aneayi gratuits : on peut, sur catalogue et
a condition d'y mettre le prix, choisir la donneukavocytes ou le donneur de sperme selon
certains critéres : taille, poids, couleur desxyel, religion, orientation sexuelle, hobbies,
cuisine préférée, consommation de cigarettes, &mut cela avec photos a I'appui.

Les prix des dons aux Etats-Unis : 275 dollars pibes spermatozoides, 2 500 a 50 000
dollars pour un ovule, de 10 000 a 30 000 dollangr une mere porteuse, les tarifs peuvent

monter jusqu’a 45000 dollars pour les ovocytespligs belles femmes du pays.

En Belgique, au Danemark, en Espagne, au CanagaRays-Bas et au Royaume-Uni, les
femmes seules ainsi que les couples homosexueisifénpeuvent bénéficier d'une aide a la
procréation.

Au Québec, lorsqu’un enfant nait dans un coupldedemes, suite a une AMP avec tiers

donneur, ces deux femmes peuvent figurer en tantpres sur I'acte de naissance.

Les disparités entre les pays en matiere légiglasiont frappantes. Elles sont dues aux
différences d’opinons des parlements nationauxoquiégiféré (ou non) de maniére plus ou

moins contraignante.

La Belgique, en 2003, a exprimé dans la loi sa&fola liberté de la recherche médicale et la
reconnaissance du pluralisme éthique dans la gotigtrecherche sur I'embryon est possible,
de méme que la thérapie génique, le clonage thdligpe et les recherches sur les cellules
souches. Le don d’ovocytes est également posditllepposé, en ltalie, TAMP est réservée

uniquement aux couples hétérosexuels mariés. Leplae® doivent produire un certificat

d’infertilité imposant une FIV. Un maximum de trois/ocytes peuvent étre fécondés et
chaque embryon obtenu doit étre nécessairemensférén sans aucune considération
particuliere. La congélation ou le don d’embryontsaterdits. La Grece, en 2005, a voté une
loi qui permet 'AMP pour tous les couples. Le dida sperme, d’ovocytes, d’embryons est

autorisé. de méme que le diagnostic préimplantatdites grossesses de meres porteuses. Le
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don est anonyme. En Gréce, le don d’ovocytes estyane. Il n’est pas prévu de possibilité
d’acces a l'identité de la donneuse. En Espagranried’ovocytes est pratiqué depuis 1984. I
est anonyme et gratuit. Un défraiement de 753 epoos la donneuse existe dans ce pays,
cependant il n’est pas prévu par les textes. Btpas exigé que la receveuse soit mariée. En
Ukraine, il n’y a pas de contrainte d’anonymat. flegceveuse recoit une indemnité. Au
Canada, I'anonymat est la regle. Les donneuse$vesgd?500 US dollars. En France, il y a
interdiction d’organiser des campagnes d’informatibe don est théoriquement possible
mais les listes d’attente (environ sept ans) sagudsives. L'indemnisation des donneuses

n’est pas possible.

b. Meéres porteuses : un marché clandestin

La France interdit le recours aux meéres porteusass les couples en mal d'enfant cherchent
par tous les moyens a contourner la Iégislatiorur Be soustraire a linterdit, des couples
francais vont chercher une meére porteuse dansales qui les autorisent (Grande Bretagne,
Belgique ltalie, Gréce, Danemark, Hollande, EtatssUInde). D'autres, désespérés de devoir
patienter deux a trois ans pour un don d'ovocyesrendent la ou la rémunération des
donneuses est acceptée. Une femme acceptant e yporenfant pour le compte d’'une autre,

risque deux ans de prison et 30 000 euros d’améfrd€rance, les couples qui bravent la loi

sur le sol francgais sont plus nombreux qu’on nerd#.

L’ltalie n’a pas pu légiférer, afin d’éviter toubsflit avec le Vatican. Ce qui explique le
manque de l|égislation bioéthique dans ce pays. dilude cette absence de législation,
plusieurs femmes se rendent dans ce pays pouritaslline mére porteuse. C’est également
dans ce pays que des femmes ménopausées peuvieninaeofant.

c. La procréation post mortem en Europe

L'Allemagne, le Danemark, I'ltalie et la Suissehibent explicitement l'insémination et le
transfert d'embryons post mortem, tandis que lagiBeé, I'Espagne, les Pays-Bas et le
Royaume-Uni admettent ces pratiques. Dans chacweslguatre pays, la procréation post
mortemest subordonnée a un accord exprés du mari (owmipagnon) de la future mére.

Par ailleurs, la période pendant laquelle l'insétidm ou le transfert d'embryons post mortem
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est possible est limitée par la durée maximalergleconservation, en général fixée a cing
ans. La loi belge prévoit en outre un délai spéadipour ces opérations, qui ne peuvent avoir
lieu ni moins de six mois ni plus de deux ans afgékeces.

A l'exception de la loi espagnole, qui établit ienl de filiation entre 'homme décédé et
I'enfant si I'insémination ou le transfert d'emimy@ost morteront lieu moins de douze mois
apres le déces, les différents textes Iégislatifsaglent pas cette question. La filiation des
enfants ainsi nés doit donc étre établie par vadicjaire. C'est notamment le cas au
Royaume-Uni, qui a pourtant adopté une loi spaegfigur ce sujet en 2003 : désormais, en
cas de procréation post mortem, certaines donn&gat civil relative au mari (ou au
compagnon) de la meére peuvent étre enregistrées oedte disposition est purement

symboligue, et n'a aucune conséquence juridique.

12. Discussion : Enjeux éthique, social et politicel

Quelle perspective pour lI'avenir: PMA permissive ouestrictive ?

En 2009 des Etats généraux, mobilisant des paeet#t@yens, ont eu lieu en prévision de la
révision des lois de bioéthique. Globalement, msdages étaient favorables a la recherche
sur les cellules souches embryonnaires, a la relsbesur I'embryon lui-méme dans un
certain contexte, ainsi qu’'a I'ouverture de '’AMBxacouples du méme sexe.

Le conseil d’Etat et le CCNE ont également rendess alis favorables a certains ouvertures

de la loi.

Les différents rapports du parlement, du Consditat, du CCNE, de 'ABM, des Etats
généraux de la bioéthique auront en tout état deecéclairé au préalable les enjeux de ce
débat et montré que I'élaboration de ces textesl#is a été précédée d’une réflexion qui
les distingue beaucoup des précédentes lois. Mai$ols de 2011 ne sont pas une grande

révolution, elles sont basées sur les mémes paa@p’en 2004.

L’évolution actuelle de la bioéthique et la plaa mlus en plus importante que prend cette
réflexion au sein du monde politique, des médiadeda société témoigne que I'enjeu est de
taille et que les questions auxquelles la bioéthicjuerche a répondre sont essentielles pour
I'avenir de nos sociétés. Ces lois constituentatesx de société fondateurs au sens ou ils

portent sur les valeurs que la société se donnefpoationner.
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Du point de vue international, chaque pays a s@rpréégislation et les positions sont

fortement divergentes. Pour nos voisins britanrsgsel’embryon est une personne humaine
a laquelle on n’a pas le droit de toucher ; on eet joutefois pas parler d’embryon avant
quatorze jours. Nos voisins allemands quant a eaxaison de leur passé historique et par
peur des répercussions que peut provoquer sunimppublique internationale I'annonce de

toute recherche expérimentale dans le domaineed®blyologie, interdisent tout. L’'Espagne

se situe a 'opposé et permet beaucoup.

Plusieurs pays ont adopté des Iégislations diftésede la n6tre. Cela nous invite a justifier
nos propres choix et a prendre en compte les maqtifsont conduit d’autres a légiférer

autrement que nous.

Le Conseil de I'Europe et 'TUNESCO trouvent souaibié que des principes universels ou
européens soient définis. Ainsi le 4 avril 1997CEnvention d’Oviedo pour la protection des
droits de 'homme et de la dignité de I'étre humairfégard de la biologie et de la médecine a
marqué un tournant dans la prise de conscienceatienale des questions de bioéthique.

En 1997, lorsque le projet de loi autorisant I#icattion de cette convention avait été étudie,
le Conseil d’Etat avait émis un avis défavorablensiun contexte oll, peu de temps aprés
I'adoption des lois de 1994, les questions de higét paraissaient évolutives. La fixation,
par un traité des obligations pesant sur la Frasemblait peu opportun. Aujourd’hui, le
contexte est différent : I'évolution législative gigueur dans notre pays n’a pas montré de
divergences avec le contenu de la Convention d@vjeainsi la loi de 2011 a ratifiée cette

convention 14 ans apres.

Au niveau mondial, I'adoption, le 19 octobre 20@®mus I'égide de 'UNESCO, de la
Déclaration universelle sur la bioéthique et lesil8rde 'homme a manifesté le caractere
désormais universel de la préoccupation d’assereedpect de la dignité humaine dans le
cadre des activités de recherche et de médecine.

L’émergence de normes universelles est contraaééapliversité des approches nationales, y
compris a lintérieur du monde occidental. Il estpobssible de rédiger une loi a I'échelle
européenne ou internationale compte tenu des clicticms d’intéréts et des divergences
politiques, philosophiques et religieuses des difiés pays. On peut donc s’attendre a ce que

des différences de Iégislation subsistent penaagtémps.
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Selon le conseil d’Etat, dans les années a vérse trouvera toujours un pays voisin de la
France pour autoriser sur un point particuliegae la Iégislation francaise interdit. Certains
en tirent des arguments (par exemple : ceux quiatant avoir recours a une mere porteuse,
et qui ont les moyens financiers de se rendreteatiger, pourront en bénéficier ; créant une
inégalité sociale.

Sans méconnaitre la portée de ces arguments, leeiCaliEtat estime que, les limites
imposées a I'application de la loi nationale, paxistence de lois concurrentes dans d’autres
pays, ainsi que les injustices apparentes que amitecurrence implique, appellent
certainement une coopération accrue au niveaunetienal et communautaire, mais ne

sauraient justifier a eux seuls la remise en cdada loi nationale.

Pendant la derniere campagne présidentielle freac&rancois Hollande s'était prononce en
faveur de I'accés des couples de lesbiennes adadation médicalement assistée, constituant
I'engagement 31 du projet du Parti socialiste. fwmier ministre Jean-Marc Ayrault a
récemment annoncé que le texte sur le mariage rexuekn'aborderait pas la question de la
PMA, malgré les réclamations des associations,

Selon Christiane Taubira (garde des sceaux) il f#éftnir de nouveaux contours a la
parentalité. «Nous ouvrirons donc l'adoption auMptes homosexuels et ce, dans un cadre
identique a celui actuellement en vigueur. lls ponir, comme les autres, adopter de fagon
individuelle ou conjointe», (interview dans le joalLa Croix 10 sept 2012). Elle précise
gue le projet de loi ne prévoit pas d'élargir kca la PMA aux couples de femmes.
Cependant Bruno Le Roux a annoncé le dépdt d'umdeneent en ce sens au moment de
I'examen du projet de loi sur le mariage pour tsositenu par Dominique Bertinotti (ministre
déléguée a la Famille), qui prone l'introductionl@é®MA dans le projet de loi. Selon elle :
«toutes les questions de parentalité devaientadtoedées. Cette question de la procréation
médicalement assistée doit trouver une réponse ».

Le projet de loi a été examiné en Conseil des mnessle 31 octobre. Son examen a

I'Assemblée pourrait commencer en décembre.

Des pays comme la Belgique, la Grande Bretagne’Espdgne permettent aux couples
francais, allemands et italiens de trouver uneeissueur infertilité. Le tourisme procréatif
permet de pouvoir proposer une solution a certaingples sans pour autant outre passer les
lois de bioéthique francaises. lls n'auraient sdoste pas bénéficié d’une prise en charge

étrangere, s'il existait une législation commune.
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La mondialisation et le développement des moyensatamunication (internet) sont a

I'origine de I'éclosion d’un véritable marché préatif international.

L’'ouverture des frontieres européennes a facilig@ tburisme procréatif mais une
harmonisation des lois au niveau européen ou iatiemale parait utopique dans la mesure ou
chaque pays a ses propres paramétres historigekgieux, traditionnels et sociaux

economiques.

Les législateurs ont réaffirmé en 2011, les priesifondamentaux régissant la bioéthique.

La loi de 2011 est similaire a la loi de 2004 dases fondements. Les conditions d’acces a la
PMA ont été maintenues, la recherche sur 'embmgsintoujours interdite, sauf dérogation.
Malgré les débats et les études de cas particijtrarssfert d’embryon post mortem, demande
de PMA chez des femmes avec une malformation @térangénitale), les législateurs ont
privilégiés l'intérét collectif avant I'intérét indduel, tout en prenant en compte l'intérét de

I'enfant a naitre.

Apres le pacs, le mariage n’est qu'une étape vieosnoparentalité. La vraie question sous
jacente au projet de loi du mariage pour tous esirbit a la parentalité des homosexuels.
D’une part a 'adoption mais aussi I'acces a la PMA

Il est difficile de s'appuyer sur des témoignagearpdire si oui ou non I'homoparentalité
influe sur l'identité sexuelle de l'enfant. L'idésdrait d'avoir un minimum de recul et de
mener une étude, avec un nombre suffisamment ianpord’inclusion et des criteres
scientifiques de qualité afin de répondre a cettestion. L'homoparentalité reste aujourd’hui
une guestion sans réponse suscitant de nombreatsddélst-elle acceptable ou non? Nous
ne pouvons pas encore répondre objectivement. Pmstant, nous nous contentons
simplement d'émettre notre avis, qui n'est ni la bd le mauvais, étant donné qu'l y a

énormément de divergences.

Ce recours aux soins d’AMP transfrontaliers a desséquences médicales (grossesses
multiples, tardives, grossesse sur terrain a risgé@eonomiques (co(t pour l'assurance
maladie, marchandisation des gamétes et des meresiges), sociales (sélection financiére

des personnes ayant les moyens de se rendreadgjét), et psychologiques.
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En France, l'accés a la PMA reste basé en 2011luserindication médicale (infertilité
prouvée), I'ouverture aux couples homosexuels caitlia PMA a des indications de simple
convenance, ce qui remettrait en cause son fonder@aite ouverture engendrerait un

bouleversement du droit de filiation francais.

En conclusion,

La France est-elle considérée comme restrictiveesmissive en matiere de PMA ?

Voici quelques éléments de réponse :

Tout d’abord, avant de juger, il faudrait savoiréérentiel, s'il en existe un ? et sur quels
criteres juger ? Selon le pays qui sert de référefmdjectif n'est pas le méme. En
comparaison de I'ltalie ou de I'Allemagne, la Frarest un pays plutdt permissif, mais en
comparaison de I'Espagne ou des Etats Unis, la cErasst qualifiée de restrictive.
Globalement par rapport au pays européen, la Frestoeonsidérée dans la littérature comme
restrictive.

Du point de vue des perspectives, la questioneasbre plus difficile. D’'une part le
|égislateur a ré-exprimé en 2011 sa position coasece, d’autre part, la politique sociale du
pays est en train d’évoluer ; les lois de bioétaiggalement.

Dans le futur, le législateur maintiendra probaldamsa position sur l'interdiction de
clonage, de transfert d’embryon post mortem et estagion pour autrui. Il n'y a aucun

élément qui puisse faire penser le contraire.

L’accueil des embryons surnuméraires sera probasiemaintenu a long terme, méme s’il
n'est pas question pour le moment d’assouplir fégres extrémement restrictifs qui rendent

éligible au don d’embryon un tres petit nombre deptes.

I me semble que la recherche sur I'embryon redtangtemps interdite avec toujours une

possibilité de dérogation, sous surveillance etrédtion de 'ABM.
En ce qui concerne la rémunération du don, il nisagpas de changement a court terme. En

France, le don est basé sur I'anonymat et la ¢éatua loi de 2011 a reconfirmé ces

principes. Peut-étre qu’a moyen terme assisteraiafléchissement de ces principes.
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En ce qui concerne l'acces de la PMA aux coupleadsexuels et aux femmes célibataires
les lois seront peut-étre modifiées. Le gouverndraetiévolution des maoeurs semblent aller
dans ce sens. Certains pays frontaliers proposgate type de prise en charge.

Mais cette modification est loin d'étre évidenteigow’elle remettrait en question le
fondement de I'existence de la PMA en France, aiséfinalité médicale.

Une prise en charge des couples homosexuels deamses célibataires serait une prise en

charge de convenance, ce que le législateur ausujefusé.

En acceptant la « PMA de convenance » on ouvredaibilité de I'existence d'un droit a la

parentalité.

La congélation des ovocytes est autorisée depdi%,20ais on voit émaner certains doutes.

Autorisé afin de permettre & la femme de consepes gametes en cas de traitement
potentiellement infertilisant (chimiothérapie), t@@ns y voient déja une dérive, avec une
possibilité de conserver systématiqguement ses @gsogametes par simple convenance et
d’éviter ainsi I'effet de I'dge. Des femmes apr@saés pourraient utiliser les gameétes qu’elles

avaient a leurs 20 ans.

La procréation médicalement assistée a été, cesedes années, une avanceée importante
pour les couples infertiles, mais elle a ouvertptebléemes éthiques auxquelles il est difficile

de répondre. Les |égislateurs se sont positionmds moment donné sur une question donnée
et leur réponse n'est pas intemporelle. Pour Bnstles perspectives pour la France en
matiere de PMA restent plutt restrictives, maissnoe connaissons pas a I'’heure actuelle
tous les éléments qui nous permettront de nousigser dans les années futures, le premier

étant le devenir psychologique et social de ceangsfissus de la PMA.
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ANNEXES

Annexe 1 :
JORF n°175 du 30 juillet 1994

LOI
LOI no 94-654 du 29 juillet 1994 relative au doradtutilisation des éléments et produits du

corps humain, a I'assistance médicale a la praoréat au diagnostic prénatal (1)

NOR: SPSX9400032L

Art. ler. - L'intitulé du livre VI du code de las@ publique est ainsi rédigé:

<< LIVRE VI
<< Don et utilisation des éléments

et produits du corps humain >>

Art. 2. - Il est inséré, au début du livre VI dudeode la santé publique, un titre ler ainsi
redigé:
<< TITRE ler

< Principes généraux applicables au don et aiatibn des éléments et

produits du corps humain

[..]

<< Art. L. 665-14. - Le donneur ne peut connatitkehtité du receveur,
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ni le receveur celle du donneur. Aucune informapemmettant d’identifier a la fois celui qui
a fait don d’'un élément ou d’'un produit de son eogh celui qui I'a recu ne peut étre

divulguée.

<< Il ne peut étre dérogé a ce principe d’anonyguatn cas de nécessité thérapeutique.

[..]

<< Chapitre Il bis

<< Assistance médicale a la procréation

<< Art. L. 152-1. - L’assistance médicale a la péation s’entend des pratiques cliniques et
biologiques permettant la conception in vitro, tfansfert d’embryons et l'insémination
artificielle, ainsi que de toute technique d’eféguivalent permettant la procréation en dehors

du processus naturel.

<< Art. L. 152-2. - L'assistance médicale a la péation est destinée a répondre a la

demande parentale d’'un couple.

<< Elle a pour objet de remédier a linfertilité mdole caractére pathologique a été
médicalement diagnostiqué. Elle peut aussi avair pbjet d’éviter la transmission a I'enfant

d’'une maladie d’'une particuliere gravité.

<< L’homme et la femme formant le couple doiveme&tivants, en age de procréer, mariés
ou en mesure d'apporter la preuve d’'une vie comntiae moins deux ans et consentants

préalablement au transfert des embryons ou a tiirsaion.

<< Art. L. 152-3. - Un embryon ne peut étre congwitro que dans le cadre et selon les
finalités d’'une assistance médicale a la procraattie que définie a l'article L. 152-2. Il ne
peut étre concu avec des gametes ne provenant’'yrasuad moins des deux membres du

couple.
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<< Compte tenu de I'état des techniques médic&ssdeux membres du couple peuvent
décider par écrit que sera tentée la fécondatiam diombre d’ovocytes pouvant rendre
nécessaire la conservation d’embryons, dans liiderde réaliser leur demande parentale

dans un délai de cing ans.

<< Les deux membres du couple sont consultés chemuée pendant cing ans sur le point de

savoir s’ils maintiennent leur demande parentale.

<< Un décret en Conseil d’Etat détermine les obiligs auxquelles sont tenus les
établissements et les laboratoires au regard de demservation pendant la durée
d’application de la loi no 94-654 du 29 juillet ¥@%elative au don et a l'utilisation des
éléments et produits du corps humain, a I'assistamédicale a la procréation et au diagnostic

prénatal, notamment lorsqu’ils cessent leur aétivit

<< Art. L. 152-4. - A titre exceptionnel, les demembres du couple peuvent consentir par
écrit a ce que les embryons conservés soient dicepair un autre couple dans les conditions
prévues a l'article L. 152-5.

<< En cas de décés d’un membre du couple, le mesuovévant est consulté par écrit sur le
point de savoir s'il consent a ce que les embryasservés soient accueillis par un autre
couple dans les conditions prévues a l'article32-5.

<< Art. L. 152-5. - A titre exceptionnel, un couptépondant aux conditions prévues a
l'article L. 152-2 et pour lequel une assistancalicede a la procréation sans recours a un
tiers donneur ne peut aboutir peut accueillir utvon.

<< L’accueil de I'embryon est subordonné a une siénide I'autorité judiciaire, qui recoit

préalablement le consentement écrit du couplerayif® de sa conception. Le juge s'assure
qgue le couple demandeur remplit les conditions ymé\a I'article L. 152-2 et fait procéder a
toutes investigations permettant d'apprécier leadimns d’'accueil que ce couple est

susceptible d'offrir a I'enfant a naitre sur leans familial, éducatif et psychologique.
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<< Le couple accueillant I'embryon et celui y ayaehoncé ne peuvent connaitre leurs

identités respectives.

<< Toutefois, en cas de nécessité thérapeutiqueadecin pourra accéder aux informations

médicales non identifiantes concernant le coupdatgenoncé a I'embryon.

<< Aucun paiement, quelle qu’en soit la forme, patpetre alloué au couple ayant renoncé a

I'embryon.

<< L’accueil de I'embryon est subordonné a desawgle sécurité sanitaire. Ces regles

comprennent notamment des tests de dépistage dedi@sanfectieuses.
<< Les modalités d'application du présent artiobmtsdéterminées par décret en Conseil

d’Etat.

<< Art. L. 152-6. - L'assistance médicale a la péation avec tiers donneur ne peut étre
pratiguée que comme ultime indication lorsque lacpFation médicalement assistée a

I'intérieur du couple ne peut aboutir.

<< Art. L. 152-7. - Un embryon humain ne peut &wacu ni utilisé a des fins commerciales

ou industrielles.

<< Art. L. 152-8. - La conception in vitro d’embny® humains a des fins d'étude, de

recherche ou d’expérimentation est interdite.

<< Toute expérimentation sur I'embryon est intexdit

<< A titre exceptionnel, 'homme et la femme forrméncouple peuvent accepter que soient

menées des études sur leurs embryons.

<< Leur décision est exprimée par écrit.
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<< Ces études doivent avoir une finalité médicéleegpeuvent porter atteinte a 'embryon.

<< Elles ne peuvent étre entreprises qu’apréesa@nforme de la commission mentionnée a

I'article L. 184-3 ci-dessous dans des conditio@finies par décret en Conseil d’Etat.

<< La commission rend publique chaque année la tiss établissements ou s’effectuent ces

études, ainsi que leur objet.

<< Art. L. 152-9. - Les actes cliniques et biolageg d’assistance meédicale a la procréation,
définis par décret en Conseil d’Etat, sont effegtgéus la responsabilité¢ d’'un praticien

nommément agréé a cet effet dans chaque établissenoe laboratoire autorisé a les

pratiquer.

<< Art. L. 152-10. - La mise en oeuvre de l'assistamédicale a la procréation doit étre
précédée d’entretiens particuliers des demandewgs ks membres de I'équipe médicale
pluridisciplinaire du centre, qui peut faire appeh tant que de besoin, au service social
institué au titre VI du code de la famille et deidle sociale.

<< |Is doivent notamment:

<< 1o Vérifier la motivation de 'homme et de larfme formant le couple et leur rappeler les

possibilités ouvertes par la loi en matiere d’adopt

<< 20 Informer ceux-ci des possibilités de réussitel’échec des techniques d’assistance

médicale a la procréation, ainsi que de leur pbtdbi

<< 30 Leur remettre un dossier-guide comportarégmatent:

<< a) Le rappel des dispositions Iégislatives gler@entaires relatives a I'assistance médicale

a la procréation;
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<< b) Un descriptif de ces techniques;

<< ¢) Le rappel des dispositions législatives gteentaires relatives a I'adoption, ainsi que

I'adresse des associations et organismes sus@ptiblcompléter leur information a ce sujet.

<< La demande ne peut étre confirmée qu’a I'exjpnat’'un délai de réflexion d’un mois a

I'issue du dernier entretien.

<< La confirmation de la demande est faite partécri

<< La mise en oeuvre de l'assistance médicalepiideréation est subordonnée a des regles

de sécurité sanitaire définies par décret en Cbd'gdat.

<< L’assistance médicale a la procréation ne peatréise en oeuvre par le médecin lorsque
les demandeurs ne remplissent pas les conditi@vai@s par le présent chapitre ou lorsque le
médecin, apres concertation au sein de I'équipedugiplinaire, estime qu’un délai de

réflexion supplémentaire est nécessaire aux demasndans I'intérét de I'enfant a naitre.

<< Les époux ou les concubins qui, pour procréecpurent a une assistance médicale
nécessitant lintervention d'un tiers donneur doivepréalablement donner, dans les

conditions prévues par le code civil, leur consemtet au juge ou au notaire. >>

Art. 9. - Les embryons existant a la date de prgatidn de la présente loi et dont il a été
vérifié qu’ils ne font plus I'objet d’'une demandarpntale, gu’ils ne font pas I'objet d’'une
opposition a un accueil par un couple tiers etlggatisfont aux regles de sécurité sanitaire en
vigueur au jour de leur transfert pourront étrefiésna un couple remplissant les conditions

prévues a l'article L. 152-5.

Si leur accueil est impossible et si la durée de ¢é®nservation est au moins égale a cing ans,

il est mis fin a cette conservation.

Art. 10. - Il est insére, aprés la section 4 dupdina Il du titre 11l du livre VI du code de la

santé publique, une section 5 ainsi rédigée:
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<< Section 5
<< Dispositions spécifiques au don

et a l'utilisation de gametes

<< Art. L. 673-1. - Le don de gamétres consistéagport par un tiers de spermatozoides ou

d’ovocytes en vue d’'une assistance médicale aolerg@ation.

<< Art. L. 673-2. - Le donneur doit faire partieud’ couple ayant procréé. Le consentement
du donneur et celui de I'autre membre du coupleé smpueillis par écrit. Il en est de mme du
consentement des deux membres du couple recevaeupegt étre révoqueé, avant toute

intervention, par I'un ou l'autre des membres dupte.

<< Art. L. 673-3. - Toute insémination artificielpar sperme frais provenant d’un don et tout

mélange de sperme sont interdits.

<< Art. L. 673-4. - Le recours aux gametes d’'un raédonneur ne peut délibérément

conduire a la naissance de plus de cing enfants.

<< Art. L. 673-5. - Les activités de recuell, teaitent, conservation et cession de gameétes ne
peuvent étre pratiquées que dans les organisnealdissements de santé publics et privés a

but non lucratif autorisés a cet effet par I'autoradministrative, suivant les modalités
prévues par les dispositions des sections 1 etchdpitre Il du titre ler du livre VII.

Aucune rémunération a I'acte ne peut étre percuéeparaticiens au titre de ces activités.

<< Pour étre autorisés a exercer ces activitésptganismes et établissements visés au
premier alinéa doivent remplir les conditions ddéieées en application des dispositions
susmentionnées du livre VIl et des conditions désirpar décret en Conseil d’Etat propres a

garantir un fonctionnement conforme aux princip&ségaux prévus par le titre ler du présent
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livre. Ce décret détermine également les obligatimmxquelles sont tenus ces organismes et
établissements au regard de la conservation destgaymotamment lorsqu’ils cessent leurs

activités.

<< L'autorisation porte sur une ou plusieurs atdéwi Elle est délivrée pour une durée de cinq
ans. Elle est accordée apres avis de la Commissitionale de médecine et de biologie de la
reproduction et du diagnostic prénatal institudardicle L. 184-3 et du Comité national de

I'organisation sanitaire et sociale.

<< Tout organisme ou établissement autorisé a exees activités est tenu de présenter au

ministre chargé de la santé le rapport annuel idigeprévu a l'article L. 184-2.

<< Art. L. 673-6. - Les organismes et établissementtorisés dans les conditions prévues a
l'article L. 673-5 fournissent aux autorités sainga les informations utiles relatives aux

donneurs. Un médecin peut accéder aux informatioédicales non identifiantes en cas de
nécessité thérapeutique concernant un enfant c@aguune assistance médicale a la

procréation avec tiers donneur.

<< Art. L. 673-7. - Le bénéfice d'un don de gameétes peut en aucune maniere étre
subordonné a la désignation par le couple recediure personne ayant volontairement

accepteé de procéder a un tel don en faveur d’'uplediers anonyme. >>

Art. 11. - Il est inséré, apres la section 3 dupdih@ V du titre ler du livre Il du code de la

santé publique, une section 4 ainsi rédigée:

<< Section 4

<< Activités d’assistance médicale a la procréation

<< Art. L. 184-1. - Les activités cliniques d’agaisce médicale a la procréation, a I'exception

de l'insémination artificielle, ne peuvent étretpyaées que dans des établissements de santé.
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<< Les activités biologiques d’assistance médiedk procréation ne peuvent étre pratiquées
que dans des établissements publics de santé elabl@stoires d’analyses de biologie

médicale.

<< A l'exception de l'insémination artificielle, $eactivités, tant clinigues que biologiques,
d’assistance médicale a la procréation doivent @titerisées suivant les modalités prévues
par les dispositions des sections 1 et 2 du cleapitrdu titre ler du livre VII. Cette

autorisation vaut dérogation, au sens des dispasitilu sixieme alinéa de l'article L.

761, pour les laboratoires d’analyses médicales.

<< Pour étre autorisés a exercer ces activitegtdgissements et les laboratoires mentionnés
aux premier et deuxieme alinéas du présent adilent remplir les conditions déterminées
en application des dispositions susmentionnées ide VIl et des conditions de
fonctionnement définies par décret en Conseil d'Ee décret détermine également les
obligations auxquelles sont tenus les établissesnentles laboratoires au regard de la

conservation des gameétes, notamment lorsqu’ilsecé$surs activités.

<< L’autorisation porte sur une ou plusieurs desiviadeés d'assistance médicale a la
procréation, avec ou sans tiers donneur. Elle @strde pour une durée de cing ans. Elle est
accordée apres avis de la Commission nationaleédiece et de biologie de la reproduction
et du diagnostic prénatal instituée par larticle 184-3 et du Comité national de

I'organisation sanitaire et sociale.

by

<< Art. L. 184-2. - Tout établissement ou laborstoautorisé a pratiquer des activités
d’assistance médicale a la procréation ou de ditgnprénatal, tout centre pluridisciplinaire
de diagnostic prénatal est tenu de présenter aistneirthargé de la santé un rapport annuel

d’activité suivant des modalités déterminées pa@t@de ce ministre.

<< Il est également tenu d’établir et de consedaars des conditions fixées par décret en

Conseil d’Etat des registres relatifs aux gamétesie embryons qu’il conserve.
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<< Art. L. 184-3. - La Commission nationale de n@de et de biologie de la reproduction et
du diagnostic prénatal est chargée de donner us swi les demandes d’autorisation
d’exercice des activités d’'assistance medicale grdaréation et de diagnostic prénatal, sur
les demandes d’agrément des centres pluridiscimale diagnostic prénatal ainsi que sur
les décisions de retrait d’autorisation. Elle mapeé au suivi et a [I'évaluation du

fonctionnement des établissements et laboratouewisés. << Elle remet chaque année au
ministre chargé de la santé un rapport portant&wuolution de la médecine et de la biologie

de la reproduction et du diagnostic prénatal.

<< La Commission nationale de médecine et de bieldg la reproduction et du diagnostic
prénatal comprend des praticiens désignés sur gitapo de leurs organisations
représentatives, des personnalités choisies emrdes leur compétence dans les domaines de
la procréation, de I'obstétrique, du diagnosticnatél, du conseil génétique et du droit de la
filiation et des représentants des administratinféessées et des ordres professionnels ainsi

gu’un représentant des associations familiales.

<< La commission est présidée par un membre dela @e cassation, du Conseil d’Etat ou

de la Cour des comptes désigné par décret.

<< Un décret en Conseil d’Etat fixe la compositadmla Commission nationale de médecine
et de biologie de la reproduction et du diagnosténatal et détermine les modalités de son

organisation et de son fonctionnement.

<< Art. L. 184-4. - Le ministre chargé de la satmémunique a la Commission nationale de
médecine et de biologie de la reproduction et dgribstic prénatal le rapport mentionné a

I'article L. 184-2 et tous documents utiles pow keesoins de sa mission.

<< Art. L. 184-5. - Les membres de la Commissiotiamale de médecine et de biologie de la
reproduction et du diagnostic prénatal et les peres appelées a collaborer a ses travaux sont

tenus, dans les conditions et sous les peines gséau’article 226-13 du code pénal, de
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garder secretes les informations dont ils peuveir aconnaissance en

fonctions. >>

La présente loi sera exécutée comme loi de I'Etat.

Fait a Paris, le 29 juillet 1994.

FRANCOIS MITTERRAND

Par le Président de la République:

Le Premier ministre,

EDOUARD BALLADUR

Le ministre d’Etat, ministre des affaires sociales,
de la santé et de la ville,

SIMONE VEIL

Le ministre d’Etat, ministre de I'intérieur et darhénagement du territoire,
CHARLES PASQUA

Le ministre d’Etat, garde des sceaux,
ministre de la justice,

PIERRE MEHAIGNERIE

Le ministre d’Etat, ministre de la défense,
FRANCOIS LEOTARD

Le ministre de I'économie,

EDMOND ALPHANDERY

Le ministre du budget,

porte-parole du Gouvernement,
NICOLAS SARKOZY

Le ministre de I'enseignement supérieur
et de la recherche,

FRANCOIS FILLON
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Le ministre délégué a la santé,
PHILIPPE DOUSTE-BLAZY

Annexe 2 :
JORF n°182 du 7 aolt 2004

Texte n°1

LOI

LOI n° 2004-800 du 6 aolt 2004 relative a la biagpib (1)

NOR: SANX0100053L

L’Assemblée nationale et le Sénat ont adopté,

Vu la décision du Conseil constitutionnel n® 20@8DC du 29 juillet 2004 ;

Le Président de la République promulgue la loi daténeur suit :

[..]

TITRE VI : PROCREATION ET EMBRYOLOGIE

[..]

Chapitre Il : Diagnostic prénatal et assistanceioabel a la procréation

[..]

Article 24
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Le titre IV du livre ler de la deuxieme partie dade de la santé publique est ainsi modifié :

l. - Le chapitre ler est ainsi modifié :

1° Les articles L. 2141-1 et L. 2141-2 sont aigsligés :

« Art. L. 2141-1. - L’assistance médicale a la pgation s’entend des pratiques cliniques et
biologiques permettant la conception in vitro, tfansfert d’embryons et I'insémination
artificielle, ainsi que toute technique d’effet églent permettant la procréation en dehors du
processus naturel, dont la liste est fixée pat@xéd ministre chargé de la santé, apres avis de

I’Agence de la biomédecine.

« La stimulation ovarienne, y compris lorsqu’eli mise en oeuvre indépendamment d’'une
technique d’assistance médicale a la procréatieh,seumise a des recommandations de

bonnes pratiques.

« Art. L. 2141-2. - L’assistance médicale a la péation est destinée a répondre a la demande
parentale d’'un couple.

« Elle a pour objet de remédier a linfertilité dote caractére pathologique a été
médicalement diagnostiqué ou d’éviter la transraissi I'enfant ou & un membre du couple

d’'une maladie d’'une particuliere gravité.

« L’homme et la femme formant le couple doiveng &ivants, en age de procréer, mariés ou
en mesure d’apporter la preuve d’'une vie commural ahoins deux ans et consentant
préalablement au transfert des embryons ou a finstion. Font obstacle a I'insémination

ou au transfert des embryons le décés d’'un des mesndn couple, le dépbt d’'une requéte en
divorce ou en séparation de corps ou la cessagota communauté de vie, ainsi que la
révocation par écrit du consentement par I'homméademme auprés du médecin chargé de

mettre en oeuvre I'assistance médicale a la prooréa

2° Les articles L. 2141-4 et L. 2141-5 deviennestarticles L. 2141-5 et L. 2141-6 ; I'article
L. 2141-7 devient l'article L. 2141-8 ;
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3° L'article L. 2141-3 est ainsi rédigé :

« Art. L. 2141-3. - Un embryon ne peut étre congwitro que dans le cadre et selon les
objectifs d’'une assistance médicale a la procrédébe que définie a I'article L. 2141-2. |l ne

peut étre congu avec des gametes ne provenaniypeaudmoins des membres du couple.

« Compte tenu de I'état des techniques médicatssmembres du couple peuvent consentir
par écrit a ce que soit tentée la fécondation dambre d’ovocytes pouvant rendre nécessaire
la conservation d’embryons, dans l'intention deliséa ultérieurement leur projet parental.

Une information détaillée est remise aux membresailyple sur les possibilités de devenir de

leurs embryons conservés qui ne feraient plusdtodiun projet parental.

« Les membres du couple peuvent consentir par&cetque les embryons, non susceptibles
d’étre transférés ou conserves, fassent I'objebal’techerche dans les conditions prévues a
l'article L. 2151-5.

« Un couple dont des embryons ont été conserveeuebénéficier d’'une nouvelle tentative
de fécondation in vitro avant le transfert de ceugauf si un probléme de qualité affecte ces

embryons. » ;

4° |l est rétabli un article L. 2141-4 ainsi rédigé

« Art. L. 2141-4. - Les deux membres du couple died embryons sont conservés sont

consultés chaque année par écrit sur le point\wd@rsgils maintiennent leur projet parental.

« S'ils n'ont plus de projet parental ou en caslédees de I'un d’entre eux, les deux membres
d’'un couple, ou le membre survivant, peuvent cotiisénce que leurs embryons soient
accueillis par un autre couple dans les conditfotees aux articles L. 2141-5 et L. 2141-6,
ou a ce gu'ils fassent I'objet d’'une recherche daasonditions prévues a l'article L. 2151-5,
ou a ce gqu'il soit mis fin a leur conservation. Baious les cas, le consentement ou la
demande est exprimé par écrit et fait I'objet d'woafirmation par écrit aprés un délai de

réflexion de trois mois.
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« Dans le cas ou I'un des deux membres du couplsuttés a plusieurs reprises ne répond
pas sur le point de savoir s’il maintient ou nom gwojet parental, il est mis fin a la
conservation des embryons si la durée de cellstcae moins égale a cing ans. Il en est de
méme en cas de désaccord des membres du coujdensaintien du projet parental ou sur le

devenir des embryons.

« Lorsque les deux membres d’'un couple, ou le mershrvivant, ont consenti, dans les

conditions prévues aux articles L. 2141-5 et L.2264 a I'accueil de leurs embryons et que

bY

ceux-ci n‘ont pas été accueillis dans un délai d& ans a compter du jour ou ce

consentement a été exprimé par écrit, il est mia fa conservation de ces embryons. » ;

5° A larticle L. 2141-5 tel que résultant du 22d=@ssus, les mots : « l'article L. 2141-5 » sont

remplacés par les mots : « l'article L. 2141-6 » ;

6° Larticle L. 2141-6, tel que résultant du 2° amsi modifié :

a) Le premier alinéa est complété par une phraese &@#digée :

« Le couple accueillant 'embryon est préalablemefarmé des risques entrainés par la mise

en oeuvre de l'assistance médicale a la procréptan 'enfant a naitre. » ;

b) Le deuxieéme alinéa est complété par une phiaseréadigée :

« L’autorisation d’accueil est délivrée pour uneaude trois ans renouvelable. » ;

c) Il est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Seuls les établissements publics ou privés anbntlucratif autorisés a cet effet peuvent

conserver les embryons destinés a étre accudiliieettre en oeuvre la procédure d’accueil. »

7° Il est rétabli un article L. 2141-7 ainsi rédigé
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« Art. L. 2141-7. - L’assistance médicale a la pgation avec tiers donneur peut étre mise en
oeuvre lorsqu’il existe un risque de transmissiamé maladie d’'une particuliére gravité a

'enfant ou a un membre du couple, lorsque les riegles d’assistance médicale a la
procréation au sein du couple ne peuvent aboutiomgue le couple, didment informé dans

les conditions prévues a l'article L. 2141-10, yoBce. » ;

8° L’article L. 2141-9 est ainsi redigé :

« Art. L. 2141-9. - Seuls les embryons congus dggametes de I'un au moins des membres
d’un couple et dans le respect des principes foedéanx prévus par les articles 16 a 16-8 du
code civil peuvent entrer sur le territoire ou ghgue le présent code ou en sortir. Ces

déplacements d’embryons sont exclusivement des@in@ermettre la poursuite du projet

parental de ce couple ; ils sont soumis a I'auttios de I’Agence de la biomédecine. » ;

9° L’article L. 2141-10 est ainsi modifié :

a) Avant le mot : « pluridisciplinaire », il estsiré le mot : « clinicobiologique » ;

b) Aprés les mots : « assistance medicale a largation, », la fin du 2° est ainsi rédigée : «
de leurs effets secondaires et de leurs risquesuét et a long terme, ainsi que de leur
pénibilité et des contraintes qu’elles peuventanar ; »

c) Apres le 2°, il est inséré un 2° bis ainsi rédig

« 2° bis Informer ceux-ci de I'impossibilité de liéar un transfert des embryons conserves en

cas de rupture du couple ou de décés d’'un de sebres ; »

10° L’article L. 2141-11 est ainsi rédigé :

« Art. L. 2141-11. - En vue de la réalisation u#ére d'une assistance médicale a la
procréation, toute personne peut bénéficier dueiketide la conservation de ses gameétes ou

de tissu germinal, avec son consentement et, le&édagant, celui de I'un des titulaires de

l'autorité parentale, ou du tuteur lorsque l'inegé@ mineur ou majeur fait I'objet d’'une
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mesure de tutelle, lorsqu’une prise en charge raédiest susceptible d’altérer sa fertilité, ou
lorsque sa fertilité risque d’étre prématurémetdrae. » ;

11° Il est inséré un article L. 2141-12 ainsi rédig

« Art. L. 2141-12. - Les modalités d’application grésent chapitre sont déterminées par

décret en Conseil d’Etat, et notamment :

« 1° Les modalités d’application de I'article L.4At6 et notamment les activités soumises a
I'autorisation prévue par le dernier alinéa deacétle ;

« 2° Les regles de sécurité sanitaire auxquellésseisordonnée la mise en oeuvre de

I'assistance médicale a la procréation. »

. - Le chapitre Il est ainsi modifié :

1° Aux premier et troisiéme alinéas de l'article2142-1, apres les mots : « de I'insémination

artificielle », sont insérés les mots : « et dstimulation ovarienne » ;

2° La derniére phrase du dernier alinéa de I'aticl2142-1 est supprimée ;

3° Le méme article est complété par un alinéa aéthgé :

« La mise en oeuvre de la fécondation in vitrosestiordonnée a la réunion des autorisations

clinique et biologique mentionnées au troisiemeéai » ;

4° Apres l'article L. 2142-1, il est inséré un elei L. 2142-1-1 ainsi rédigé :

« Art. L. 2142-1-1. - Sont seuls habilités a prarédux activités cliniques et biologiques
d’assistance médicale a la procréation les praticayant été agréés a cet effet par I’Agence

de la biomédecine mentionnée a l'article L. 1418ahs des conditions fixées par voie

réglementaire.
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« Le nom des praticiens agréés chargés d’exersexckivités mentionnées au présent article
fait I'objet d’'une déclaration a I'autorité admitretive qui a délivré I'autorisation mentionnée
a l'article L. 2142-1. » ;

5° Le premier alinéa de l'article L. 2142-2 estsairédigé :

« Tout établissement ou laboratoire autorisé aqurat des activités d’assistance médicale a
la procréation est tenu de présenter a 'agendenalg de I'hospitalisation et a ’Agence de
la biomédecine un rapport annuel d’activité suivdes modalités déterminées par arrété du

ministre chargé de la santé. » ;

6° Dans le deuxieme alinéa de l'article L. 2142a@rés les mots : « aux gametes », sont

insérés les mots : «, aux tissus germinaux » ;

7° Le deuxiéme alinéa de l'article L. 2142-3 esfsarédige :

« Le retrait de I'autorisation est également engaarr cas de violation des prescriptions fixées

par I'autorisation ou si le volume d’activité oudaalité des résultats sont insuffisants. » ;

8° Le dernier alinéa de l'article L. 2142-3 estzumé ;

9° L'article L. 2142-4 est ainsi rédigé :

« Art. L. 2142-4. - Les modalités d’application guésent chapitre sont déterminées par

décret en Conseil d’Etat, et notamment :

« 1° Les actes cliniques et biologiques d’assigtanédicale a la procréation ;

« 2° Les conditions de fonctionnement que doivesmplir les établissements et les
laboratoires mentionnés aux premier et deuxiemeéad de l'article L. 2142-1 pour étre
autorisés a exercer des activités d’'assistancecaléd la procréation ;

« 3° Les conditions de formation et d’expériencguiges des praticiens pour qu’ils soient

agréés pour pratiquer des activités d'assistanckcalé a la procréation ;
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« 4° Les conditions d’exercice et d'organisation |@émsemble des activités d’assistance

médicale a la procréation définies a I'article L42-1 ;

« 5° Les conditions dans lesquelles les établisatsret laboratoires sont tenus d’établir et de
conserver des registres relatifs aux gametes, igaMst germinaux et aux embryons qu'ils
conservent et les obligations auxquelles ils senus au regard de la conservation des

gametes, des tissus germinaux et des embryonsnmatat lorsqu’ils cessent leur activité ;

« 6° Les dispositions précisant les modalités guais de la mise en oeuvre des déplacements

d’embryons prévus a l'article L. 2141-9. »

Chapitre Il : Recherche sur I'embryon et les dedusouches embryonnaires et foetales

humaines

Article 25

l. - Le titre V du livre ler de la deuxiéme partie code de la santé publique devient le titre VI
et les articles L. 2151-1 a L. 2153-2 deviennestddicles L. 2161-1 a L. 2163-2.

. - Il est rétabli, dans le livre ler de la deétie partie du méme code, un titre V ainsi rédigé

«TITREV

« RECHERCHE SUR L’'EMBRYON
ET LES CELLULES EMBRYONNAIRES

« Chapitre UNIQUE

« Art. L. 2151-1. - Comme il est dit au troisiemim@a de l'article 16-4 du code civil ci-aprés

reproduit :
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« Art. 16-4 (troisieme alinéa). - Est interdite t®untervention ayant pour but de faire naitre

un enfant génétiguement identique a une autre peesavante ou décédée. »

« Art. L. 2151-2. - La conception in vitro d’embryoou la constitution par clonage

d’embryon humain a des fins de recherche est it¢erd

« Art. L. 2151-3. - Un embryon humain ne peut &treoncu, ni constitué par clonage, ni

utilisé, a des fins commerciales ou industrielles.

« Art. L. 2151-4. - Est également interdite toutenstitution par clonage d’'un embryon

humain a des fins thérapeutiques.

« Art. L. 2151-5. - La recherche sur 'embryon humest interdite.

« A titre exceptionnel, lorsque 'homme et la femqe forment le couple y consentent, des
études ne portant pas atteinte a 'embryon peudeatautorisées sous réserve du respect des

conditions posées aux guatrieme, cinquieme, sixignseptieme alinéas.

« Par dérogation au premier alinéa, et pour unmge&dimitée a cing ans a compter de la
publication du décret en Conseil d’Etat prévu &ikée L. 2151-8, les recherches peuvent étre
autorisées sur I'embryon et les cellules embryaesaiorsqu’elles sont susceptibles de
permettre des progrés thérapeutigues majeursaet@ndition de ne pouvoir étre poursuivies
par une méthode alternative d’efficacité comparade’état des connaissances scientifiques.
Les recherches dont les protocoles ont été ausodags ce délai de cing ans et qui n'ont pu
étre meneées a leur terme dans le cadre dudit mlet@euvent néanmoins étre poursuivies
dans le respect des conditions du présent artiokamment en ce qui concerne leur régime

d’autorisation.

« Une recherche ne peut étre conduite que surndsyens concus in vitro dans le cadre
d’une assistance médicale a la procréation quonedlus I'objet d’un projet parental. Elle ne
peut étre effectuée qu’avec le consentement ééatigible du couple dont ils sont issus, ou du
membre survivant de ce couple, par ailleurs danmdotmés des possibilités d’accueil des
embryons par un autre couple ou d'arrét de leuseomtion. A I'exception des situations

mentionnées au dernier alinéa de l'article L. 2434t-au troisieme alinéa de I'article L. 2141-
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3, le consentement doit étre confirmé a l'issuendiélai de réflexion de trois mois. Dans tous
les cas, le consentement des deux membres du cesiplévocable a tout moment et sans

motif.

« Une recherche ne peut étre entreprise que spacole a fait 'objet d’'une autorisation
par I'Agence de la biomédecine. La décision d'astiion est prise en fonction de la
pertinence scientifique du projet de rechercheseteconditions de mise en oeuvre au regard
des principes éthiques et de son intérét pour tééspublique. La décision de I'agence,
assortie de l'avis du conseil d’orientation, eshawuniquée aux ministres chargés de la santé
et de la recherche qui peuvent, lorsque la décisiotorise un protocole, interdire ou
suspendre la réalisation de ce protocole lorsqyeed@mence scientifique n’est pas établie ou

lorsque le respect des principes éthiques n’‘esagpaige.

« En cas de violation des prescriptions |égislatigeréglementaires ou de celles fixées par
I'autorisation, I'agence suspend l'autorisation lderecherche ou la retire. Les ministres
chargés de la santé et de la recherche peuvecaseae refus d’'un protocole de recherche par
'agence, demander a celle-ci, dans l'intérét des#mté publigue ou de la recherche
scientifique, de procéder dans un délai de tremiesja un nouvel examen du dossier ayant

servi de fondement a la décision.

« Les embryons sur lesquels une recherche a étiiteme peuvent étre transférés a des fins

de gestation.

« Art. L. 2151-6. - L'importation de tissus ou dellales embryonnaires ou foetaux aux fins
de recherche est soumise a l'autorisation préaldelé¢ Agence de la biomédecine. Cette
autorisation ne peut étre accordée que si cesstmscellules ont été obtenus dans le respect
des principes fondamentaux prévus par les artidess 16-8 du code civil.

« L’exportation de tissus ou de cellules embryorasaou foetaux aux fins de recherche est
soumise aux mémes conditions que limportation rigfiau précédent alinéa. Elle est
subordonnée en outre a la condition de la participal’'un organisme de recherche francais

au programme de recherche international.
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« Art. L. 2151-7. - Tout organisme qui assure, a fies scientifiques, la conservation de
cellules souches embryonnaires doit étre tituldiome autorisation délivrée par ’Agence de

la biomédecine.

« La délivrance de l'autorisation est subordonnéeespect des dispositions du titre ler du
livre Il de la premiere partie du présent code, i@gges en vigueur en matiere de sécurité des
personnes exercant une activité professionnelldessite et des dispositions applicables en

matiere de protection de I'environnement, ainseguespect des regles de sécurité sanitaire.

« En cas de non-respect des dispositions mentisnageleuxiéme alinéa, I'Agence de la

biomédecine peut, a tout moment, suspendre oeréautorisation.

« L’Agence francaise de sécurité sanitaire destedie santé est informée des activités de
conservation a des fins scientifiques de cellutlrekes embryonnaires réalisées sur le méme

site que des activités autorisées par elle encgifan des articles L. 1243-2 et L. 1243-5.

« Les organismes mentionnés au premier alinéa neepé céder des cellules souches
embryonnaires qu’a un organisme titulaire d’'uneoasétion délivrée en application du
présent article ou de larticle L. 2151-5. L’Agenak® la biomédecine est informée

préalablement de toute cession.

« Art. L. 2151-8. - Les modalités d’application grésent chapitre sont fixées par décret en
Conseil d’Etat, notamment les conditions d’autdiisaet de mise en oeuvre des recherches

menées sur des embryons humains. »

Article 26

Six mois avant le terme de la période de cing aestionnée au troisieme alinéa de Il'article
L. 2151-5 du code de la santé publique, 'Agencéadg@omédecine et I'Office parlementaire
d’évaluation des choix scientifiques et technologg) établissent chacun un rapport évaluant
les résultats respectifs des recherches sur lksesesouches embryonnaires et sur les cellules

souches adultes afin de permettre un nouvel exal@ees dispositions par le Parlement.

Article 27
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Au chapitre ler du titre IV du livre Il de la preéme partie du code de la santé publique, il est

inséré un article L. 1241-5 ainsi rédigé :

« Art. L. 1241-5. - Des tissus ou cellules embnyaires ou foetaux ne peuvent étre prélevés,
conservés et utilisés a lissue d’'une interruptin grossesse qu’a des fins diagnostiques,
thérapeutiques ou scientifiques. La femme ayantwub interruption de grossesse donne son
consentement écrit aprés avoir recu une informasippropriée sur les finalités d'un tel
prélevement. Cette information doit étre postégear la décision prise par la femme

d’interrompre sa grossesse.

« Un tel prélevement ne peut avoir lieu si la femagant subi l'interruption de grossesse est
mineure ou fait I'objet d’'une mesure de protectiégale, sauf s'il s’agit de rechercher les
causes de l'interruption de grossesse. Dans cdacésnme ayant subi cette interruption de
grossesse doit avoir recu auparavant une informaio son droit de s’opposer a un tel

prélevement.

« Les tissus et cellules embryonnaires ou foetaélepés a I'occasion d’une interruption de
grossesse, lorsqu’ils sont conservés en vue d'tiliation ultérieure, sont soumis aux seules
dispositions des articles L. 1211-1, L. 1211-3 a211-7 et du chapitre Il du présent titre.

« Les préléevements a des fins scientifiques awesceux ayant pour but de rechercher les
causes de linterruption de grossesse ne peuvenpgttiqués que dans le cadre de protocoles
transmis, préalablement a leur mise en oeuvreAgelice de la biomédecine. L'agence
communique la liste de ces protocoles, accompatméms eéchéant de son avis sur ces
derniers, au ministre chargé de la recherche. €epgut suspendre ou interdire la réalisation
de ces protocoles, lorsque leur pertinence scignéfou la nécessité du prélevement n’est pas

établie, ou lorsque le respect des principes édlsiguest pas assure. »

[..]

La présente loi sera exécutée comme loi de I'Etat.

Fait a Saint-Paul, le 6 ao(t 2004.
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Jacques Chirac

Par le Président de la République :

Le Premier ministre,

Jean-Pierre Raffarin

Le ministre d’Etat, ministre de I'économie,
des finances et de l'industrie,

Nicolas Sarkozy

Le ministre de I'éducation nationale,

de I'enseignement supérieur

et de la recherche,

Francois Fillon

Le garde des sceaux, ministre de la justice,
Dominique Perben

Le ministre de la santé

et de la protection sociale,

Philippe Douste-Blazy

Le ministre délégué a l'industrie,

Patrick Devedjian

Le ministre délégué a la recherche,

Francois d’Aubert
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Annexe 3 :

Cour de cassation

chambre civile 1

Audience publique du 9 janvier 1996
N° de pourvoi: 94-15998

Publié au bulletin

Annulation partielle sans renvoi.

Président : M. Lemontey ., président
Rapporteur : M. Grégoire., conseiller apporteur
Avocat général : Mme Le Foyer de Costil., avocateagal

Avocats : MM. Vuitton, Le Prado., avocat(s)

REPUBLIQUE FRANCAISE
AU NOM DU PEUPLE FRANCAIS

Attendu, selon les énonciations des juges du fqod,l'union de Mme X... et de Y..., mariés
en 1977, s’étant revélée stérile, les médecinsethire hospitalier régional de la Grave ont
procédeé, a partir de 1984, a sept tentatives denéiation in vitro ; qu’a l'occasion de la
deuxiéme les époux Y... ont signé un document daneel ils énongaient que le transfert des
embryons ne pourra étre réalisé qu’en présencéalun d'eux et que, en cas de dissolution
du couple, les embryons seraient détruits ; qu&meoir obtenu quatre embryons, les
médecins du CHR ont implanté deux d’entre eux ; cgiée tentative ayant échoué, et son
mari étant décédé accidentellement le 10 décent®@, Mme Y... a vainement demandé au
CHR de procéder a I'implantation des embryons cléisgestants ; qu’elle a saisi le tribunal
de grande instance pour faire juger que les emBrgenaient implantés par les médecins du
service de gynécologie obstétrique qui la soigridiabituellement ou, en cas de refus de ces
praticiens, seraient mis a sa disposition ; quedtaconfirmatif attaqué (Toulouse, 18 avril

1994) a rejeté cette demande et ordonné la desinuds embryons congelés ;

Sur le premier moyen, pris en ses deux branches :
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Attendu que Mme Y... fait grief a l'arrét attaqué dlavoir déboutée de sa demande

d’'implantation des embryons, alors, selon le moyime part, que l'article ler de la loi du

17 janvier 1975 garantit le respect de I'étre humtis le commencement de la vie et précise
gu’il ne peut y étre porté atteinte qu’en cas deessité, celle-ci devant s’apprécier a raison de
la situation de détresse de la femme ; qu’en faishstacle a ce que Mme Y... poursuive sa
grossesse, voulue par les deux époux de leur vikmnour d’appel n’a pas tenu compte de la
volonté de lintéressée ; et alors, d’'autre pattil qgessortait des éléments du débat, et
notamment de I'exposé des faits des premiers jugesle recours a I'assistance médicale a la
procréation était causé par la stérilité de Mme Ygu'en énoncant, néanmoins, que la
démarche des époux Y... était causée par la wéddi leur couple et que ce couple s’étant
trouvé dissous, la cause avait disparu, alors quoee M..., membre stérile du couple, était

toujours en vie, la cour d’appel a violé l'artid&31 du Code civil ;

Mais attendu que la loi du 17 janvier 1975, rekatdvI'interruption volontaire de la grossesse
n'est pas applicable dans le cas du refus de lamtption d’embryons, un tel acte ayant

seulement pour effet, si 'opération réussit, den@dtre une grossesse ;

Et attendu que, avant méme l'entrée en vigueuratdcle L. 152-2 du Code de la santé
publique issu de la loi du 29 juillet 1994, 'asaisce médicale a la procréation ne pouvait
avoir pour but légitime que de donner naissance anfiant au sein d’une famille constituée,
ce qui exclut le recours a un processus de fécmmdat vitro ou sa poursuite lorsque le
couple qui devait accueillir 'enfant a été disspas la mort du mari avant que I'implantation
des embryons, derniere étape de ce processuse adadisée ; qu'ayant constaté que Albino
Y... était décédé apres I'échec de la tentativenplantation effectuée le 12 octobre 1990, et
avant que les embryons restants aient pu étreésjlia cour d’appel a exactement décidé que
la demande de Mme Y..., contraire a I'engagemetrsllguavait d’ailleurs pris, devait étre

rejetée ; d’ou il suit qu’en aucune de ses branthawyen ne peut étre accueilli ;

Mais sur le troisieme moyen, pris en ses deux lhesc

Vu l'article 9 de la loi n° 94-654 du 29 juillet 29 ;
Attendu gu’il résulte de ce texte que les embryaxistant a la date de promulgation de la loi,
qui satisfont aux régles de sécurité sanitaireigneur au jour de leur transfert, pourront étre

confiés a un couple remplissant les conditionsyeé\a I'article L. 152-5 du Code de la santé
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publique, et que si leur accueil est impossiblesj & durée de leur conservation est au moins

égale a 5 ans, il est mis fin a cette conservation

Attendu que ce texte rend caduque la mesure oréopa€la cour d’appel, dont I'arrét doit

étre annulé de ce chef, sans gu'il y ait lieu ¥oén

PAR CES MOTIFS, et sans qu’il y ait lieu de statsi@rle deuxiéme moyen ;

ANNULE mais seulement en ce qu'il a ordonné la mesion des deux embryons congelés,
I'arrét rendu le 18 avril 1994, entre les partjea, la cour d’appel de Toulouse ;

DIT n’y avoir lieu a renvoi ;

DIT gqu’il sera mis fin a la conservation des emimyaans les conditions prévues a l'article 9
de la loi n° 94-654 du 29 juillet 1994.

Publication : Bulletin 1996 | N° 21 p. 13

Décision attaquée Cour d’appel de Toulouse , du 18 avril 1994

Titrages et résumeés 1° FILIATION (regles générales) - Maternité - Adaisce médicale a
la procréation - Fécondation in vitro - Refus d’lamgation d’embryons - Loi du 17 janvier

1975 relative a l'interruption volontaire de grasse - Application (non).

1° La loi du 17 janvier 1975, relative a lintertign volontaire de grossesse, n'est pas
applicable dans le cas du refus de I'implantati@mtbryons, un tel acte ayant seulement pour

effet, si 'opération réussit, de permettre unesgesse.

1° SANTE PUBLIQUE - Assistance médicale a la pratigh - Fécondation in vitro - Refus
d’'implantation d’embryons - Loi du 17 janvier 197&ative a l'interruption volontaire de
grossesse - Application (non) 2° SANTE PUBLIQUEsshKtance médicale a la procréation -
Fécondation in vitro - Conditions - Existence d’damille constituée - Portée.

2° Avant méme l'entrée en vigueur de I'article 5212 du Code de la santé publique issu de

la loi du 29 juillet 1994, I'assistance médicaldaaprocréation ne pouvait avoir pour but
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légitime que de donner naissance a un enfant aulaeie famille constituée, ce qui exclut le
recours a un processus de fécondation in vitra @osirsuite, dés lors que le couple qui devait
accueillir 'enfant a été dissous par la mort duinagant que I'implantation des embryons,

derniere étape de ce processus, ait été realisée.

3° SANTE PUBLIQUE - Assistance médicale a la pratgh - Fécondation in vitro -
Embryons - Article 9 de la loi du 29 juillet 1994Embryons préexistants a la date de

promulgation de la loi - Destination.

3° Il résulte de l'article 9 de la loi du 29 juill&994, que les embryons existant a la date de
promulgation de la loi, qui satisfont aux regless@eurité sanitaire en vigueur au jour de leur
transfert, pourront étre confiés a un couple ressplt les conditions prévues a l'article L.

152-5 du Code de la santé publique, et que sidecueil est impossible, et si la durée de leur

conservation est au moins égale a 5 ans, il estiméscette conservation.
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Annexe 4 :

Cour de cassation

chambre civile 1

Audience publique du 9 mars 1994
N° de pourvoi: 92-16774

Publié au bulletin

Rejet.

Président : M. Grégoire, conseiller doyen faisantfion. ., président
Rapporteur : M. Gélineau-Larrivet., conseiller agpeor
Avocat général : M. Lupi., avocat général

Avocats : M. Le Prado, la SCP Le Bret et Laugi&vgcat(s)

REPUBLIQUE FRANCAISE
AU NOM DU PEUPLE FRANCAIS

Attendu que M. Y... et Mme X..., qui étaient, chacengagés dans une liaison homosexuelle,
ont décidé d’avoir un enfant en commun ; que Mme, Xiséminée artificiellement avec le
sperme de M. Y..., a mis au monde, le 13 juin 198& fille prénommée Julie, qui a été
reconnue avant sa naissance par ses parents rapilapdépart de Mme X... de la région ou
ils étaient domiciliés, M. Y... a saisi a deux iees le juge aux affaires matrimoniales de
demandes tendant a I'exercice en commun de |'datparentale sur I'enfant ; que, par une
premiere ordonnance, le magistrat a rejeté la piiétede M. Y..., mais a accordé a celui-Ci
un droit de visite et, statuant sur une demandelme X..., I'a condamné au paiement d’'une
pension alimentaire pour I'entretien de la jeuneJwue, par la seconde ordonnance, rendue
apres qu’une expertise psychologique edt été dilege le juge aux affaires matrimoniales a
débouté M. Y... de sa nouvelle demande mais a étksdconditions d’exercice de son droit
de visite et d’hébergement ; que, M. Y... ayantvélappel de ces décisions, la cour d’appel
(Bordeaux, 22 avril 1992) a décidé que l'autoritggmtale serait exercée conjointement par
les parents, I'enfant devant résider chez sa mere ;

Sur le premier moyen :
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Attendu que Mme X... fait grief a I'arrét attaqu@wbir ainsi statué, alors, selon le moyen,
gue la convention par laquelle un homme engagé dia@selation homosexuelle accepte de
donner son sperme a une femme également engageeararelation de ce type, en vue de la
procréation d’'un enfant par insémination artifi@elcontrevient a I'ordre public ; que cet

homme ne saurait, en raison de l'illicéité de cetirvention, qui est contraire a l'intérét de

I'enfant et constitue un “ détournement de l'insgéation artificielle “, demander a exercer sur
I'enfant I'autorité parentale, normalement dévoduka mére ; que la cour d’appel a violé les
articles 6 et 374 du Code civil ;

Mais attendu que la reconnaissance souscrite par.Mn’ayant pas été contestée, la cour
d’appel était, des lors, tenue de statuer sur lmadele du pére, conformément aux
dispositions de I'article 374 du Code civil ; geenhoyen n’est pas fondé ;

Et sur le second moyen : (sans intérét) ;

PAR CES MOTIFS :
REJETTE le pourvoi.

Publication : Bulletin 1994 | N° 89 p. 69

Décision attaquée Cour d’appel de Bordeaux , du 22 avril 1992

Textes appliqués :
Code civil 374
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