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Introduction a I'étude

Cela fait maintenant plus d’un siécle que I'assiséamédicale a la procréation (AMP) a fait
son apparition. D’aprés l'article L2141-1 de la tt@ bioéthique du 6 aolt 2004, 'AMP se définit
comme l'ensemble « des pratiques cliniques et Qiglees permettant la conception in vitro, le
transfert d'embryons et linsémination artificiellainsi que toute technique d'effet équivalent
permettant la procréation en dehors du processusehadont la liste est fixée par arrété du mneist
chargé de la santé, apres avis de I'Agence deoladaiecine ». Elle regroupe donc la stimulation
ovarienne, l'insémination artificielle appelée aussémination intra-utérine, la fécondation inrgit
(FIV), la FIV avec injection intra-cytoplasmiqueC®l) ainsi que I'accueil d’embryon (description
de ces techniques en annexes |V). La totalité dg@iques peuvent étre réalisées avec les gamétes
du couple mais aussi avec les gametes ou les emtbrigsus d'un don. Au fil du temps, les
techniques d’AMP n’ont cessé de se développer. Méintes différentes techniques n’ont pas été
découvertes en France, notre pays a su les intiégsarapidement a sa pratique.

Le premier enfant né apres une FIV fut Louise Broam 1978 en Grande-Bretagne. C’est
quatre ans plus tard, qu’Amandine, premier enfearidais congu par cette méme technique vit le
jour. Il s’ensuit en 1984, aprés un transfert d’'eyph congelé (TEC), la naissance de Zoé en
Australie qui fut la preuve de la réussite de catiavelle découverte. Ce n’est qu’en 1992 que la
technique d’'ICSI a été mise au point a Bruxelles.ptemiére réussite de cette derniere en France
s’est réalisée deux ans plus tard et donna naissamudrey (historique en annexe Il). Au fil des
années l'activité d’AMP a pris de I'ampleur et ajoer chaque année en France 2 a 3 % des
naissances résultent de 'AMP. Les francais sevanude plus en plus nombreux a avoir recours a
'AMP.

Cette évolution ne peut étre retracée que surdasr@ derniéres années puisque I'agence de
la biomédecine ne publie les taux d’AMP que deR0i89 et que par ailleurs la loi du 7 juillet 2011,
elle se doit de publier les résultats des centnegrenant en compte notamment les caractéristiques
de leur patientele et en particulier 'adge des fasm

En ce qui concerne 'AMP entre 2009 et 2012, elleubi une augmentation de 8,3 %, la
majorité de celle-ci ayant été réalisée entre 2802010 (+ 5,8% contre + 1,4% entre 2010 et 2011
et +1% entre 2011 et 2012). L'AMP intraconjugalitate bien ces derniers chiffres car elle aussi a
subi une croissance importante d’environ 8,8 %c awee flambée de la TEC (+ 26%) et de 'ICSI (+
13,6%). La plus grosse partie de cette haussea@bstrvee entre 2009 et 2010 (+ 6,1%), et se trouve
bien moindre entre 2010 et 2011 (+1,5%) et entdel 20 2012 (+ 1%). Les dons d’ovocytes ont eux

aussi connu une inflation de 16,2 % (dont + 54,9%S3l) mais contrairement a 'AMP



intraconjugale, la plus grosse partie de cet assemnent s’est réalisé entre 2010 et 2011 (+ 18,2 %
contre + 1,4% entre 2009 et 2010). Cependant, teddovocyte a diminué de 3% entre 2011 et
2012. Le don de sperme lui est a l'inverse deBrebkiglobaux puisque en 2012 il a été réalisé 3%
d’actes en moins qu’en 2009. La majorité de ceftt@miltion s’est effectuée entre 2010 et 2011 (-
2,5%) entrainée par la perte de 60 % d’inséminatntra cervicale (I1IC). Une hausse de 21,8%
d’'ICSI avec don de sperme est tout de méme a smuligAgence de la biomédecine, 2010, 2011,
2012, 2013) (annexe 1)

Malgré cette augmentation globale, le désir dergalié®@ de nombreux Francais reste en suspens
car en France 'AMP est encadrée par de multigssdt réeglements :

- Laloi n® 94-653 du 29 juillet 1994 relative aupest du corps humain et précise la filiation

en cas de procréation médicalement assistée.
- Laloi n® 94-654 du 29 juillet 199&lative au don et a l'utilisation des élémentpretuits

du corps humain, a I'assistance médicale a la ¢ation et au diagnostic prénatal.
- La loi de bioéthigue n°2004-800 du 6 aodt 2004 dagfinit TAMP ainsi que les conditions

requises pour avoir acces a celle-ci et elle caghce de la biomédecine.

- Décret n° 2008-588 du 19 juin 2008 transposant en matiére de don de gamétes et d'assistance
médicale a la procréation la directive 2004/23/CE du Parlement européen et du conseil du 31 mars
2004.

- Laloi n° 2011-814 du 7 juillet 2011 qui est I'aboutissement de la révision de ladei
bioéthique de 2004.

Les chiffres publiés ne refletent malheureusemest |p totalité des francais ayant recours a
I’AMP car ils ne recensent, que ceux ayant eu recaud’AMP en France. Cependant beaucoup de
francais contournent les lois et se rendent aahgter pour bénéficier de TAMP. Ce phénoméne
augmente chague année et entraine de nombreuxecpsigprudence. L’évolution de la cellule
familiale en est peut-étre en grande partie resgimas

En France, 'AMP ne peut se réaliser que dans tEdigsements de santé, dans lesquels sont
présentes des équipes pluridisciplinaires comptematamment, depuis la loi de bioéthique 2011,
des sages-femmes « Les sages-femmes sont awtodsé@encourir aux activités d'assistance
médicale a la procréation, dans des conditiong$iygar décret. ». C'est le décret du 17 juillet20
qui définit le champ de compétence de la sage-fedams les centres d’AMP.

Ce sujet étant intégré dans une partie de l'aétidé la sage-femme, il était donc intéressant de
s’interroger sur ce dépassement des frontieres ldamst de comprendre en quoi les lois francaises

incitent-elles les francais a avoir recours a I'AlPétranger ?



Afin de répondre a la question précédente, inésessaire de comparer le systeme francais
avec le systéme de certains pays étrangers d’AMRIe esouligner le décalage entre le systeme
francais en AMP et I'évolution de la cellule faralg afin de montrer que ce décalage ainsi que la
différence entre le systéme francais et le systéeneertains pays étrangers conduisent a une forme

de « tourisme procréatif ».



Matériel et méthode

Afin de cibler au mieux le theme de cette étudeguastion de recherche suivante a été
établie « En quoi les lois francaises incitete-&#s francais a avoir recours a l'assistance ocadbeli
a la procréation a I'étranger ? »
Pour pouvoir y répondre deux objectifs et un sdyeatif ont été fixes.
Le premier objectif a consisté a comparer le systéancais avec ceux de certains pays étrangers en
matiere d’AMP et le deuxieme, de mettre en éviddaalécalage entre le systeme francais en AMP
et I'évolution de la cellule familiale.
De ces deux derniers ont découlé un sous-objadtifagété de montrer que ce décalage ainsi que la
différence entre le systéme francais et le systéeneertains pays étrangers conduisent a une forme
de « tourisme procréatif ».
La méthode qui a semblé la plus appropriée et gidgre été adoptée, en vue de remplir les
objectifs précédemment cités, a été une revue liteckature.
Pour la réaliser, de nombreux articles et jurispnogs ont été analysés. Ceux-ci ont été trouvés
dans les quatre bases de données juridiques sesvant
- DALLOZ : Base de données juridiques proposée sisitke internet de la bibliotheque de
'université Aix-Marseille. Cette base de donnéstsla plus utilisée par les praticiens.
- VILLAGE-JUSTICE : Premier site de la communauté gexfessions du Droit
- JUSTICE.GOUV : Site du ministére de la justice
- LEGIFRANCE : Service public de la diffusion du droi

Afin que cette recherche ait été la plus juste ipssspour commencer un seul mot clé

« Assistance médicale a la procréation » a éliéaitie facon a éviter les biais d’'idées précongues
A partir des premiers articles ou jurisprudencesuués, d’autres mots clés ainsi que des
combinaisons de mots clés ont émergé dans le affind'r la recherche :

- AMP/ pays étranger

- AMP/ homosexualité

- AMP/femme seule

- AMP/Age maternelle

- Don de sperme

- Don d'ovocyte

- Gestation pour autrui

- Anonymat du don



- Insémination post mortem
- Tourisme procréatif

- Procréation médicalement assistée (PMA)

La sélection des documents s’est ensuite effeckréese limitant dans le temps aux
documents publiés aprés 1994 (date choisi en rappec I'apparition des lois de bioéthiques en
1994), et en y apposant un schéma d’élection pi&sem annexe VI. Apres l'application de ce
dernier, ainsi que I'élimination des doublons exi¢$ entre les différentes bases de données, 36
documents ont été retenus.

« 19DALLOZ

e 14 VILLAGE-JUSTICE

¢ 2 JUSTICE.GOUV

« 1 LEGIFRANCE
Une grille de lecture a été créée pour classeri aijn&nalyser I'ensemble des documents
sélectionnés. (ANNEXES)

Pour compléter 'ensemble de ces documents et pouvoir répondre correctement aux
objectifs de recherche, il a été nécessaire, daitirgrand nombre de textes de loi qui sont présent

en annexe |.



Résultats

Anonymat du don

(1%}

c

Source | Type de Titre Auteur Année | Résumé
document
Dalloz Article Don de gamete ou| Valérie Depadt- | 2004 Critigue de I'anonymat du don
d’embryon dans les| Sebag, Maitre de e L'anonymat :
procréations conférences a - Il est encadré par le code civil, le code deé&anblique et le code pénal.
médicalement l'université Paris - C’est un principe fondamental en France.
assistées : d'un 13 - Il conduit & une dissociation entre lien biolaggcet la filiation juridique : priorité a la filiein
anonymat imposé a affective.
une transparence - Il protége les donneurs et les receveurs etibderait qu'il favorise les dons (argument remis en
autorisée question en vu des chiffres dans notre pays).
- Il bloque le besoin de I'enfant a connaitre segimes ce qui est contraire au droit au respedad
vie privée.
- Il dissimule I'investissement des donneurs et garticulierement des donneuses.
e Proposition de réajustement des dispositions ti# la
- il existe une divergence des avis entre les idiffés corps de métier.
- Il serait préférable d'opter pour la liberté choix par les couples.
Village- | Etude de L'anonymat du don| Sénat 2008 Anonymat du don dans 8 pays Européens
justice | législation | de gametes e L’anonymat du don en France, au Danemark, en Egpagn
comparée - Respect du corps humain
- Interdiction d’établir un lien de filiation entie donneur et I'enfant
« Abandon du principe d’anonymat par I'Allemagne, Reg/s-Bas, le Royaume-Uni, la Suede| et
la Suisse :
- Droit a la connaissance des origines génétiques
« En ltalie, la question ne se pose pas car le dagjad@tes est interdit
Dalloz Jugement Don de gameéte : | Tribunal 2012 Requéte d'une femme issue d'un don de gamétedengindait au Centre de conservation des
pas de levée de administratif de oeufs et du sperme (CECQOS) de lui révéler I'idémté@ son donneur afin savoir si son frére cong
'anonymat en Montreuil de la méme maniére gu'elle était issu du méme dwnne

justice

e L’anonymat :
Il protége la vie privée du donneur, il assurgrituité du don, il évite une relation ambiguéen
le donneur et le receveur. |l engendre une discoité de filiation.
e Levée de 'anonymat
Il permettrait le respect du droit & la connaissahe ses origines ainsi que le respect de sa vie
privée et familiale.

= Le tribunal rejette la demande de la requérante.




Loi de bioéthiques

US

Source | Type de | Titre Auteur Année | Résumé
document
Village | Article La réforme des | Gesica Paris 2004 Les principales dispositions du projet de loi
- lois de bioéthique| Friedland - Le clonage reproductif d’étres humains, animawégétaux est interdit. Le clonage
Justice Cabinet thérapeutique est lui aussi interdit.
d’avocats Peisse - La recherche sur embryons : elle est interdité sar les embryons surnuméraires
Dupichot Zirat congelés ne faisant plus I'objet d’'un projet paaknt
- Le don d’organes : il est étendu aux relatiortsaefamiliales stables et durables, le
prélevement est autorisé sur les cadavres a condijti’il n’y ait pas d’expression de ref
de son vivant.
- L'AMP : La preuve de vie commune d’au moins dems est toujours nécessaire.
- L'implantation d’embryon apres la mort est inféed
- La recherche génétigue sur une personne décétlaeterisée.
- Création d’'une agence de biomédecine
Village | Article La révision des | Antoine Faye 2009 Propositions du conseil d’Etat
- lois de dans « Le petit - Ouverture de la recherche sur les cellules sauehgerspective de projet thérapeutiq
justice bioéthiques : le | juriste » majeur.

Conseil d’Etat
satisfait de la
|égislation
francaise

- Le diagnostic prénatal et préimplantatoire éstité a la recherche d’affections d’'une
particuliere gravité et de maladies génétiquesratulas afin de se prémunir contre
'eugénisme.

- AMP : réflexion sur 'anonymat du don.

- La gestation pour autrui (GPA) est interdite maiseconnaissance de l'autorité
parentale des couples ayant eu recours a cetteiqeeha I'étranger est possible.

- Tests génétiques : demande de soumission d’aatimm administrative de certaines
pratiques.

- Fin de vie : accentuer le recours aux soinsaid#i




Procréation post-mortem

Source | Type de | Titre Auteur Année | Résumé
document
Dalloz | Arrét Les embryons Cour de 1996 Une veuve saisit le tribunal de grande ingtgnmur annulation de I'arrét donné par la cour
congelés aprés | cassation d’'appel qui ordonne la destruction immédiate deeselsryons congelés.
fécondation in- = Le tribunal de grande instance annule I'arrét dgrarda cour d’appel mais
vitro avec le uniquement sur le seul fait de destruction des @solxryons.
sperme du mari Les embryons ne seront donc pas détruits et seoniservés selon les conditions prévues
décédé ne peuvent par la loi mais ils ne pourront pas étre remis\elave car I’AMP ne peut avoir pour but
étre restitués a la Iégitime que de donner naissance a un enfant audseie famille constituée.
veuve.
Dalloz | Jugement | L'impossibilit¢ | Tribunal de 2009 Demande par une veuve de restitution des gardetson défunt époux
confirmée de grande instance * Refus des juges référés pour :
donner la vie de Rennes - Non expression du défunt sur la question de latébet du droit de 'homme
aprés sa mort décédé a procréer
- Acte signé : « excluent tout projet de PMA formée yne personne seule a la
suite du décés de I'un des membres du couple »
- Dans l'acte : « le patient doit étre présent eseotant »

* Lesjuges référés soulignent un souhait de conémuent de la loi francaise par la
veuve compte tenu de ses déplacements ultérienssdgs pays ou la reglementatio
est conforme a ses souhaits.

Dalloz | Article La frilosité du Caroline 2009 Remise en question de l'insémination post-enort
juge francais face| Chabault-Marx, » Interdiction de I'insémination post-mortem pour :
a l'insémination | Maitre de - Respect de l'intérét général et de 'ordre public
post mortem conférences en - Respect de l'article L2141-2 du CSP relatif aMR
droit privé - Au nom de l'intérét de I'enfant de ne pas étreqoorphelin de pére

e Suppositions de révision de lois :
- Traiter les demandes au cas par cas afin d'gotar des « exceptions encadrées ».
- Accepter la procréation post mortem sous contltiode délai, de consentement du
vivant
= |l ne faut certes pas favoriser le développemeriaaiéles monoparentales mais
faut-il encourager le tourisme procréatif et legbing international  ?

>



Procréation post-mortem (2)

t
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Source | Type de | Titre Auteur Année | Résumé
document
Justice.| Article Le transfert Ministere de la | 2010 Etats des lieux de la procréation post modans différents pays :
gouv d'embryons post | Justice - En Allemagne : la loi ne se prononce pas explisént sur ce sujet.
mortem en droit - En Belgique : la loi autorise la procréation postrtem sous réserve que le défunt ait
compareé signé une convention avant sa mort et qu'un déld thois a 24 mois apres le déces sq
respecté.
- Au Danemark : le transfert d’'embryon est impadssib
- En Espagne : la loi autorise implicitement Iensfert d’embryon post mortem. Si le
transfert a lieu dans un délai de 12 mois la fiiapeut étre établie.
- Au Etats-Unis : le transfert d’embryon est awgérill est méme possible d’extraire les
semences post mortem.
- En Gréce : la procréation post mortem est passiblin acte notarié de consentement
d’AMP post mortem a été signé par le défunt et demdélai de 6 a 24 mois apres le
déces.
- En ltalie : aucune intervention d’AMP ne peutiaVieu si I'un des parents est décédé
- Au Pays-Bas : le transfert d’'embryon dépend éelilissement.
- Au Royaume-Uni : le transfert d’embryon post reartest autorisé dés lors qu'il était
déja concu avant le déceés, alors que I'inséminattist mortem est interdite.
- En Suisse : le transfert d’embryon post mortetingsrdit.
Dalloz | Article La procréation | Valérie Depadt- | 2011 Avis et réflexions sur la révision de la bingtie relative a la procréation post mortem
post mortem Sebag, Maitre Un amendement, adopté en commission spéciale t\igaermettre le transfert d’embryc
de conférences a post mortem sous certaines conditions fut votéremigre lecture par I'’Assemblée
I'université Nationale.
Paris 13 Il fut finalement supprimé du texte définitif podes raisons éthiques et patrimoniales.

Argument en faveur d’un changement :

- L’AMP est un projet de longue date, mirementaeti.

- A la douleur de la perte du compagnon se rajleutenoncement au projet maternel.
- Les femmes seules peuvent adopter, pourquoetemes seules ne peuvent pas
procréer ?

bn

Un probléme se pose : celui de la filiation et ddad’héritage.
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AMP et homosexualité

D

Source | Type de | Titre Auteur Année | Résumé
document
Dalloz | Article Exercice de Evelyne 1995 Questionnement sur I'exercice de l'autoriteeptale lors d’'une « grossesse arrangeée »
l'autorité Monteiro entre deux couples homosexuels
parentale et - L’enfant a été reconnu par ses deux parentsdiopes.
insémination - La filiation est conforme a la vérité biologiqudifférence indiscutable avec les
artificielle entre conventions de « méres porteuses ».
parents - Les conventions d’ «khomo-insémination» sontraites depuis la loi du 29 juillet 1994
homosexuels - Efficacité de la reconnaissance de paternitérau I'acte juridique de reconnaissanc
est indivisible de la convention d’'inséminationpleuve de paternité ne peut étre
contestee.
Dalloz | Article Hier le réle, le Daniel Vigneau, | 2007 - Deux femmes pacsées ayant chacune dessafal, ont demandé I'adoption
titre : pas encore | Agrégé des réciproque de leurs enfants : une des demandésaa@rdée dans l'intérét de I'enfant e
Facultés de l'autre a été refusée sous raison que la méregiesdm autorité parentale.

droit, Professeur
de I'Université
de Pau et des
Pays de I'Adour

- Un arrét de la cour de cassation casse la prerdé&gision pour le méme motif que le
refus de la deuxieme.

- La voie d’adoption par les couples homosexudlsl@sc fermée.

- L'article 365 du code civil : « 'adoptant estilsevesti a I'égard de I'adopté de tous les
droits d'autorité parentale, inclus celui de cotisan mariage de I'adopté » mais par la
n° 2002-305 du 4 mars 2002, dans les affaires réggm I'adoption de I'enfant par la
partenaire de la mére ne pouvait donc que priviée derniere de ses droits d'autorité
parentale.

- Le souci que souléve I'adoption est, qu’en caségmration, il y ait un risque de rupture
entre la mere et I'enfant. Ceci dit, il serait pbkes pour I'adoptante de déléguer I'autorit
parentale mais ce ne sont que des hypothéses.

- Une adoption simple peut étre, une circonstantfesante pour justifier, apres l'adoptio
une demande de délégation partagée de l'autorié@tpde en faveur de ce parent et dan
l'intérét de son enfant mais la cour de cassat®pas voulu aller jusque la.

- Le législateur montre une volonté de favorisstdption au sein du couple marié.

- Il ne faudrait pas non plus oublier que l'adaptidest pas une institution destinée a
attribuer des enfants a des couples qui ne peeveatoir, mais une institution destinée
donner une famille a des enfants souffrant d'um e d'une défaillance parentale.

- La Cour Européenne des Droits de 'Homme (CEDHn®ntre compréhensive vis-a-vi
de ces décisions.

t
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AMP et homosexualité (2)

Source | Type de Titre Auteur Année | Résumé
document
Dalloz | Article La CEDH face | Amélie Dionisi- | 2012 Demande d’adoption par la conjointe de la regite a une AMP a I'étranger
au refus de Peyrusse, Les deux femmes prétendent subir un traitementidis@atoire par rapport au couple
I'adoption Malitre de hétérosexuel que ce soit pour I'acces a I'’AMP ourpadoption de I'enfant par la
simple de conférences en conjointe.
I'enfant du droit privé = La cour souligne que I'acces a I'AMP est subordaainé but thérapeutique et
concubin gue la situation des couples hétérosexuels irdsréikt incomparable a celle des
homosexuel et requérantes et que I'enfant a été issu d'une AM&ranger dans des conditions
au tourisme contraires au droit frangais.
procréatif = |l est tout de méme difficile de prétendre qu’iexiste pas de différence objectiy
en matiére de procréation entre un couple homoseku@ couple hétérosexuel.
Village | Article Homoparentalité Caroline 2012 La double filiation paternelle et maternelieale possible ?
- et filiation Elkouby En France, cette filiation n’existe pas mais eliste dans les pays ou 'AMP et
justice Salomon, I'adoption sont accordées. C’est la loi qui autiiss derniers qui crée la filiation.
Avocat Une faille pour la protection de ces familles etds enfants existe lors de la séparatio
puisque le lien n'est pas forcément maintenu.
La filiation pourrait étre établie par une possassl’état.
Il existe une filiation qui repose uniquement fuptojet parental et éducatif lors de
I'adoption ou d’AMP avec tiers donneur.
Le droit de filiation évolue en fonction de I'évaikn de la sociéte.
Village | Proposition | Proposition de | Le sénat 2013 Proposition d’ouverture a 'AMP asttes couples
- de loi loi modifiant - Loi ouvrant le droit au mariage entre personnenéene sexe constitue un dépasseme
justice l'article L 2141- de la norme sociale majoritaire.

2 du code de la
santé publique
relatif a
I'assistance
médicale a la
procréation

- Le droit d’adopter pour les personnes de méme et en avant le droit aux couples

homosexuels de former une famille.

- L’intérét de I'enfant reste primordial et aucumpact majeur de I’'homoparentalité sur |
bien-étre et devenir psychologique de I'enfantjataais été démontre.

- L’AMP est un parcours long et difficile, il réln projet parental trés souvent solide
abouti et sérieux.

- L’ouverture de 'AMP a tous les couples permétinae égalité pour tous.

-

D
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Source

Type de
document

Titre

Auteur

Année

Résumé

Village
- justice

Article

Du droit au
mariage au droit
a l'enfant

Jérébme Cochet

2013

* Le droit au mariage

- Le mariage homosexuel est un nouveau droit n&is-ci engendre des demandes d'autres

droits, notamment le droit a I'enfant.

- L'institution du mariage n’est pas restée figée.

- Le mariage se révele aujourd’hui comme une vondibre construite sur I'amour
inconditionnel des individus. Le mariage est urdochdateur de la famille, les familles
homo ou hétérosexuelle recherchent la méme chosstittier un nid pour la naissance de
enfants.

* Le droit a I'enfant

- Toute personne a bien le droit de vouloir engendne descendance.

- Ce n'est pas 'acces a 'AMP par les couplesaterhes qui pose le plus de probleme, ¢
la GPA pour les couples d’hommes. C’est un problawst tout moral.

- Si la GPA est bien organisé dans le cadre d'um dlbe n’entre pas dans le cadre du
commerce.

- La GPA est interdite en France mais l'avis de $&drd’Etat rendu en mai souligne que
« la situation juridique des enfants nés a I'étearmar recours a cette pratique soit
aménageée, de fagon que ceux-ci he soient pas gé&nphr le fait que leurs parents
d’intention ont eu recours a cette pratique interdin France

- A travers ses lois, I'état se méle de la vie ¢giv

- L’équilibre de I'enfant est souvent cause de safans de nombreux cas mais peut on
assurer que I'équilibre sera toujours meilleur @in s'un couple hétérosexuel qu’un coup
d’homosexuel ?

Village

justice

Proposition
de loi

Relative a
'acces égalitaire
pour toutes aux
techniques
d’assistance a la
procréation

Le Sénat

2014

rBposition d’'ouverture a I'AMP au couple de femme
- Presque tous les pays ayant ouvert le mariagetpos, ont également ouvert ’AMP aux couples
femmes.
- L’acces a I’AMP aux couples de femmes mettraitditoute forme de discrimination.
- C’est un principe d’égalité entre tous les cog@enon un probléme éthique ou moral.
- Ceci permettrait de sortir d’'une certaine fornteydocrisie car on le sait nombreux couples de
femmes ayant le désir d’enfant ont recours a I'AMRétranger.
- Lors d'un parcours AMP avec donneur, la paterdité&onjoint peut étre judiciairement déclarée.
est donc nécessaire, que si lI'accés a 'AMP eshél@aux couples de femmes, que la loi prévoit

I'établissement d’'une possible filiation a I'égatel ses deux parents.

S
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Source | Type de Titre Auteur Année | Résumé
document
Dalloz | Avis rendu Procréation Amélie Dionisi- | 2014 Le recours a 'AMP, a I'étranger ne fait pastacle au prononcé de I'adoption, par
par la cour de| médicalement | Peyrusse, Maitre 'épouse de la mére
cassation assistée : de conférences & - Certains juges estiment que ceci constitue @l puisque c’est un enfant
adoption l'université de « illégalement congu » et d’autres acceptent lept@ehs dans ces circonstances.
pléniere par | Rouen - Devant ces inégalités de jugement la cour deatiassa été saisie : « le recours a I'AM
I'épouse de la sous la forme d’une insémination artificielle agemnneur anonyme a I'étranger, ne fait
mere pas obstacle au prononcé de I'adoption, par I'épaiesla mere, de I'enfant né de cette
procréation, dés lors que les conditions Iégaldsadeption sont réunies et qu'elle est
conforme a l'intérét de I'enfant. »
- Une autre voie est envisagée : La fraude suohaeption est a éviter, mais la voie du
détournement de l'institution d’adoption (choisimupla GPA) aurait pu étre utilisée.
- Selon la logique adoptée par la cour de cassdéarcours a I'étranger a un don
d’ovocyte rémunéré ou a une AMP apres I'age derpesgoourrait ne pas constituer ung
fraude empéchant I'établissement de la filiation.
= Une convention internationale serait sans doutéfixgre
Village | Article Quand le Juliette Daudé, | 2014 - L’AMP étant interdite en France (interdictigui, d’apres le conseil constitutionnel, est
- tribunal de Avocat conforme a la Constitution) des couples homosexardlsecours a 'AMP a I'étranger.
justice grande - La premiére adoption d’'un enfant par I'’épousesaenere biologique apres la loi
instance de n°2013-404, c’est réalisée le 14 octobre 2013eptaibunal de grande instance de Lille
Versailles - Le 29 auvril, le tribunal de grande instance desdiles refuse une demande identique
oppose son cette décision est contraire a I'esprit de la loi.
refus a - Pour le juge, la décision est conforme a la putidence car pour lui, chercher & obten
I'adoption par ce que la loi francaise prohibe par des moyenauddés constitue une fraude.
une femme - Il faudrait que le Iégislateur tranche sur lagiion afin de faire cesser les divergences.
mariée de
I'enfant de son
épouse
Justice.| Communiquer| PMA a 2014 Communiqué de presse de Christiane Taulgirdeales Sceaux, ministre de la Justice
Gouv | de presse I'étranger - Les avis rendu par la cour de cassation le 2&s#pe 2014 vont mettre fin « a plusieurs

mois d’insécurité juridique pour les familles horaogntales.
- L’adoption est désormais clairement ouverte, soutes ses formes, a tous les couple
mariés conformément a la loi du 17 mai 2013.

n
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Parentalités tardives

Source | Type de Titre Auteur Année | Résumé
document
Village | Article Parentalités Elisabeth 2011 Imprécision de la loi sur I'&ge limite poucéder a 'TAMP
- tardives : ou se | Deflers, - Selon laloi: le couple doit étre « en age deg@er » mais la loi ne détermine en
justice situe l'intérét de| Avocate aucun cas cet age. Il s’agit sirement d'un agecialse.
I'enfant - Les grossesses tardives présentent des risquegaiégs pour la santé de la mere
mais aussi pour celle de I'enfant.
- Le succes d’AMP diminue considérablement avec Idgg patientes. Il est de
30% entre 30 et 35 ans et quasi nul aprés 4748 an
- En France, la seule régle existante est celle dédarité sociale qui ne rembourse
pas les tentatives d’AMP aprés 43 ans. Si ce past’'argent, ou le médecin rien
n'empéche 'AMP.
- Ensuisse, la loi précise que le couple doit & @trméme d’élever, I'enfant
jusgu’a sa majorité ».
- L’age limite doit étre déterminé en fonction detérét de I'enfant.
- Il appartient au législateur de déterminer I'ageimam du recours a I'AMP.
Dalloz | Arrét N°10/11141 Cours d'appel | 2013 Demande de remboursement des frais d’AMPsésmkn Belgique aprés 43 ans

de Paris

L’appelante a bénéficié du remboursement a 100 %4 gdeemiére partie de son
traitement réalisé a I'age de 42 ans.

Refus de remboursement par la caisse primairendlea@rsement au motif que I
FIV aprés 43 ans n’est pas pris en charge en France
Mme C a contesté cette décision devant la commmiskiaecours qui a rejeté sal
réclamation, elle a ensuite saisi la juridictios défaires de sécurité sociale.
La cour déclare le recours recevable mais consiglégdVime C ne pourra étre
remboursé puisque la réglementation francaise @ejirpas leur remboursement
au-dela de 43 ans. Mme C est débouté de sa dentapgdgement entrepris est
donc confirmé.

152
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Gestation pour autrui

Source | Type de Titre Auteur Année | Résumé
document
Village- | Article Commentaire de | Alexis Castelli 2010 Annulation de la transcriptides actes d'état civil américain sur les registifétat civil de Nantes
justice I'arrét Mennesson suite & une GPA en Californie.
relatif a la - Suite a une GPA en Californie et aprés obterdimmactes d’'état civil américain, de retour en éear
convention de M et Mme M ont obtenu la transcription de ceuxtai k& registre de I'état civil de Nantes mais le
gestation pour procureur de la république a demandé I'annulat®fadranscription devant le tribunal de grande
autrui rendu par I instance (TGI) de Créteil.
Cour d’ appel de - Ce dernier a rejeté la demande du procureumpé&bfait par le ministére public fut rejeté mais ce
Paris le 18 mars dernier demande un pourvoi en cassation qui cgasétirendu par la cour d’appel et renvoi I'aféair
2010 devant la cour d'appel qui elle déclare I'annulatite la transcription sur le fondement de la
prohibition formelle des conventions de GPA. Le istére public estime que cette décision permet
une sauvegarde et une défense de l'ordre public.
- La loi francaise préne I'annulation systématigies conventions de gestation pour autrui.
- Le ministére public estime qu'il y a eu une fraudla loi car les époux connaissaient I'interditti
Francaise de la GPA et se sont rendus devant tacatifornienne dans I'objectif de passer outréola
francaise. La GPA est jugée contraire aux princideslisponibilité, d’intangibilité et d'inviolabité
du corps humain.
- La loi francaise sanctionne la GPA et interditdblissement du lien de filiation.
- L’annulation de la transcription se révéle coinéra 'intérét supérieur de I'enfant puisque eisgue
de soulffrir de difficulté d’'inscription ol que ceismais aussi en cas de divorce ou de décés de M
Mme M.
- Le 27 janvier 2010, deux propositions de loi étét déposées afin de légaliser de fagcon encadrée
GPA avec une limitation de conditions mais le cdrisétat a maintenu l'interdiction de GPA dans |
révision des lois de bioéthique.
Village- | Article Enfants nés de Philippe Fraisse, | 2011 Argumentation en faveur de la [égalisatiofed8PA
justice meéres porteuses ;| Juriste - Sous deux grands principes de notre droit frangae sont I'indisponibilité d'état des personnes e

une
reconnaissance
nécessaire,
possible et
porteuse
d’humanité et
d’équité...

l'indisponibilité du corps humain, la cour de cagsaa rendu trois arréts refusant I'établissenaent
filiation entre les enfants et les parents d’intamtiyant eu recours a la GPA a I'étranger.

- Le conseil d’état avait suggéré la possibilitépdemettre aux parents d’intention une délégation
partagée de l'autorité. Avec cette mesure, umestrdption sur I'état civil avec le nom de la mére
d’intention en marge de I'acte de naissance camstit un compromis.

- La non transcription sur I'état civil entraine mouveau genre de « sans papiers ».

- La GPA est autorisée dans de nombreux pays, poupas en France ? Elle serait autorisée sous
forme de contrat, nécessitant le consentement giple@t de la tierce personne avec intervention

obligatoire d’'un juge ou d’'un notaire.

a
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Source

Type de
document

Titre

Auteur

Année

Résumé

Legi-
france

Arrét

ARRET No0359

Cour d’'appel de
Rennes

2011

Refus de demande de transcription d’acte idearae sur le registre d'état civil francais dexde
enfants résultant d'un GPA en Inde
- Le consulat Francais a Bombay a refusé la trgptgmm des actes de naissance car le nom de la m
n'était pas mentionné sur les certificats de r@aiss, le tribunal de grande instance de Nantes a
confirmé cette décision.
- Suite a ceci un test de paternité de M.X a atbs@et le nom de la mére a été inscrit sur léssate
naissance.
- Monsieur X... a fait assigner a jour fixe le Rumgur de la République prés du Tribunal de grande
instance de Nantes et I'Agent judiciaire du Tréaor fins qu'il soit fait injonction au Ministere Blic,
sous astreinte, de procéder a la transcriptioradies de naissance de C... etde D... X... sur les
registres de I'état civil consulaire.
- En mars 2010, le TGI de Nantes ordonne les trasssoms des actes de naissance.
- En décembre 2010, le ministere public fait agfiel d’empécher la transcription des actes de
naissance des enfants sur les registres de éildtancais en raison de la fraude a la loi qu'se
révéle étre une GPA, qu'il invoque et qu'il estohdenontrée.
- Méme avec plusieurs éléments soupconneux d’'Ueetizie GPA, et malgré I'argument du trés fort
développement en Inde des conventions de gestadiamautrui et de I'émergence d'un " tourisme
procréatif ", le ministére public ne parvient pasige la preuve qu'il lui appartenait d’apporter.

= Le jugement déféré sera, en conséquence, confirmé.

ere

Village-
justice

Article

Actualité de la
gestation pour
autrui

Brigitte Bogucki,
Avocat

2012

Mise en avant de I'incohérence et de l'indégalntre différents jugements concernant la trgvison
d’actes d'état civil d’enfant nés par GPA a I'égan

- La loi francaise interdit la GPA car le corpsriain ne peut faire I'objet d’un contrat financiémgee
la GPA est une incitation a 'abandon d’enfantgoeconstitue un délit pénal.

- La GPA est punie lorsque le contrat est signErance mais le code pénal ne réprime pas la GRA
a I'étranger. Les parents ayant eu recours a cedlévoulant rentrer en France se heurtent a de
nombreuses difficultés notamment administrativesir pbtenir la nationalité francaise de leur enfar
ou encore pour étre reconnu en tant que mére puglrance, la mere est celle qui accouche.

- L’auteur de cet article cite I'arrét de la cotmgbel de rennes du 21 février 2012 qui confirme le
jugement accordant une transcription des actesideance sur les registre de I'état civil de jumead
alors que ceux-ci résultent d’'une GPA.

fai

nt




Gestation pour autrui (3)

Source | Type de Titre Auteur Année | Résumé
document
Village | Article La légalité des | Aksiniya 2014 | Etat des lieux de la gestation pour autrui dansliiéérents pays :
- conventions de | Marinkova, * Les pays qui interdisent la GPA
justice meére-porteuse :| Eléve-avocate - Allemagne : la loi interdit la GPA. La filiatioentre la mére d'intention et I'enfant est possijiéen

résume de la
note de synthes
rédigé par la
Commission
Internationale de
I'Etat civil

11%

Y

cas d’adoption. La filiation du pére est possiblestui-ci se révele étre le pere biologique sifen
filiation ne peut étre faite qu’en cas d’adoptiba.reconnaissance d’actes établis a I'étranget pas
possible mais des visas aux fins d’adoption sossiptes.

- Belgique : Les conventions de GPA ne sont pasesggment interdites par la loi mais elles sont
contraires a l'ordre public, aux bonnes meeursl@tdisponibilité du corps humain. L’adoption paesl
parents d’intention (homosexuel ou hétérosexutlngsrdite si la GPA s’est faite a titre onéreuais
est autorisée si elle s’est faite a titre gratLatreconnaissance d’actes de naissance étrangers,
établissant la filiation avec la mére d’intentidast pas possible. La reconnaissance a I'égarceda p
biologique est elle systématiquement faite.

- En Espagne : Toute convention de mére portedseibis. La filiation maternelle n’est possible
gu'avec la meére porteuse et la filiation paterneléest possible que si le pére se trouve étrerle pé
biologique. La reconnaissance de filiation d’enfa@t I'étranger par une GPA est possible si
présentation d’un jugement étranger relatif aliatfon.

- En ltalie : La GPA est interdite. La filiationte&tablie avec la mére porteuse. La filiation patée
est possible s'il est le pére biologique ou siikaours a une procédure de reconnaissance. L'ltalie
refuse la reconnaissance d’acte civil étranger.

- Au Luxembourg : Les conventions des méres pogteng sont pas expressément prohibées mais

réputées illicites. Les reconnaissances des aictitsétrangers sont décidées au cas par cas filais $

s'agit d’'une GPA, la filiation n’est pas établien&Jautorisation de séjour provisoire peut étrevoidi
si la procédure d’adoption est entamée.

- Au pays bas : Les conventions de GPA a titreemésont interdites mais sont autorisées si etlas
a titre gratuit et si 'embryon est créé a paréis djametes du couple d’intention. La filiation maéde
et paternelle n’est possible que par adoptionatdgdnt. En ce qui concerne la reconnaissance d’'ac
civil étranger, la jurisprudence reste contradretoi

- En Pologne : La loi ne prohibe pas expressénasntdnventions de GPA. La filiation est établie
uniquement avec la femme qui accouche. La recosmmaie des actes civils étrangers est étudiée g
cas par cas.

- Au Portugal : Toute convention de GPA est interdia filiation ne peut étre faite qu’avec la mére
porteuse.

- En Suisse : Toute convention de mére porteusaudle. La filiation avec le pere s'il est le pere

sont

te

biologique est possible ou alors par adoption. Skufiliation par adoption est possible pour laené
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Source | Type de Titre Auteur Année | Résumé

document

Village | Article La légalité des | Aksiniya 2014 |« Les pays qui autorisent la GPA :

- conventions de | Marinkova, - En Greéce : La GPA est autorisée depuis 2002 awasis des conditions strictement
justice meére-porteuse :| Eléve-avocate encadrées (meéres < 50ans, preuve d’impossibilithaale de procréer ou risque de
résume de la transmission de maladie grave, acte gratuit, mangedtion de nationalité Grecque,
note de synthése nécessité d’autorisation judiciaire). Dés lors k'@ une autorisation judiciaire la filiation
rédigé par la peut étre faite avec la mére d’intention, et latibn paternelle peut étre établie avec le
Commission mari ou conjoint qui a signé I'accord de GPA. Leaenaissance des actes établis &
Internationale de I'étranger n’est plus interdite.
I'Etat civil - Au Royaume-Uni : La GPA est autorisée depuis 188& seules les conventions
(Suite) gratuites sont admises. L’'embryon peut résultdrdas gamétes des 2 membres du couple
soit d’'un seul. La filiation est faite avec la m@aateuse et la filiation paternelle avec le
mari de cette derniere. Les parents d’intentiorvpetiensuite demander I'adoption a
conditions qu’un des deux parents est un lien ggungtavec I'enfant.

Dalloz | Arrét Réception en | Cour 2014 Les époux Mennesson et Labassée, aprés @eoiruw refus de transcription d’acte de
France des européenne deg naissance sur les registres de I'état civil frasigat saisi la cour européenne des droits de
gestations pour | droits de I’'homme pour violation par la France, du droit agpect de la vie privée des parents
autrui réalisées al’lhomme comme des enfants.

I'étranger : la - La cour européenne estime que ces décisiongmitidntérét supérieur de I'enfant pour
jurisprudence la privation de I'ensemble de droits, de nom, d#onalité ainsi que de succession mais
frangaise a aussi pour le devenir de I'enfant en cas de séparati décés de ces parents d’intention.
I'épreuve des - La cour européenne refuse de sanctionner ceux gut, d’aucune maniére fauté, c'est-
droits de a-dire les enfants.

’lhomme - Elle condamne aussi la France pour la violatiefiatticle 8 avec le non établissement

de filiation avec le pére alors que celui-ci seaté\étre le pere biologique.
- La solution serait de reconnaitre la filiation piere biologique tout en maintenant
l'interdiction des GPA.
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Source | Type de Titre Auteur Année | Résumé
document
Dalloz | Article Adoption ou Frédérique 1998 - L'adoption et 'AMP avec donneur dissocitmis deux, parenté et patrimoine génétique mkgs
assistance Dreifuss-Netter se présentent comme les deux branches alternatives infertilité.
médicale a la - La loi détermine les conditions d’accées a I'AMPad’adoption ainsi que la nature juridique des
procréation : liens familiaux institués dans les deux cas.
quelles familles ? - L’adoption nécessite un couple marié depuis giugeux ans ou agés de plus de 28 ans. Le décés
de I'un des conjoints ne fait pas obstacle a laqote du projet d’adoption.
L'adoption par un couple non marié est exclut naisles deux membres du couple peut adopter
I'enfant seul.
- L'adoption par seule personne ne signifie pagptdo par une personne seule.
- En France, les conditions d’acces a 'AMP somttdiées par les médecins contrairement a
'adoption ou c’est le juge qui vérifie les condits requises.
- Les conditions d’acces a 'AMP sont différentesaglles a I'adoption au niveau de 'age et du
mariage.
- Le parcours d’AMP se trouve interrompu en caséfgaration ou de déces.
- Le systeme juridique doit assurer l'intégratianl@nfant au sein de sa famille et la pérennit de|
liens familiaux. S'il est souhaitable que I'enfaiitdeux parents, il vaut mieux qu’il n’en n'aitpa
plus de deux.
- L’adoption et ’TAMP avec donneurs entrainentuigture a I'égard des géniteurs ou des parents
le sang mais I'adoption laisse subsister le lienilial d’origine.
- La filiation avec le couple adoptant est irrévalezet la filiation avec le couple ayant recours a
I'’AMP est incontestable.
Village- | Article L'acces a Virginie Rozée, | 2010 La situation actuelle de 'AMP en France :
justice I'assistance post-doctorante a - En France, I'accés a ’'AMP est soumis a de nombreitéres médicaux et sociaux. Elle n'est pal

médicale a la
procréation en
France : reflet de
la norme sociale
procréative ?

I'INED et Elise
De La
Rochebrochard,
chercheuse a
'INED

accessible aux couples homosexuels ni aux femnubsssalors que nombreux pays européens
l'autorisent.

- La société francaise évolue notamment avec l'afipa de familles monoparentales, recomposé
ou homoparentales.

- La limite d’age actuelle d’AMP en France est @eass, limite nettement inférieur a 'age de la
ménopause et la fin de la vie reproductive quitse yers 49 ans. De plus, selon les facteurs
pronostics de succeés certaines femmes n’ont phésdmen avant I'age de 43 ans.

- Vu la pénurie des ovocytes, I'AMP avec don d’opes est accessible jusqu’a 38 ans.

- Le principe de non marchandisation du corps emé& pourrait expliquer la pénurie de gaméte
France, le délai pour un don de sperme étant del®mois et environ 7 années pour le don
d’ovocyte.

- lls existent des associations francaises de ugs#acces transfrontaliers a I'AMP.

)




0¢

L’AMP en France (2)

Source | Type de Titre Auteur Année | Résumé
document
Dalloz | Article La Jean Mouly, 2014 La délocalisation procréative constitue-t-ahe fraude, quelles en sont les conséquenc

« délocalisation
procréative » :
fraude a la loi
ou habilité
permise ?

professeur a la
faculté de droit
et des sciences
économiques de
Limoges

- Le tourisme procréatif a suscité ces derniers m@ nombreuses jurisprudences raviva
de multiplese controverses doctrinales surtoutiddpuoi n°2013-404.

- Dans les 2 avis du 22 septembre 2014, la couasgeation a autorisé I'adoption de
I'enfant concu par AMP a I'étranger au profit derare biologique.

- Le fait qu'il y est éviction de la loi normalenteapplicable, jugée trop contraignante, au
profit d’'une autre, plus souple, entrainant I'ilitd du résultat obtenu, 'AMP réalisée a
I'étranger constitue une fraude.

- Il est nécessaire de déterminer le mode d'é&sdathent de la filiation ou d’en détermine
les effets. L'établissement d’une filiation doubkamh matrilinéaire n’est plus interdite par
conséguence il ne serait plus de saison de palEadde en matiére de filiation.

- La prononciation de fraude ne méne pas a unécagiph stricte des principes qui
conduiraient & priver la femme du bénéfice de 'AMRe sanction jamais songée car
inhumaine et contraire aux droits de 'homme. Ebaduit a une interdiction de filiation
mais I'établissement de la filiation avec les pgseatintentions lorsqu’il se révéle étre les
parents biologiques est imposé par la Cour Eurapdas Droits de I’homme.

- La filiation avec le parent biologique peut &mnplétée par une délégation-partage de
I'autorité parentale mais cette solution conduina hiérarchisation des filiations.

- L'existence d’une différence de traitement fad&MP entre les couples mariés

es ?
nt

=

hétérosexuels et homosexuels n'est pas conforrdeo#ude la CEDH.




Don de gameéte

Source

Type de
document

Titre

Auteur

Année

Résumé

Dalloz

Arrét

N°08/03527

Cour d’appel d
Rennes

£2010

Demande de remboursement des frais lié alvhavec don d'ovocyte réalisé en Espagn

- En 2007, la CPAM du Morbihan a rejeté la demgmdalable Mme C pour une prise en
change d’AMP en Espagne, elle a donc saisi lertebdes affaires de la sécurité sociale
(TASS) de Vannes qui lui-aussi a confirmé le rgjeur I'absence de démonstration du b
non lucratif de I'établissement de santé en Espagne
- Mme C a fait appel avec les arguments qui cangistl'application de l'article R 332-3
ainsi que celui qui précise que c’est a la caisgassdrance maladie de démontrer que
I'établissement de santé en Espagne est a butifymvar pouvoir rejeter la demande et n
a elle de prouver le contraire si la CPAM veut goger a cette démarche.
- la CPAM du Morbihan elle se défend par le faie dgs conditions de don d’ovocyte en
Espagne ne sont pas conformes au principe Framg@isnment concernant la gratuité et
'anonymat du don.
= La Cour annule la décision de la CPAM du Morbihersieque le jugement du
tribunal des affaires de la sécurité sociale dengaret impose la CPAM de prend
en charge les frais de la FIV dans les mémes donditjue si elle avait fait droit a
cette autorisation.

e:

ut

Dalloz

Arrét

N° 10/00041

Cour d’Appel d
Pau

£2011

Demande de remboursement des frais lié a une F8¥ don d'ovocyte réalisé en Espagne :
- En 2007, la CPAM des Landes a rejeté la demaridable de Mme C pour une prise en chang
d’AMP en Espagne, elle a donc saisi le tribunalafésres de la sécurité sociale des Landes qui
ordonné a la CPAM des Landes de verser a Madant@ah&atC. la somme de 7.925,30 € au titre d
frais de la procréation médicalement assistée.
- La CPAM a interjeté I'appel pour les raisons sumtes : le don d’ovocyte est réalisable en Franc
gu’en Espagne les dons d'ovocytes sont rémunéigisedtindemnisation n’est pas acceptée sur le
territoire francais et que Mme C a déja réalisd\balors que le maximum pris en charge est de
- Il a par la suite été démontré que Mme C n’a béigégue de 3 FIV suivies de transfert d’embrya
et qu’en vu de son age (39 ans) le méme traitesreRtance n'aurait as pu étre réalisé en temps
opportun.
= La cour confirme le jugement rendu le 7 décembf@92far le TASS des Landes et dit qu
la caisse primaire d'assurance maladie des Larstiésneie de prendre en charge les frais
exposés par Madame Nathalie C. pour cette FIV Bensiémes conditions que si les soir

avaient été regus en France.
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Don de gameéte (2)

Source

Type de
document

Titre

Auteur

Année

Résumé

Dalloz

Arrét

N° 11-40.089

Cour de cassatio

n 2012

Question du tribunal des affaires de sécurité #da Paris a la cour de cassation concernant un
double don de gaméte réalisé en Espagne :
- M. X a eu recours a un FIV avec un double dogalaétes en Espagne, elle a ensuite demandé
remboursement auprés de la CPAM des frais de detteere ce qui lui a été refusé étant donné g
le double don de gaméte est interdit en France.
- Le TASS demande donc si cette interdiction npest discriminatoire a I'égard des couples dont
deux membres sont stériles et si elle n'est pasaiom au principe d’égalité ainsi qu’au principe
visant a garantir & la famille les conditions née@gs a son développement ?

= la cour de cassation a répondu que la loi n° 94etb29 juillet 1994, alors codifiée a

l'article L. 152-3 du code de la santé publiquéceaforme a la Constitution.

e
ue

es

Dalloz

Arrét

N°10/00362

Cour d’Appel de
Caen

2012

Demande de remboursement des frais induitsr@aFIV avec don d'ovocyte en Créte :

- En 2007, Mme E adresse a la CPAM du Calvadosiengande d'entente préalable pour des soi

programmeés a l'étranger, accompagnée d'un cettifiédical précisant la pathologie justifiant le d

d’ovocyte.

- La CPAM notifie son refus de prise en chargestess au motif que leurs conditions d'accés et

mise en ceuvre n'étaient pas conformes a la législancaise.

- Mme E fait donc appel auprés du TASS qui confitand@écision de la CPAM

- Mme E a interjeté I'appel de ce jugement. Ce wesdut jugé recevable. Compte tenu de son ag

(42 ans) et du délai d’attente pour un don d’'oveeyi France, le traitement s'il était réalisé en

France ne pourrait pas étre réalisé dans les d#laigté souligné que Mme E remplissait les

conditions nécessaires pour avoir un accord préatibremboursement des soins a I'étranger.

= La cour annule la décision de la commission deuecamiable de la CPAM du Calvados

oblige cette derniére a prendre en charge lesdrqiesés par madame Nadége E. pour ¢
FIV dans les mémes conditions que si les soineavaié recus en France.

et
ette

Dalloz

Arrét

N° 12/03163

Cour d’Appel
d’Amiens

2013

Demande de remboursement des frais liés &lwhavec don d'ovocyte en R. Tcheque :
- Mme J a demandé un accord préalable de prishage d’AMP a I'étranger a la CPAM
- Cette demande fut refusée pour manque d’élénmeédscaux.

- Mme J saisit le TASS de Beauvais qui a accuailliemande de 'assurée au motif que le délai d
semaines imparties a la CPAM pour faire connatirersfus a été dépassé. Pour sa défense la
patiente fournit un certificat médical d'un médepnécisant qu'il 'adresse a I'étranger en vu de s
age (36 ans) et du délai d'attente pour un donatgie en France.

e2

= La cour infirme le jugement et déboute Mme C ddesaande de prise en charge.




Analyse et discussion

ANALYSE

Les résultats révelent des champs de discussiemitiees et tres variés. lls nous

confirment I'encadrement important de 'AMP par Iggs francaises, et ainsi les

multiples difficultés rencontrées par les frandaise a I'AMP : I'accés a celle-ci vis-a-

vis des nouveaux modeles de la cellule familiadepénurie des dons mais aussi les

interdictions sur notre territoire notamment latgésn pour autrui.

Cette étude a fait ressortir un nombre considérdbl@urisprudences soulevant

un probléme de transcription sur les registres'@atlcivil francais des enfants nés a

I'étranger a I'aide d'une AMP.

Les biais :

Biais d'interprétation : cette revue de la littérat étant en majeure partie basée

sur la législation francaise, il a été nécessaiee sd familiariser avec le
vocabulaire juridique ainsi qu'avec la présentatides jurisprudences. De
surcroit, le droit ne faisant pas partie des sfiéesadans le corps de métier de
sage-femme, il est possible que le manque de cssaraie de celui-ci soit

intervenu, créant ainsi une altération de la précides résultats.

Biais de sélection : En vue de I'étendue du s@etjonc du nombre important

de mots clés, selon le type moteur de recherchehdgue base de donnée
utilisée, il est nécessaire, pour plus de rigudearprendre en compte un biais de
sélection. En prenant I'exemple de Dalloz qui efpeesente un moteur de
recherche trés fin avec la possibilité, d’assooratie plusieurs mots clés, de
sélection du type de document recherché ainsi qtriupar date et celui de

Legifrance dont la recherche se fait par la setification de mots clés a la

suite, le biais de recherche peut ainsi étre soélig
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DISCUSSION

Plan de la discussion :

1. Etat des lieux de la cellule familiale et droits deelle-ci face & ’AMP en France

1.1. Evolutionjuridique et sociale de Igellule familiale

1.2. Les conditions de I'accés a 'AMP

2. Les limites de 'AMP en France

2.1.La cellule familiale

2.1.1. La parentalité tardive
2.1.2. Les familles homosexuelles
2.1.3. Les familles monoparentales

2.2.Don de gamete

2.2.1. Les principes fondamentaux : anonymat, consenteetgmuatuité
2.2.2. Les particularités du don de gamete

2.3.La gestation pour autrui

3. La délocalisation procréative

3.1.La réeglementation a I'étranger

3.2.Les conséquences des différences existantes estiei$ dans notre pays et

celles a I'étranger

3.2.1. La recherche d'un accés moins contraignant
3.2.2. Le désir de savoir

3.2.3. La volonté de parentalité immédiate

4. L’évolution de législation francaise

4.1.Les propositions de loi

4.2.Les circulaires
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1. Etat des lieux de la cellule familiale et droits deelle-ci face a 'AMP
en France

1.1. Evolution juridique et sociale de la cellule faraié

En une vingtaine d’années, la cellule familialeoaru de multiples évolutions. Les
esprits se sont aujourd’hui ouverts a une autre & celle-ci. L'époque de la cellule
familiale uniqguement constituée de l'union d’'un hoeet d’'une femme se mariant
jeune, faisant des enfants tét et restant mariégsea est désormais révolue. Ces
évolutions résultent d’'une cascade de modificatignps commence notamment par
'augmentation du nombre d’année d’étude chezdesies ainsi que du taux d’activité
des femmes (Institut national d’études démogramsgr012). En effet, les femmes
accordent, actuellement, une importance plus marguéur carriere professionnelle et
ainsi 'dge moyen du premier mariage se retroupeusse de 4 ans, il est passé de 26
ans en 1990 a 30 ans a ce jour chez les femmes28 dns a 32 ans chez les hommes
(Institut national de la statistique et des étugissnomiques, 2014). Ces deux facteurs
conduisent a une hausse de I'age moyen des mérpgemier accouchement qui est
passé de 24 ans a 28 ans. (Insee, 2012)

La durée des mariages se voit elle raccourcie ¢eequparalléle, entraine une
inflation du nombre de divorces (Laure Chaussehd0g9) et donc une augmentation
du nombre de familles monoparentales. (Insee, 2008)

Un autre type de cellule familiale a vu le jour re¢ cesse d’évoluer depuis I’
« acceptation » des couples homosexuels, I'autmrsdu Pacte Civil de Solidarité au
sein de ces couples d’apreddan® 99-944 du 15 novembre 1999¢t enfin la loi n°®

2013-404 du 17 mai 2018uvrant le mariage aux couples de personnes de mém

sexe.En France plus de 30000 enfants vivent au seiroylers homoparentauRozéee
Virginie, De La Rochebrochard Elis€010). Le désir d’enfant qui était déja bien
présent dans les couples homosexuels s’est eneafercé avec cette derniére loi
donnant acces a l'adoption mais qu’en est-il decks a 'AMP pour les couples de
méme sexe ?

Il 'y a gu'au sein des lois que la réponse a cattestion peut se trouver. Que
disent les lois francaises sur l'acces a ’AMP ?

1.2.Les conditions de I'acces a ’lAMP
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C’est en lisant l'article L2141-2du code de la santé publiqugue les criteres

d’acces a ’AMP ressortent :

La partie du texte « L'assistance médicale a txrpation a pour objet de
remédier a l'infertilité d'un couple ou d'éviterttansmission a I'enfant ou a un
membre du couple d'une maladie d'une particulienaviig. Le caractere
pathologique de l'infertilité doit étre médicalerndragnostiqué. » précise que la
demande d’AMP doit étre liée a une pathologie @itifité ou de transmission,
elle exclut donc linfertilité sociale telle quelles les couples homosexuels et

les femmes seules.

La phrase « L'homme et la femme formant le couptenfirme I'interdiction
d’acces a '’AMP pour les couples de méme sexe gusiles personnes seules,

la suite de celle-ci « doivent étre vivants » [iveHa fécondation post mortem.

Pour finir I'expression « en age de procréer »apparait dans cet article de loi

restreint 'acces a '’AMP a un certain age sansrfiéellement de chiffre précis.

C'est la sécurité sociale qui elle va définir lenie d’age,la prise en
charge par cette derniére s'interrompt au jour du 43e

anniversaire de la femme ( Journal Officiel du 30 mars 2005).

En plus des criteres liés aux couples receveuexiste un important nombre de

parametres limitant ’TAMP en France.

2.Les limites de 'AMP en France

Pour résumer, en France, seuls les couples forrs@éshdmme et d’'une femme

vivants dont la femme est agée de moins de 43 antsacces a 'AMP. A ce cadre

défini de cellule familiale ayant droit a 'AMP sajoute de nombreuses limites fixées

par la loi francaise concernant le don de gamee gstation pour autrui.
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2.1. L’évolution de la cellule familiale

La cellule familiale définie par les textes de $@i trouve beaucoup plus restreinte
que ce gqu’elle est actuellement dans notre sodiEiéme décrite ci-dessus la cellule
familiale est en constante évolution et se préséateos jours sous différentes formes,

la parentalité tardive, les familles monoparentaéssi que les familles homosexuelles.

2.1.1. La parentalité tardive

Selon la loi n® 2011-814 du 7 juillet 2011, le ctumloit étre «en age de
procréer » mais elle ne fixe pas d’age précis. Pamt de vue médical, chez 'lhomme
la production de spermatozoides est continue toutoag de sa vie, méme si la
fécondité masculine s'abaisse avec l'age. Il est dmologiguement possible qu’un
homme puisse procréer jusqu’a la fin de sa vigyuidui permettrait ainsi, Iégalement,
d’avoir accés a I'AMP sans limite d’age. En ce goncerne la femme, elle peut
biologiquement procréer jusqu’a la ménopause. Cadiere une inégalité, tout d’abord,
entre les hommes et les femmes mais aussi entfeneses elles-mémes puisque I'age
moyen de la ménopause est de 50 ans mais celsi-ttés variable (Institut national de
la santé et de la recherche médicale, 2012). $a fie définition de procréer « donner
la vie & un étre humain » semble donc difficilemetdlisable. De ce fait, c’est au
médecin que revient la décision de limite d’age, Iguse référent au pourcentage de
chance de réussite de 'AMP chez chaque patients auel I'age intervient puisque
celui-ci est de 30% entre 30 et 35 ans, de 20% a@nd0de 15% a 45 ans et se retrouve
quasiment nul aprés 47 a 48 ans (Deflers Elisat#hl). Néanmoins, la sécurité

sociale a elle fixé la limite d’age a 43 ans peurdmboursement des actes d’AMP.

Cependant la premiére des considérations a premdoempte reste I'intérét de
I'enfant. L’age limite devrait donc étre détermimé fonction de ce dernier mais il faut
aussi prendre en compte les risques que peuveatdiacourir une grossesse tardive sur
la santé de la mere.

En ce qui concerne, les nouveaux modéles familimlsx que les familles
recomposées ou encore les couples se rencontraitetaent, notamment a cause

d’'une concentration primaire sur leur étude ou leamriére, et voulant un enfant ; ils
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s’orientent fréequemment vers un parcours d’AMPsetvoient opposés leur age plus
avance.

Ces couples ne sont pas seuls a étre exclusaesa 'AMP.

2.1.2. Les familles homosexuelles

C'est en moins de 30 ans que les idées sur I'hoxnadiee se sont
métamorphosées. Alors gu’elle était réprimandéguien 1982, en 1985 une loi pour

une protection contre les discriminations en raise lorientation sexuellest

introduite. C’est quasiment 15 ans plus tard, é9919u’une loi adoptant le pacte civil
de solidarité pour les couples homosexuels futevo®él’heure d’aujourd’hui et depuis
la loi n° 2013-404 du 17 mai 2013, le mariage pidre contracté « par deux personnes
de sexe difféerent ou de méme sexe ». Cette derfoéteur confére donc le droit a
'adoption (Christiane Taubira, 2014), ce qui met avant le droit aux couples
homosexuels de former une famille (Le Sénat, 208anmoins aucune modification
sur I'accés a 'AMP pour les couples homosexuetsété décidée alors que les couples
homosexuels recherchent la méme chose que lesesobgtérosexuels, c'est-a-dire
construire un nid pour leur enfant et que les teaimitiales sur le bien-étre des enfants
élevés dans les familles homosexuelles n'ont jard@sdémontrées (Le Sénat, 2014).
Mais une problématique persiste puisque 'AMP resteFrance accessible pour des
infertilités uniquement médicales et que la nonsjimkté de reproduction chez les
homosexuels est une infertilité « sociale ». Les&il d’Etat appuie I'argument de ne
pas vouloir ouvrir 'acces afin d’éviter de génédes enfants sans pere, considérant ceci
contraire a l'intérét de I'enfant (Ligue des Droite I'Homme, 2014). Ainsi, certains
couples féminins essaient de trouver des solutelles que demander une AMP en tant

que célibataire.

2.1.3. Les familles monoparentales

Sous les mémes arguments que les couples homosgesdiemmes célibataires
n'ont pas acces a '’AMP. Dans son article Depatiag Valérie (20113ouleve une
question : pourquoi les femmes seules ont le dtadopter mais n’ont-elles pas acces a

'AMP ? Le Conseil d'Etat répond a cette questiom expliquant que
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le parallélisme avec I'adoption ne vaut pas icisque dans le cas de I'adoption par un
célibataire ou un couple de méme sexe, I'enfantéjst né. Cet article montre du doigt
une autre problématique qui reléve aussi des fasnithonoparentales, la procréation
post mortem.

La loi n°2011-814 du 7 juillet 2011, article 33,épise que pour avoir l'acces a
'AMP « L'nomme et la femme formant le couple daivé&tre vivants ». Cette phrase
spécifie l'interdiction d’'insémination post mortegtte limite ayant été instaurée dans
le but de respecter l'intérét général et I'ordublc mais aussi, tout comme pour les
couples homosexuels, au nom de l'intérét de I'enfnne pas étre congu orphelin de
pére (Caroline Chabault-Marx, 2009).

2.2. Don de gameéte

D’aprés I'agence de la biomédecine, en 2011 ender&876 tentatives d’AMP ont
éte realisées (5758 avec don de sperme et 1118lawed’ovocyte). Le don de gaméte
représente donc environ 5 % de l'activité de I'AMfx 2011. Trois principes

fondamentaux encadrent cette activité qui possedmthbreuses particularités.

2.2.1. Les principes fondamentaux

Dans notre pays, le don de gaméte doit respeaisiepirs principes incontournables
aux yeux de la loi Francaise :

¢ L’anonymat

Il est mis en évidence dans plusieurs codes de fagrslation :

- Dans le code de santé publique, l'article L121h&iste sur le fait que le
donneur et le receveur du don ne peuvent connaitriellement leur
identité, et I'article L2141-6 concerne le donrdiaryon.

- Dans le code civil, l'article 16-8 se rapporte ansemble des dons d'un
élément ou d'un produit de son corps

- Dans le code pénal, larticle 511-10 définit 'emd#e des sanctions
relatives au non respect de I'anonymat du don aqeelspit la forme et
I'article 511-13 punit le don par désignation puiscce dernier créerait une

infraction a 'anonymat.
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Ce principe d’anonymat repose sur la volonté ddomoprotéger les donneurs ainsi que
les receveurs sur un point de vue éthique. Il pvéske respect du corps humain, la vie
privée du donneur et il évite notamment toute i@aambigie entre le donneur et le
receveur.

Mais comme le souligne Valérie Depadt-Sebag (20@t)e anonymat reléve de
nombreux points négatifs tels que la dissociatiatreela filiation biologique et la
filiation juridique, la dissimulation de l'invesisment des donneurs et surtout des
donneuses mais il empéche aussi le besoin datiedke connaitre ses origines. Il est
important de faire ressortir que ce dernier poist eontraire a la Convention
Européenne des Droits de 'Homme (CEDH) qui assuralroit au respect de la vie
privee.

Ce principe impose aussi une vigilance accrue gqaantisque encouru de
consanguinité et contraint donc a une limitation 1fe enfants maximum issu d’un
méme don.

Le dernier point sur lequel s’appuie le principardinymat est de maintenir la

gratuité des dons.

% La gratuité

Elle est stipulée dans :

- Dans le code de santé publique, larticle L121pdcHfie qu’ « aucun
paiement, gu’elle gu’en soit la forme, ne peut élteué a celui qui se préte
au prélevement d’éléments de son corps ou a laatellde ses produits.
L’article L2141-6 concerne la gratuité du don d’eydm. De plus l'article
L2141-8 précise que I'embryon humain ne peut eruaumas servir & des
fins commerciales ou industrielles. Il est nécessde faire ressortir le fait
que le praticien réalisant les activités cliniqetsiologiques d’assistance
médicale a la procréation ne peut étre rémunéré paate a proprement
parler, ceci est affirmé par I'article L2142-1 dedit code.

- Dans le code civil, I'article 16-6 affirme I'absende rémunération pour tous
donneurs d’éléments ou de produits du corps.

- Le code pénal releve toutes les sanctions portartagteinte a la gratuité du
don notamment dans les articles 511-4, 511-9 etl511
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La gratuité reste un sujet trés peu abordé palétgslateurs car elle est pour eux un
principe indiscutable. Celui-ci ressort, notammenttant qu’argument défavorable aux
demandes de remboursement par la caisse primassutance maladie (CPAM) de
dons de gametes pratiqués dans les pays ou lessdohsémunéres (cour d’appel de
Rennes, 2010).

% Le consentement
- Dans le code de santé publique, les articles LI2112141-4, L2141-5,
L2141-11 abordent aussi bien le consentement iadggble du donneur de
gametes que le consentement des couples vis-awvidedenir de leurs
gametes ou de leurs embryons lors de 'AMP intraggale avec ou sans
donneurs.
- Dans le code civil, l'article 311-20 précise lesdalités dans lesquelles le
consentement perd son effet.
- Dans le code pénal, I'article 511-6 caractérisedaction en cas d’absence
de recueil du consentement.
L’obligation de consentement, aussi bien aux yeaixadustice qu’a ceux des donneurs
et des receveurs, fait 'unanimité. Les jurispnabis démontrent que c’est au niveau
des modalités de perte d’effet du consentementnqorableme se pose, principalement
concernant le devenir du consentement apres lesdeéda personne ayant donné ce
dernier de son vivant. De multiples demandes deiseerde don de gameétes ou
d’embryons ainsi que des demandes d’AMP post mosent présentes au sein des
jurisprudences. Les décisions finales de ces deesasdnt toujours les mémes car
comme I'exprime Caroline Chabault-Marx (2009), xiste une certaine frilosité des
juges face a la procréation post-mortem, notamrmeut le respect de l'intérét général
et de l'ordre public. Les décisions de la cour dssation (1996) et du tribunal de
grande instance de Rennes (2009) en font la prpuisgu’ils refusent tous deux la

restitution des gametes ou des embryons a la veuve.

2.2.2. Particularité du don de gametes
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% La différence avec le don d’organe

Le don de gamétes est associé dans certains @tes au don d’organe ou de
produits du corps humain et pourtant il se différertous deux notamment par le fait
que le don de gametes ne constitue pas une méthé@dgeutique mais une alternative
de contournement de la pathologie initiale, l'itiféé. 1l s’éloigne aussi du don
d’'organe puisque ce dernier concerne deux perspfme®nneur et le receveur, alors
gue le don de gameétes en concerne quatre, le doraeweceveuse, le conjoint de la
receveuse mais aussi I'enfant a venir.

Une autre différence existe c’est celle du momentioh, puisque le don d’organe
se fait en majorité aprés le déces de la persolune que le don de gametes, lui, se

réalise de son vivant.

% Les caractéristiques des donneurs

La limite d’age des donneurs et donneuses présemee particularité de plus
puisqu’ils doivent étre majeurs, les donneuses efdinvavoir moins de 37 ans et les
donneurs moins de 45 ans. Depuis la loi du 11e@D11, art. L. 1244-2 du Code de la
santé publique, les donneurs ne doivent plus naitessent déja avoir procréés. |l est

bien sir nécessaire qu’ils soient en bonne santé.

% La méconnaissance du don de gamétes

Alors que le don d’organe est devenu un sujet dwearsation quotidien le don de
gametes ne fait pas encore parti des connaissaled-rancais. La plupart des
Francais ne sait pas qu'il est possible de doreegametes.

% Pénibilité du don :

Le don de sperme se révele relativement simpleqpliisnécessite une étape
d’'information, de consentement, un bilan de sand@lpble et une deuxieme étape pour
le recueil des spermatozoides par masturbatiors &&eb jours d’abstinence. Alors que
le don d’ovocytes, lui, est bien plus complexeeati&roule en deux grandes étapes :

- Etape 1 : Elle consiste a donner I'ensemble desnmdtions, a faire signer le

consentement et a faire le bilan préalable néaespaur connaitre I'état de
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santé de la donneuse, ses antécédents, sa femgii® aussi réaliser un
entretient avec un psychologue qui est obligatoire.

- Etape 2 : Elle est constituée de la stimulatios alaires qui dure 10 a 12
jours (le plus souvent elle est précédée d'une lasiqurs injections pour
mettre les ovaires au repos), d'une surveillanmntve (3 a 4 prises de sang
et /ou échographies ovariennes), du prélevementodesytes par voie
vaginale sous contrdle échographique et sous aelgeu anesthésie
(hospitalisation de un jour). La donneuse peut igmsyuitter I'hopital, a
condition d’étre accompagnée. (Fivfrance)

L’ensemble de ces particularités ainsi que la ggaaménent a un manque de gameéte.

% Le manque de gamete

En France, les réserves d’ovocytes ne sont passautéés pour répondre a la
demande des couples concernés. En prenant 'exela@012, 422 femmes ont fait un
don d’ovocytes tandis que 2110 couples sont emtattde celui-ci. Le délai d’attente
peut ainsi s’élever jusqu’a 7 ans. (Rozée Virgibie,La Rochebrochard Elise, 2010)

Afin d’essayer de contrebalancer ce manque eitdiéun épuisement des réserves
ovocytaires, de nombreux centres incitent les lesup présenter une donneuse qu’ils
auraient eux méme trouvés. En contrepartie, legplesuproposant une donneuse
passent prioritaire sur la liste d'attente (wwwigemerauxdelabioéthique.fr) Cette
pratique ne déroge pas a l'article L1244-7 dangsdéq est stipulé « Le bénéfice d'un
don de gameétes ne peut en aucune maniere étredeubéra la désignation par le
couple receveur d'une personne ayant volontaireaw@ptée de procéder a un tel don
en faveur d'un couple tiers anonyme » puisque aeléicelle-ci n’est pas un don direct
entre la donneuse que le couple présente et luiem@ais juste une facon de maintenir
une réserve minimale d’ovocytes. Par contre, ggdigque déroge au principe d’égalité
des droits, des chances et de l'acces aux soins.

+ Limite du nombre de tentative

Comme le précise le texte, concernant la cotaties actes médicaux dans le
paragraphe se référant a 'AMP, (Journal Officiel 30/03/2005) " une seule

insémination artificielle par cycle peut étre remitsge avec un maximum de 6 pour
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I'obtention d’'une grossesse; 4 tentatives de féatiod in vitro (FIV, ICSI) peuvent
étre remboursées pour I'obtention d’'une grossegaavw.legifrance.gouv.fr).

« Interdiction du double don

Selon l'article L2141-3 du code de la santé puldiqgun embryon « ne peut étre
congu avec des gametes ne provenant pas d'un axs m@mbre du couple ». Ce qui
marque bien que le double don est interdit en Franc

Néanmoins le don d’embryon est lui accessibler@ ¢éixceptionnel, au couple pour
qui l'assistance médicale a la procréation avec dom seul des gameétes ne peut
aboutir. L'article L2141-5 précise tout de mémeuné décision de l'autorité judiciaire

est obligatoire pour I'accueil d’embryon.

2.3. La gestation pour autrui (GPA)

La GPA appelée aussi « mére porteuse » est dgemel’association d’une
demande d’'un couple ne pouvant pas avoir d’enfant giverses raisons, notamment
les femmes n’ayant pas d’utérus ou un utérus nantifinnel mais aussi les couples
homosexuels, et de I'acceptation d’une femme quiepa I'enfant issu des gameétes du
couple ou d’'un don et qui dés la naissance dorlferant au couple demandeur. Les

GPA sont réalisées sous forme de convention.

Le droit frangais prohibe formellement la gestapour autrui, sous deux grands
principes que sont l'indisponibilité d’état des smnes et l'indisponibilité du corps
humain (Fraisse Philippe, 2011). C’est larticle-A6u code civil qui stipule que
« toute convention portant sur la procréation ogdstation pour le compte d'autrui est
nulle ». La GPA constitue un délit pénal puisq&eakleve d’'une incitation a I'abandon
de I'enfant et qu’elle découle d’'un contrat entrespersonne désireuse d'adopter un
enfant et un parent ou des parents désireux d'abhaed son enfant né ou a naitre. Ces

délits sont punis par l'article 227-12 du code péna

C’est depuis deux ans maintenant, que la gardé&desux, par la circulaire du

25 janvier 2013 a stipulé, que le seul fait d'&oeipconné d’avoir eu recours a une
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convention de GPA ne peut suffire a opposer unsrafix demandes de certificats de

nationalité francaise des enfants nés suite a peitgjue.

De nombreux francais se retrouvent face a cesdsmihais devant cette forte
volonté d’enfant, ils cherchent des solutions poamtourner la loi afin d’accomplir ce

désir de parentalité.

3. La délocalisation procréative

La différence de Iégislation entre la France etalaéses pays constitue une des plus
grosses failles puisque la majorité des Francaigde par les lois francaises se rend
dans les pays étrangers la ou I'acces a 'AMP esh$ncontraignant.

3.1.La reglementation de 'AMP dans les autres pays

D’aprés un trés grand nombre de sources (Le s2@@8), Le ministére de la justice
(2010), Elkouby Salomon Caroline (2012), Marinkoyksiniya (2014), société
européenne de gynécologie, génétique.org, Agenda biemédecine), voici I'état des

lieux de la Iégislation de 7 pays étrangers enarati’ AMP.

En ce qui concerne la limite d’age d’accés a I'AMRe est différente dans chaque
pays, elle est a 42 ans au Pays-Bas, a 43 amalien($auf pour la Vénétie ou elle est a
50 ans), a 45 ans en Belgique, a 49 ans en Espagh0 ans en Grece, et pour finir la
limite la plus tardive est en Ukraine puisqu’elst @ 70 ans.

L’age des donneurs a, lui aussi, une limite défifée de la nétre dans certains pays
étrangers comme par exemple en Espagne ou les toomhée droit de donner leurs
spermatozoides jusqu’a 50 ans et en Belgique dbrece, les dons d’ovocytes ne sont
autorisés que jusqu’a, respectivement, 35 et 31 ans

L’accés de I'AMP pour les femmes seules ainsi qoer ppes couples homosexuels
se trouve égalitaire dans les différents paysstib@torisé en Belgique, en Espagne, aux
Etats-Unis, en Grece et en Ukraine alors qu’il @stnplétement prohibé en ltalie.
Quant au Pays-Bas, il présente une particulariggpe I'acces des femmes seules ainsi
que des couples homosexuels a 'AMP ne dépend pasa dégislation mais de

I'établissement, certains I'autorisent alors queuties si refusent.
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Du c6té du don de gametes, il n'y a qu’un seul physs lequel il est interdit, c’est
I'ltalie. L'ensemble des autres pays pratiquesecetthnique quotidiennement. Méme si
ces derniers sont d’accord sur I'autorisation da de gamete, des différences persistent
entre eux, avec premierement I'anonymat du doreakiémement la rémunération du
don. En Espagne et en Gréce, le don de gaméte@sgrae alors qu’au Pays-Bas et en
Ukraine, il ne l'est pas. La Belgique et les Etdtis eux, n'ont pas tranché sur la
question et laissent donc le libre choix de lI'anmoay ou pas. Pour sa part, la
rémunération du don se pratique en Espagne, aus-Bag;, en Ukraine et aux Etats-
Unis, alors que les autres ont conserveé le prindggratuite.

Pour ce qui touche la procréation post mortem,dlyiBue, I'Espagne, la Gréce et
I'Ukraine ne s’y opposent pas mais elle doit égalisée sous certaines conditions : un
délai de temps minimum apres le déces permettatélie de réflexion mais aussi un
délai maximum, ainsi que la présence d’'un consesnérsigné autorisant I'utilisation
des gametes post-mortem. En Italie, elle est iiiteead aux Pays-Bas elle est dépend de
établissement.

Quant a la gestation pour autrui, elle est acegpté@ Ukraine, ainsi que dans
certains états des Etats-Unis mais aussi en GtemaxePays-Bas sous réserve gu’elle
soit réalisée a titre gratuit. La Belgique, 'Espaget I'ltalie proscrivent la GPA.

Cet état des lieux révele d’indénombrables difféesn entre les Iégislations
francaises et les législations étrangeres a l'égirdla GPA, celles-ci entrainent

forcément des conséquences.

3.2.Conséguences des différences existantes entreisedans notre pays et
celles a I'étranger

La présence de ces nombreuses disparités |eégedadintre notre pays et les pays
étrangers va étre la cause de certaines décisem$@ncais présentant un fort désir
d’enfant.

3.2.1. La recherche d'un accés moins contraignant

La limite d'age, la nécessité d’étre un couple miyade plus constitué d'un
homme et d'une femme, conduisent a la privation stwhait de parentalité de
nombreux Francais, ceux-ci sont donc a la rechedehsolutions leur permettant de
détourner ces limites.
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Face a la restriction de I'age et a I'évolutionla@eellule familiale, de nombreux
couple de Francais se rendent a I'étranger danpdgs ou la limite d’age d’acces a
I’AMP se situe plus tard. Il n’y a qu’aux Pays-Bgsge la limite est inférieure a celle de
la France, alors qu’en ltalie elle est égale adfaey et que dans les autres pays, elle se
trouve au moins 2 ans au-dessus. Cette délocalisaiusée par I'age est souvent
combinée a un manque accru d’ovocyte conduisamt @élai important pour avoir un
don d’ovocyte. Les arréts rendus par la cour d’bdpePau (2011), de Caen (2012) et
de d’Amiens (2013) suite a une demande de rembmerss des frais engendrés par
des FIV avec don d’ovocyte a I'étranger, témoigrinfait que les femmes se rendent a
I'étranger pour réaliser une AMP car en Francelirtate d’age associée au délai
d’attente d’'ovocyte ne permettraient pas d’avogesca I'AMP dans le temps opportun.

Concernant la notion de couple « vivant », intemdisdonc la procréation post
mortem, elle aussi suscite une insatisfaction deloges Francais. Certains couples
ayant entamés un parcours d’AMP se retrouvent dsspar le décés du conjoint. Aprés
le déces, les embryons congelés ou les gamete®fdutdestent conservés par les
Centres d'Etudes et de Conservation des Oeufs &pdume (CECOS) et certaines
femmes veulent terminer leurs démarches malgré Rtuation de veuve. La
jurisprudence francaise refuse catégoriquementesditution des embryons ou des
gametes. (Cour de cassation, 1996 et Tribunal dedgrinstance de Rennes, 2009).
Dans un de ces arréts, les juges soulignent um déda veuve de se rendre dans un
pays ou la réglementation est conforme a ses dsuh@es décisions rejoignent
l'interdiction d’acces a 'AMP aux femmes seulesishiqu’au couple de femmes
puisqu’elles s’appuient sur la privation de I'ertfdie paternité dés sa conception.

Les couples homosexuels sont a l'origine de frétpsejurisprudences causées
par cette interdiction. lls se rendent a I'étrangfém de pouvoir concrétiser leur volonté
de parentalité dans les pays qui autorisent cedttigpe. Lors de leur retour en France,
certaines conjointes demandent I'adoption de I'enfdemandes qui étaient initialement
refusées ou acceptées avec parcimonie (DionisiBsgrAmélie, 2012) or depuis le
communiqué de presse de Christiane Taubira (20&4pdoption est désormais
clairement ouverte, sous toutes ses formes, deésusouples mariés conformément a la
loi du 17 mai 2013 ».

Cette  décision d’autorisation d’adoption risqueerdjendrer une délocalisation

procréative encore plus importante chez les coup@®osexuels puisque ceux-cCi
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savent désormais qu’ils peuvent, a postérioridanént adopter en France I'enfant né
d’'une AMP réalisée a I'étranger.

Malgré cela, les jurisprudences de demande detiditiavont persister
notamment concernant la transcription des actesagsance sur les registres de I'état
francais des enfants nés suite a une GPA a I'é&ramprés plusieurs jugements, la
transcription de ceux-ci ont toujours fini par émefusés car les juges l'estiment
contraire a l'ordre public francais (Cour d’Appel Rennes, 2011 et Cour de cassation,
premiere chambre civile, 2013). Cependant, la Frameté condamnée par la cour
européenne des droits de 'Homme pour violationl'deticle 8 en raison de I'absence
d’établissement de filiation avec le pére alors @edui-ci se révéle étre le pere
biologique (cour européenne des droits de I'Homi@@l4). C'est suite a cette
condamnation que le 12 décembre 2014, le Condethtdse positionne sur le fait que la
naissance d’'un enfant, a I'étranger, issue d’urirabse révélant nul en France ne peut
conduire a priver I'enfant de la nationalité fraisgalorsque la filiation avec un Francais
est établie.

La GPA reste formellement interdite en FranceteCietterdiction est une autre
raison incitant les couples, dont la femme présemte incapacité d’accueillir un
embryon dans son utérus mais aussi les couplesndies ou les hommes seuls, a se
rendre a I'étranger dans le but de passer une otiomede gestation pour autrui dans
les pays qui l'autorisent et ensuite revenir emEeaet demander une transcription de

I'acte de naissance de I'enfant ainsi congu, cordéugit ci-dessus.

3.2.2. Le désir de savoir

Comme le précise le Sénat (2008), de hombreux qatylevé I'anonymat sur le
principe du droit a la connaissance de ses origlresconditions d’accés a l'identité du
donneur ainsi que les conséquences sur la filiatstent spécifiques a chaque pays.
Certains pays ont connu une chute du nombre deadms la levée d’anonymat alors
que d’autres ont vécu un accroissement de celui-ci.

L’idée de respecter 'anonymat afin de favorises ¢élons en vue de cette étude
et des chiffres actuels en France comparés aux@aysanonymat est levé, soulevent
un doute sur le bien fondé de cette mesure.

Des jurisprudences révelent des demandes de lea@engmat comme par
exemple dans le jugement du Tribunal AdministrdéfMontreuil (2012) dans lequels
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une femme a demandé une levée d’anonymat afinmeadee I'identité de son donneur
pour savoir si son frére, congu de la méme manigrelle, était issue du méme

donneur. Le Tribunal a rejeté la demande de laéneoe.

3.2.3. La volonté de parentalité immédiate

Aucune jurisprudence ne désigne un probléeme qudatgaatuité du don mais
malgré tout elle joue indirectement un réle daremknuisement des réserves de
gametes issus de don. Lors des comparaisons a#s ste gametes en France avec les
pays dans lesquels les dons sont remunérés, éatiffe est flagrante, les réserves sont
bien plus élevées que dans notre pays. Dans rai€té& actuelle, I'argent joue une tres
forte influence sur la motivation des personnetaebrise donc une recrudescence de
donneurs dans les pays ou les dons sont rémuriaésonséquent, la gratuité influe
sirement sur le manque de motivation des persoan&sre des dons, lui-méme
occasionnant une pénurie de gametes issus de deoqouiant des délais tres importants
lors d’'un parcours d’AMP nécessitant un don d’ovecyCette réaction en chaine
aboutit a I'incitation des Francais a aller cheralme don d’ovocyte dans un pays ou les
délais sont bien plus courts.

La totalité de ces éléments affirme la présencenad’forte délocalisation
procréative engendrée par les nombreuses restsctie la loi francaise. Un grand
nombre de Frangais se retrouve ainsi confrontéseanégalité de chance face au droit a
constituer une famille a laquelle se rajoute unetdition par I'argent, car se rendre a
I'étranger pour réaliser une AMP a un certain cdflest notamment pour cela qu'il
existe des associations francaises de réseauxed’d@nsfrontaliers a 'AMP (Rozée
Virginie, De La Rochebrochard Elise, 2010).

Qu’envisage la législation francaise pour mettra 6u méme diminuer ce

phénomene ascendant ?

4. |’évolution de la législation francaise

4.1.Les propositions de loi

Fréqguemment, des propositions de réajustement d@ kont faites par le Sénat

mais nombreuses d’entre elles n'aboutissent pas.
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Par exemple en 2004, des propositions concerremtriymat du don ont été présentées
mais les avis restent divergents entre les diftérearps de métier intervenant dans le
parcours d’AMP. La proposition ressortant le plgs eelle de la liberté du choix des
donneurs de garder ou non 'anonymat ainsi que ckdb parents a choisir un donneur
anonyme ou non (Depadt-Sebag Valérie, 2004). (ethgosition a été faite il y a plus
de 10 ans et malgré une nouvelle réflexion suanenymat en 2009 lors de la révision
des lois de bioéthique (Faye Antoine, 2009), rienemcore été modifie.

Du co6té de la procréation post mortem, Carolineb@bhl-Marx (2009) fait des
suppositions de révisions de loi telles que traiésr demandes au cas par cas afin
d’opter pour des « exceptions encadrées » et aackpprocréation post mortem sous
conditions de délai ainsi que de consentement danvicomme cela se fait dans les
pays dans lesquels elle est autorisée. Elle sowassi dans son article une question
tres intéressante « Il ne faut certes pas favorisedéveloppement de familles
monoparentales mais faut-il encourager le tourisprecréatif et le shopping
international ? ». Deux ans plus tard, c’est Val®epadt-Sebag (2011) qui se penche
sur ce sujet. Elle souligne tout d’abord qu’'un adement, adopté en commission
spéciale, visant a permettre le transfert d’embrymst mortem sous certaines
conditions, fut voté en premiére lecture par I'assiée nationale mais que celui-ci fut
supprimé du texte définitif pour des raisons étbmat patrimoniales.

C’est a la suite de la loi ouvrant le mariage pous que des propositions de loi,
concernant I'ouverture de 'AMP aux couples homaesds, ont été faites. Le sénat
(2013) souléve que le parcours d’AMP étant soulary et difficile, il est témoin d’'un
projet parental trés souvent solide, abouti eteséri Cette ouverture permettrait une
egalité pour tous. Cette proposition n'‘ayant pasudible Sénat en 2014 réitere une
proposition de loi s’appuyant sur le fait que presdous les pays ayant ouvert le
mariage pour tous, ont également ouvert 'AMP aowptes de femmes, ce qui met fin
a toute forme de discrimination mais aussi qui @trait de sortir d'une certaine forme
d’hypocrisie car le Sénat est conscient que de nemxbcouples de femmes ayant le
désir d’enfant ont recours a I'AMP a I'étranger.

Qu’en est-il du droit a I'égalité pour les coupldhhommes ? Les seules
solutions pour accomplir leur désir de parentaiigtent pour eux, I'adoption qui elle
est maintenant autorisée et la GPA qui elle eshétlement interdite. A I'égard de la

GPA, la France apres sa condamnation par la aoopéenne des droits de 'Homme
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se voit obligée de reconnaitre la filiation entgkre biologique de I'enfant et I'enfant
méme si celui-ci est issu d'une GPA. De plus, lengedl d’Etat avait suggéré la
possibilité de permettre aux parents d’intentioa délégation partagée de l'autorité.

La législation francaise essaie de faire des piitipos de réajustements de la loi
mais une majorité de celles-ci n'aboutisse pas allas finissent toujours par se
retrouver confrontées a certains principes queadade estime indérogeables. Ce n'est
donc pas demain que la délocalisation procréatimendera, notamment devant les
nouvelles circulaires.

4.2.Les circulaires

Deux circulaires ont vu le jour en 2013, elles t@gnent de I'évolution des idées
mais surtout d’'une focalisation sur I'intérét suger de I'enfant.

La circulaire du 25 janvier 2013 de la garde desaBx concerne la délivrance
de certificats de nationalité francaise aux enfaéts a I'étranger par une AMP ou une
convention de GPA. Cette décision repose, commmiifie le Conseil d’Etat, sur le
fait gqu'’il est indispensable d’aménager la situafiaridique des enfants nés a I'étranger
par recours a ces pratiques, de facon a ce quectaw soient pas pénalisés par la
fraude réalisée par leurs parents d’intention dér&ochet ,2013). Cette situation fut
soulevée lors de I'annulation des transcriptions algtes d’état civil américains sur les
registres d’état civil de Nantes suite & une GPACalifornie, puisque cette annulation
laissait prédire de nombreuses difficultés pounfBat dés lors qu’il aurait besoin de
s’inscrire ou que ce soit (Alexis Castelli, 201@ette décision se retrouvait donc
contraire a l'intérét supérieur de I'enfant. C'estitamment, pour cette raison que le
ministere de la justice a ordonné I'application iétiate de la circulaire dés sa date de
parution. C’est un an plus tard que la CEDH (20¥8st prononcée sur ce sujet en
exposant le fait que la non transcription de cdgsade naissance altérait I'intérét
supérieur de I'enfant pour la privation de I'enséantbe droits, de nom, de nationalité
ainsi que de succession mais aussi pour le dedengelui-ci en cas de séparation ou

déces de ses parents d’intention.

La loi du 17 mai 2013 ouvre le droit au mariagg eouples de méme sexe. De
cette loi découle le droit a I'adoption aux couplesnosexuels. Cependant, comme

I'énonce Frédérique Dreifuss-Netter (1998) c’est asystéme juridigue d’assurer
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I'intégration de I'enfant au sein de sa familldapérennité des liens familiaux. Face a
cela, le |égislateur a tenu a introduire de noegetlispositions concernant I'adoption de
'enfant du conjoint par la circulaire du 29 mail30 Cette derniére permet une
protection de ces familles ainsi que de ces enfauitxjue, jusqu’a cette circulaire, lors
de la séparation du couple, le lien n’était paséorent maintenu. Ceci entrainait une
perte de chance de maintien de parentalité ponfal'e. Selon Daniel Vigneau (2007),
'acceptation de demandes d’'adoption par le cohjath la conjointe était trés
intermittente, ce qui conférait une inégalité emd®e couples. Cette circulaire a permis
une suppression de ces inégalités. De plus, lat$2013) précise que c’est I'intérét de
I'enfant qui reste primordial et qu’aucun impactjews de I'homoparentalité sur le
bien-étre et le devenir psychologique de I'enfaatjamais été démontré. Se rajoute a
cet argument la question de Jérdbme Cochet (2013gquilibre de I'enfant est souvent
cause de refus dans de nombreux cas mais peusoreague I'équilibre sera toujours
meilleur au sein d’un couple hétérosexuel qu’unpb@ad’homosexuel ? ».

Ces deux circulaires ont donc permis une évolutiodiscutable sur la
préservation de I'intérét supérieur de I'enfantaNi@oins, celui-ci reste quand méme en
suspend notamment dans I'anonymat du don qui peméant du droit de connaitre ses
origines et qui est contraire au droit au respedadvie privée mais aussi dans la limite
d’age d’acces a 'AMP qui devrait étre déterminée [e Iégislateur en fonction de
I'intérét de I'enfant et pourquoi pas comme en Salieu la loi précise que le couple

doit « étre a méme d’élever, I'enfant jusqu’a sgarité ».
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Conclusion

La législation francaise encadre par de nombreré&gsementations I'ensemble
des activités de I'assistance médicale a la prtioreeElle a le désir que 'AMP reste
calquer sur la procréation « naturelle », cependléablution de la cellule familiale
entraine notre société vers une modernisation fEnéle avec I'apparition de familles
monoparentales, recomposées ou encore homosexu€llede célibat, I'age et
I’'homosexualité demeurent des limites indiscutaplegr I'acces a 'AMP. Se rajoute a
celles-ci I'interdiction du double don, de la préation post mortem et de la gestation
pour autrui. Le don de gameétes dans notre pays msipecter trois principes
incontournables : I'anonymat, le consentement grdduité. Ce dernier, combiné avec
la limite d’age des donneurs se situant t6t etskaize de connaissance du don de
gametes ont sdrement leur part de responsabilité Bamanque de gameétes issus de
don, tout particulierement celui des ovocytes ce aqiraine des délais d’attente de
plusieurs années.

Devant ces limites, ces interdictions ainsi queneeque de gametes, un grand
nombre de Francais voit leur désir de parentald§gu® mais celui-ci est, souvent, bien
plus fort que la loi. Les Francais ont donc trolevé&olution d’aller réaliser ailleurs ce
gu’ils ne peuvent pas faire dans leur pays. Deliatensité de cette volonté de devenir
parent, les Francais n’hésitent donc pas a condoues lois francaises en franchissant
les frontieres. De l'autre coté de celles-ci, ltlité de ces couples en désir d’enfant
trouve leur bonheur : la limite d’age d’acces aMR jusqu’'a 70 ans, la permission
d’acces a 'AMP pour les couples de femmes ainsilga femmes seules, la possibilité
du double don, l'autorisation de la procréationtposrtem et de la GPA mais aussi des
réserves d’ovocytes bien plus importantes que datre pays, induisant un plus court
délai d’attente. Une délocalisation procréativedsstc bien présente, sauf qu’il ne faut
pas oublier que ceci a un co(t, ce qui conduit @ sg&lection par l'argent. Certains
établissements étrangers profitent de cette Siiugtour augmenter leurs prix et ainsi
développer une forme particuliére de tourismetolgisme procréatif.

Partir a I'étranger faire une AMP est une chosesnildiaut ensuite revenir en
France. C’est au retour que les Francais se redrdust nouveau confrontés a la
|égislation francaise, notamment pour des demaxithdoption par la conjointe qui
sont dorénavant acceptées, pour des transcripfiantes civils étrangers d’enfants nés
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suite & une GPA sur les registres de I'état cnah€ais mais aussi pour des demandes
de remboursement de frais relatifs a la réalisatfiddMP a I'étranger. L’ensemble de
ces problemes rencontrés sont soulevés dans deeaseb jurisprudences.

Devant la complexité de la globalité de cette démarune chose est sdre, les
Francais la réalisant ont un projet parental téggesx, solide et pour lequel rien ne les
feraient renoncer.

Face a I'ensemble de cette situation, des propasitile réajustement de loi ont
éte faites mais la majorité d’entre elles n'ons phouti a des textes de loi puisque la
|égislation francaise ne réussit pas a faire attstra de certains principes surtout
éthiques. Cependant 'année 2013 a été tres richeodification. Dés janvier 2103, une
circulaire autorisant la délivrance de certifica¢snationalité francaise aux enfants nés a
I'étranger par une AMP ou une convention de GPApubliée. Quelques mois plus
tard, le 17 mai 2013, c'est la loi ouvrant le drailt mariage pour tous qui a été
approuvée. De cette derniere a découlé une cireul@9 mai 2013) permettant
I'adoption de I'enfant par le conjoint ou la comjté. La totalité de ces changements
démontre un début d’évolution des idées mais suftoula preuve d’'une accentuation
de la concentration des législateurs sur l'intés@périeur de I'enfant qui est un
argument dont le respect reste primordial et inestable.

L’ensemble de ces nouveautés risque de favorigémutant plus, la
délocalisation procréative des couples homosexusdéntenant mariés, souhaitant un
enfant et connaissant l'autorisation de délivradee certificat de nationalité francaise
des enfants nés a I'étranger par une AMP ou une.GPA

Le tourisme procréatif n'est donc pas en voie dmimlition mais bien au
contraire en pleine expansion. L'AMP en est en deampartie la cause mais la
complexité des démarches d’adoption en France quesieurs délais ne joueraient-ils

pas un rble dans ce phénomeéne ?
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Annexe | :

Les articles de loi

€ Code de santé publique

o Article L1211-2

Le prélévement d'éléments du corps humain et leatel de ses produits ne peuvent étre pratiqués

sans le consentement préalable du donneur. Cerdensent est révocable a tout moment.

L'utilisation d'éléments et de produits du corpmhin a une fin médicale ou scientifique autre que
celle pour laquelle ils ont été prélevés ou coflscest possible, sauf opposition exprimée par la
personne sur laquelle a été opéré ce préelévemetettaicollecte, ddment informée au préalable de
cette autre fin. Lorsque cette personne est ununioa un majeur sous tutelle, I'opposition est
exercée par les titulaires de l'autorité parentalele tuteur. Il peut étre dérogé a l'obligation
d'information lorsque celle-ci se heurte a l'implosse de retrouver la personne concernée, ou
lorsqu'un des comités consultatifs de protectios personnes mentionnés a l'article L. 1123-1,
consulté par le responsable de la recherche, megtas cette information nécessaire. Toutefois, ces
dérogations ne sont pas admises lorsque les élgénméiglement prélevés consistent en des tissus ou
cellules germinaux. Dans ce dernier cas, toutesatibn pour une fin autre que celle du prélevement

initial est interdite en cas de déces de l'int&ess

Les autopsies sont dites médicales lorsqu'elles pratiquées, en dehors du cadre de mesures
d'enquéte ou d'instruction diligentées lors d'umec¢dure judiciaire, dans le but d'obtenir un
diagnostic sur les causes du déces. Elles doivemtpatiquées conformément aux exigences de
recherche du consentement ainsi qu'aux autres taorgliprévues au chapitre Il du titre 11l du
présent livre. Toutefois, a titre exceptionnelgglpeuvent étre réalisées malgré I'opposition de la
personne décédée, en cas de nécessité impérieuséapsanté publique et en l'absence d'autres
procédés permettant d'obtenir une certitude didgnes sur les causes de la mort. Un arrété du
ministre chargé de la santé précise les pathologfieles situations justifiant la réalisation des

autopsies médicales dans ces conditions.
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o Article L1211-4

Aucun paiement, quelle qu'en soit la forme, ne @ alloué a celui qui se préte au

prélevement d'éléments de son corps ou a la oeltkcses produits.

Les frais afférents au préléevement ou a la collesbat intégralement pris en charge par

I'établissement de santé chargé d'effectuer leygéient ou la collecte.

Pour l'application des dispositions du chapitr&ul titre IV du livre ler de la premiéere partie du
présent code, le prélevement d'organes, de tigsae @ellules sur une personne vivante qui en fait
le don dans l'intérét thérapeutique d'un receveagsimilé a un acte de soins.

0 Article L1211-5

Le donneur ne peut connaitre lidentité du recevaure receveur celle du donneur. Aucune
information permettant d'identifier a la fois cefuii a fait don d'un élément ou d'un produit de son

corps et celui qui I'a regu ne peut étre divulguée.
Il ne peut étre dérogé a ce principe d'anonymainogeas de nécessité thérapeutique.

o Article L1244-7

Le bénéfice d'un don de gametes ne peut en ausanire étre subordonné a la désignation par le
couple receveur d'une personne ayant volontaireaa@pté de procéder a un tel don en faveur d'un

couple tiers anonyme.

La donneuse d'ovocytes doit étre particulieremeribrinée des conditions de la stimulation

ovarienne et du prélévement ovocytaire, des risguégs contraintes liés a cette technique, loss de
entretiens avec I'équipe médicale pluridisciplieaklle est informée des conditions Iégales du don,
notamment du principe d'anonymat et du principgraguité. Elle bénéficie du remboursement des

frais engagés pour le don.

o Article L2141-1

L'assistance médicale a la procréation s'entengpaggjues cliniques et biologiques permettant la
conception in vitro, la conservation des gameétes, ttssus germinaux et des embryons, le transfert
d'embryons et l'insémination artificielle. La listes procédés biologiques utilisés en assistance
meédicale a la procréation est fixée par arrété ohistre chargé de la santé aprés avis de I'Ageace d

la biomédecine. Un décret en Conseil d'Etat prél@semodalités et les criteres d'inscription des
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procédeés sur cette liste. Les critéres portentrmatant sur le respect des principes fondamentaux de

la bioéthique prévus en particulier aux articlesa185-8 du code civil, l'efficacite, la reproduditb

du procédé ainsi que la sécurité de son utilisgtimur la femme et I'enfant a naitre. L'Agence de la
biomédecine remet au ministre chargé de la saaté ks trois mois apres la promulgation de la loi

n° 2011-814 du 7 juillet 2011 relative a la biogtie, un rapport précisant la liste des procédés
biologiques utilisés en assistance meédicale a dar@ation ainsi que les modalités et les criteres

d'inscription des procédés sur cette liste.

Toute technique visant a améliorer I'efficacitérdproductibilité et la sécurité des procédés agtir
sur la liste mentionnée au premier alinéa du ptéseicle fait I'objet, avant sa mise en ceuvrenel'u
autorisation délivrée par le directeur général'/dlgdnce de la biomédecine apres avis motivé de son

conseil d'orientation.

Lorsque le conseil d'orientation considere que dalification proposée est susceptible de constituer
un nouveau procédé, sa mise en ceuvre est suboedarsen inscription sur la liste mentionnée au

méme premier alinéa.

La technique de congélation ultra-rapide des owscgst autorisée.

La mise en ceuvre de l'assistance médicale a lagatimn privilégie les pratiques et procédés qui
permettent de limiter le nombre des embryons ceBsel'Agence de la biomédecine rend compte,

dans son rapport annuel, des méthodes utiliséesa€sultats obtenus.
La stimulation ovarienne, y compris lorsqu'elle mste en oeuvre indépendamment d'une technique
d'assistance médicale a la procréation, est soumiss regles de bonnes pratiques fixées par arrété

du ministre chargé de la santé.

Un arrété du ministre chargé de la santé, prigosyposition de I'Agence de la biomédecine, définit
les regles de bonnes pratiques applicables astasse médicale a la procréation avec tiers donneur
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o0 Article L2141-2

L'assistance médicale a la procréation a pour deieemédier a l'infertilité d'un couple ou d'évite
transmission a l'enfant ou a un membre du coupleedmaladie d'une particuliere gravité. Le

caractére pathologique de l'infertilité doit étréditalement diagnostiqué.

L'homme et la femme formant le couple doivent &treants, en adge de procréer et consentir
préalablement au transfert des embryons ou arfiims#ion. Font obstacle a l'insémination ou au
transfert des embryons le décés d'un des membresuiile, le dépot d'une requéte en divorce ou en
séparation de corps ou la cessation de la comméeuvie, ainsi que la révocation par écrit du
consentement par I'homme ou la femme auprés duaimédeargé de mettre en ceuvre l'assistance

meédicale a la procréation.

o0 Article L2141-3

Un embryon ne peut étre congu in vitro que danealdre et selon les objectifs d'une assistance

meédicale a la procréation telle que définie aithrtl. 2141-1. Il ne peut étre congu avec des

gametes ne provenant pas d'un au moins des methboesiple.

Compte tenu de I'état des techniques médicalemdesbres du couple peuvent consentir par écrit a
ce que soit tentée la fécondation d'un nombre diges pouvant rendre nécessaire la conservation
d'embryons, dans l'intention de réaliser ultériment leur projet parental. Dans ce cas, ce nombre
est limité & ce qui est strictement nécessairer@dasite de I'assistance médicale a la procréation
compte tenu du procédé mis en ceuvre. Une informalitaillée est remise aux membres du couple
sur les possibilités de devenir de leurs embryarservés qui ne feraient plus l'objet d'un projet

parental.

Les membres du couple peuvent consentir par éa#t Que les embryons, non susceptibles d'étre
transférés ou conservés, fassent I'objet d'uneerelch dans les conditions prévues a l'article L.
2151-5.

Un couple dont des embryons ont été conservés uae Eméficier d'une nouvelle tentative de
fécondation in vitro avant le transfert de ceusauif si un probleme de qualité affecte ces embryons
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o Article L2141-4

l.-Les deux membres du couple dont des embryoniscamservés sont consultés chaque année par

écrit sur le point de savoir s'ils maintiennent lprojet parental.

Il.-S'ils n‘ont plus de projet parental ou en casddcés de I'un d'entre eux, les deux membres d'un

couple, ou le membre survivant, peuvent conserté que :

1° Leurs embryons soient accueillis par un autngt dans les conditions fixées aux articles L.
2141-5et L. 21416,

2° Leurs embryons fassent l'objet d'une recherares des conditions prévues a l'article L. 2151-

5 ou, dans les conditions fixées par cet articlasdicle L. 1125-1, a ce que les cellules dérsvae

partir de ceux-ci entrent dans une préparation ragapie cellulaire a des fins exclusivement

thérapeutiques ;

3° Il soit mis fin a la conservation de leurs enuny.

Dans tous les cas, le consentement ou la demaridexpemé par écrit et fait I'objet d'une
confirmation par écrit apres un délai de réflexi@ntrois mois. En cas de déces de I'un des membres
du couple, le membre survivant ne peut étre codigyant I'expiration d'un délai d'un an a compter

du déces, sauf initiative anticipée de sa part.

lll.-Dans le cas ou l'un des deux membres du cocmisultés a plusieurs reprises ne répond pas sur
le point de savoir s'il maintient ou non son prgerental, il est mis fin a la conservation des
embryons si la durée de celle-ci est au moins &agalaq ans. Il en est de méme en cas de désaccord

des membres du couple sur le maintien du projetpalrou sur le devenir des embryons.

IV.-Lorsque les deux membres d'un couple, ou le bremsurvivant, ont consenti, dans les
conditions prévues aux articles L. 2141-5 et L.2264a I'accueil de leurs embryons et que ceux-ci
n'‘ont pas été accueillis dans un délai de cinchat@mmpter du jour ou ce consentement a été exprimé

par écrit, il est mis fin a la conservation de esgryons.
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o0 Article L2141-5

Les deux membres du couple peuvent consentir péargéce que les embryons conservés soient

accueillis par un autre couple dans les conditpBsues a l'article L. 2141-6.

En cas de déces d'un membre du couple, le memhrigaut est consulté par écrit sur le point de
savoir s'il consent a ce que les embryons consewi@&nt accueillis par un autre couple dans les

conditions prévues a l'article L. 2141-6.

o Article L2141-6

Un couple répondant aux conditions prévues adlarti. 2141-2 peut accueillir un embryon lorsque

les techniques d'assistance médicale a la proonéati sein du couple ne peuvent aboutir ou lorsque

le couple, diment informé dans les conditions peéwaul'article L. 2141-10, y renonce.

L'accueil de I'embryon est subordonné a une décdol'autorité judiciaire, qui recoit préalableren
le consentement écrit du couple a l'origine de saception. Le juge s'assure que le couple
demandeur remplit les conditions prévues a l'aticl2141-2 et fait procéder a toutes investigation
permettant d'apprécier les conditions d'accueilaeouple est susceptible d'offrir a I'enfant @rea
sur les plans familial, éducatif et psychologigueautorisation d'accueil est délivrée pour une duré

de trois ans renouvelable.

Le couple accueillant I'embryon et celui y ayantorgcé ne peuvent connaitre leurs identités

respectives.

Toutefois, en cas de nécessité thérapeutique, decimépourra accéder aux informations meédicales

non identifiantes concernant le couple ayant reé@nkembryon.

Aucun paiement, quelle qu'en soit la forme, ne génat alloué au couple ayant renoncé a I'embryon.

L'accueil de I'embryon est subordonné a des regdgesécurité sanitaire. Ces regles comprennent

notamment des tests de dépistage des maladietenfess.
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Seuls les établissements publics ou privés a butlumratif autorisés a cet effet peuvent conserver

les embryons destinés a étre accueillis et mettevre la procédure d'accueil

o Article L2141-8

Un embryon humain ne peut étre concu ni utilisésfths commerciales ou industrielles.

o Article L2141-11

Toute personne dont la prise en charge médicalsussteptible d'altérer la fertilité, ou dont la
fertilité risque d'étre prématurément altérée, pmriéficier du recueil et de la conservation de ses
gametes ou de ses tissus germinaux, en vue dealigatéon ultérieure, a son bénéfice, d'une
assistance meédicale a la procréation, ou en vua pleservation et de la restauration de sa tértili
Ce recueil et cette conservation sont subordonmésmsentement de l'intéressé et, le cas échéaant, d
celui de l'un des titulaires de l'autorité paremtalu du tuteur, lorsque l'intéressé, mineur owenrgj

fait 'objet d'une mesure de tutelle.

Les procédés biologiques utilisés pour la consemwates gametes et des tissus germinaux sont

inclus dans la liste prévue a l'article L. 214Kdlpn les conditions déterminées par cet article.

o0 Article L2142-1

Les activités cliniques d'assistance médicale gprlacréation, a l'exception de linsémination
artificielle et de la stimulation ovarienne, ne peut étre pratiquées que dans des établissements de

santé.
Sous réserve de l'alinéa suivant, les activitétoigues d'assistance médicale a la procréation ne
peuvent étre pratiquées que dans les laboratoirésotbgie médicale accrédités selon les modalités

prévues par les dispositions du chapitre ler de titdu livre 1l de la sixiéme patrtie.

Les activités cliniques et biologiques d'assistanééicale a la procréation relatives aux gametes en
vue de don ne peuvent étre pratiqguées que darmgisismes et établissements de santé publics, ou
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dans des organismes et établissements de sané&s @ribut non lucratif. Aucune rémunération a

I'acte ne peut étre percue par les praticiengr@ude ces activités.

A I'exception de l'insémination artificielle et testimulation ovarienne, les activités, tant ¢jues

gue biologiques, d'assistance médicale a la proorédoivent étre autorisées suivant les modalités
prévues par les dispositions du chapitre 1l de fitdu livre ler de la partie VI du présent code.

Pour étre autorisés a exercer ces activités, Esligtements, les laboratoires et les organismes
mentionnés aux premier, deuxieme et troisieme adimdivent faire appel a des praticiens en mesure
de prouver leur compétence et remplir les condstidédterminées en application des dispositions
susmentionnées de la partie VI du présent codestaonditions de fonctionnement déterminées par

voie réglementaire.

L'autorisation porte sur une ou plusieurs des #és\d'assistance médicale a la procréation, avec o

sans tiers donneur. Elle est délivrée pour uneeddeécing ans.

La mise en ceuvre de la fécondation in vitro esbgidnnée a la réunion des autorisations clinique et

biologique mentionnées au quatrieme alinéa.

o Article L4151-1

L'exercice de la profession de sage-femme compepeatique des actes nécessaires au diagnostic,
a la surveillance de la grossesse et a la prépanmasiychoprophylactique a I'accouchement, ainai qu'
la surveillance et a la pratique de I'accoucheraedes soins postnataux en ce qui concerne la mére
et I'enfant, sous réserve des dispositions dedemti. 4151-2 & L. 4151-4 et suivant les modalités

fixées par le code de déontologie de la professimmtionné a l'article L. 4127-1.

L'examen postnatal peut étre pratiqué par une feageie si la grossesse a été normale et si

l'accouchement a été eutocique.

L'exercice de la profession de sage-femme peut cdempégalement la réalisation de consultations
de contraception et de suivi gynécologique de priéme, sous réserve gue la sage-femme adresse la

femme a un médecin en cas de situation pathologique

Les sages-femmes sont autorisées a concourir divktés d'assistance médicale a la procréation,

dans des conditions fixées par décret.
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€ Code pénal

o0 Article 227-12

Le fait de provoquer soit dans un but lucratift g@r don, promesse, menace ou abus d'autorité, les

parents ou l'un d'entre eux a abandonner un eniantou a naitre est puni de six mois

d'emprisonnement et de 7 500 euros d'amende.

Le fait, dans un but lucratif, de s'entremettraenine personne désireuse d'adopter un enfant et un
parent désireux d'abandonner son enfant né outr@ st puni d'un an d'emprisonnement et de 15

000 euros d'amende.

Est puni des peines prévues au deuxiéme alinéaitlelé s'entremettre entre une personne ou un
couple désireux d'accueillir un enfant et une fenagcmeptant de porter en elle cet enfant en vue de |
leur remettre. Lorsque ces faits ont été commise&habituel ou dans un but lucratif, les peinasts

portées au double.

La tentative des infractions prévues par les den&iet troisieme alinéas du présent article estepuni

des mémes peines.

0 Article 511-4
Le fait d'obtenir d'une personne le prélevementisius, de cellules ou de produits de son corps
contre un paiement, quelle qu'en soit la formepesi de cing ans d'emprisonnement et de 75 000
euros d'amende.
Est puni des mémes peines le fait d'apporter streraise pour favoriser I'obtention de tissus, de
cellules ou de produits humains contre un paienwrd|le qu'en soit la forme, ou de céder a titre
onéreux des tissus, des cellules ou des produitsmhs d'autrui.

o Article 511-6
Le fait de recueillir ou de prélever des gametesise personne vivante sans son consentement écrit

est puni de cing ans d'emprisonnement et de 7203 d'amende.
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o Article 511-9

Le fait d'obtenir des gameétes contre un paiememelle qu'en soit la forme, a I'exception du
paiement des prestations assurées par les étamdiste effectuant la préparation et la conservation

de ces gametes, est puni de cing ans d'emprisombetde 75 000 euros d'amende.

Est puni des mémes peines le fait d'apporter stneraise pour favoriser I'obtention de gametes
contre un paiement, quelle gu'en soit la formed@wemettre a des tiers, a titre onéreux des gamete

provenant de dons.

o Article 511-10

Le fait de divulguer une information permettanaddis d'identifier une personne ou un couple qui a
fait don de gameétes et le couple qui les a recupwes de deux ans d'emprisonnement et de 30 000

euros d'amende.

o Article 511-13

Le fait de subordonner le bénéfice d'un don de ¢esree la désignation par le couple receveur d'une
personne ayant volontairement accepté de procédar t&l don en faveur d'un couple tiers en
violation de l'article L. 1244-7 du code de la gaptiblique est puni de deux ans d'emprisonnement

et de 30 000 euros d'amende.

o Article 511-15

Le fait d'obtenir des embryons humains contre uarpant, quelle qu'en soit la forme, est puni de

sept ans d'emprisonnement et de 100 000 eurosmti@me

Est puni des mémes peines le fait d'apporter strerarse pour favoriser I'obtention d'embryons
humains contre un paiement, quelle qu'en soitrlado ou de remettre a des tiers, a titre onéree, d

embryons humains.
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€ Code civil

o Article 16-6

Aucune rémunération ne peut étre allouée a celuisgupréte a une expérimentation sur sa

personne, au prélevement d'éléments de son comsaoeollecte de produits de celui-ci.

o Article 16-7

Toute convention portant sur la procréation oudstation pour le compte d'autrui est nulle.

o Article 16-8

Aucune information permettant d'identifier a lasfaielui qui a fait don d'un élément ou d'un
produit de son corps et celui qui I'a recu ne pire divulguée. Le donneur ne peut connaitre
I'identité du receveur ni le receveur celle du danmnEn cas de nécessité thérapeutique, seuls les
médecins du donneur et du receveur peuvent avaiesa@ux informations permettant

I'identification de ceux-ci.

o Article 311-20

Les époux ou les concubins qui, pour procréer,uexd a une assistance médicale nécessitant
l'intervention d'un tiers donneur, doivent préataént donner, dans des conditions garantissant
le secret, leur consentement au juge ou au notaiides informe des conséquences de leur acte

au regard de la filiation.

Le consentement donné a une procréation meédicateassistée interdit toute action aux fins
d'établissement ou de contestation de la filiaiamoins qu'il ne soit soutenu que I'enfant n'est

pas issu de la procréation médicalement assistge®le consentement a été privé d'effet.
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Le consentement est privé d'effet en cas de déeesiépdt d'une requéte en divorce ou en
séparation de corps ou de cessation de la comn&udautie, survenant avant la réalisation de la
procréation médicalement assistée. |l est égalepreré d'effet lorsque I'homme ou la femme le

révoque, par écrit et avant la réalisation de lacgation médicalement assistée, aupres du

médecin chargé de mettre en ceuvre cette assistance.

Celui qui, aprés avoir consenti a l'assistance caéglia la procréation, ne reconnait pas l'enfant

gui en est issu engage sa responsabilité envareraet envers |'enfant.

En outre, sa paternité est judiciairement déclaréaction obéit aux dispositions des
articles 328 et 331.

& Décret :

Décret n°® 2012-885 du 17 juillet 2012 relatif awnditions dans lesquelles les sages-femmes
concourent aux activités d'assistance médicalgeolaéation
JORF n°0166 du 19 juillet 2012 page 11840
texte n° 16

Publics concernés : sages-femmes intervenant dargdblissements de santé autorisés a
pratiquer des activités d'assistance médicalgeoleréation ou exercant en libéral dans le cadre
d'une convention avec un centre d'assistance miédida procréation autorisé.

Objet : conditions dans lesquelles les sages-fensmm@sautorisées a concourir aux activités
d'assistance médicale a la procréation.

Entrée en vigueur : le texte entre en vigueurridéenain de sa publication.

Notice : l'article 38 de la loi n° 2011-814 du Wiat 2011 relative a la bioéthique a complété

l'article L. 4151-1 du code de la santé publique dgfinit le champ de compétence des sages-

femmes, pour prévoir qu'elles sont autorisées aaoir aux activités d'assistance médicale a la
procréation, dans des conditions fixées par délcectexte définit les activités auxquelles les
sages-femmes peuvent participer lorsqu'elles irenent dans le cadre de la mise en ceuvre
d'une procédure d'assistance médicale a la praamégtarticipation aux entretiens particuliers ;
information et accompagnement des couples ; ass@riconsultations spécifiques, mise en
ceuvre du protocole de prise en charge établi paeltecin et prescription et suivi des examens

nécessaires. En cas de don d'ovocyte, elles pecwstribuer a l'information et au suivi clinique,
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biologique et échographique de la donneuse. Edasgnt également intervenir dans la
procédure d'accueil d'embryon par un couple tlessqu'elles exercent au sein d'un centre
d'assistance médicale a la procréation implanté darétablissement de santé, elles participent a
I'évaluation des activités du centre.

Références : le décret est pris pour l'applicatietiarticle L. 4151-1 du code de la santé

publigue, dans sa rédaction résultant de I'ar88lée la loi n° 2011-814 du 7 juillet 2011 relative

a la bioéthique. Le code de la santé publique néoddr le présent décret peut étre consulté,

dans sa rédaction issue de cette modificationessite Légifrance
(http://www.legifrance.gouv.fr).

Le Premier ministre,
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Annexe |l :
Historique de 'AMP
(d’ apres le site http://www.procreationmedical.fr

- Fin du XVllle siecle : La premiére inséminationifictelle intraconjugale a lieu en Ecosse.

- Début du XiXeme siecle: Les premieres inséminatiantificielles intraconjugales sont

réalisées en France

- Fin du XIXe siecle : La premiére insémination #iélle avec don de spermatozoides est

réalisée aux Etats-Unis.

- 1968 : Les banques de sperme congelé voient leajaxiiEtats-Unis. C’est dans ces mémes
années que les hormones susceptibles de stimweairé (les gonadotrophines) sont
découvertes.

- 1969 : Une premiére grossesse est obtenue apeetionj de gonadotrophines en Israél.

- 1973 : La technique de congélation du sperme aetvErance et, avec elle, apparaissent les
CECOS (Centres d’Etudes et de Conservation des €&ufs Sperme humain). Ces centres
organisent le don de spermatozoides selon lessrétii@ues d’anonymat et de gratuité.

- 1978 : Louise Brown voit le jour en Grande-Bretadake est le premier enfant né aprés une
fécondation in vitro, une nouvelle technique él&eopour pallier aux lésions des trompes,
Iésions que la chirurgie ne peut réparer.

- 1982 : Naissance d’Amandine, premier bébé frangéiapres une fécondation in vitro. Dans
les années qui suivent, les progres successifs giiemb une meilleure maitrise des
traitements hormonaux et une augmentation desdawsxicces.

- 1984 : Le transfert d’embryon congelé réussit paypremiére fois dans I'espece humaine en
Australie avec la naissance de Zoé.

- 1988 : Face au développement des techniques dasstsmédicale a la procréation et suite
aux réflexions des professionnels concernés, lesqis publics créent des centres agréés
ainsi que la Commission nationale de médecine btalegie de la reproduction.

- 1992 : Linjection directe du spermatozoide dansyi®plasme de I'ovocyte (ICSI) est mise

au point a Bruxelles et révolutionne la prise eargk de I'infertilité masculine.

- 1994 : Naissance d’Audrey, le premier bébé francaiszu grace a une ICSI. Cette méme
année, les premiéres lois de bioéthiques sont yaiéérance.
- 2004 : Bien que la loi de 1994 prévoie I'accueirdbryons, ce n'est qu’en 2004 que cette

technique donne naissance a un enfant en Frantte. @éme anneée, les lois de bioéthique

62



sont révisées, maintenant les principes fixés &4 B9 permettant la création de I’Agence de
la biomédecine.

- 2011 : Révision de la loi de bioéthique
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Annexe Il :

Evolution de I'activité de 'AMP
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AMP avec don d'ovocyte
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Annexe |V :

Les différentes technigues d’AMP

- La stimulation ovarienne :

La stimulation ovarienne consiste en un traitemerddicamenteux hormonal permettant de
favoriser le développement simultané de plusieurollicules jusqu’a maturation dans le but de
produire une ovulation.

Pour étre réaliser cette technique nécessite weeve ovarienne suffisante.

Il existe plusieurs protocoles de stimulation osanie les protocoles longs (agoniste folliculaire,
agoniste lutéal), les protocoles courts (agonigteaatagoniste). Le choix de ce dernier sera
dépendant des caractéristiques de chaque patiente.

Elle peut étre réalisée seule ou en amont d’'unenféstion « in vitro avec ou sans ICSI.

- L'insémination artificielle ou insémination intraésine (11U)

Elle se définit par un recueil de sperme suividépoét de celui-ci, a I'aide d’un fin cathéter, déas
cavité utérine.

La suite du processus, de I'ascension des speroideszjusqu’a la fécondation, se produit par les
mécanismes naturels.

- La fécondation in vitro (FIV)

Contrairement a I'insémination artificielle dangulle la fécondation se produit dans le corpgde
femme (« in vivo »), la fécondation « in vitro >t efle réalisé a I'extérieur du corps de la femme.
Elle est constituée par 7 étapes :
o la stimulation ovarienne
o la ponction folliculaire qui se réalise par voiggiraal sous controle échographique et
sous anesthésie ou analgésie (locale ou générale)
o la préparation des gamétes en laboratoire : sefeaes follicules contenant un
ovocyte fécondable, préparation des spermatozéédear méme du recuell
o la mise en fécondation : dépbt des spermatozoide®@iact des ovocytes dans une
boite de culture contenant un milieu liquide niftqituis celle-ci et placée dans un
incubateur a 37°. Sans aide extérieur, un des spermides mobiles viendra
féconder 'ovocyte.
o le développement embryonnaire : identification descytes fécondés (zygote) par la
présence de 2 noyaux. Les zygotes deviennent deyens constitués de cellule qui

se divisent au fil des heures.
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o le transfert embryonnaire : il est en général séalideux a trois jours apres la
ponction. Le geste est réalisé a I'aide d’'un cathin et souple introduit dans l'utérus
par voie vaginale.

o la congélation embryonnaire : le nombre de trahg#@mbryon étant limité, les
embryons surnumeéraires qui correspondent a ceuanteapres le transfert et qui
présente un développement satisfaisant, peuverg e€tngelés et utilisés

ultérieurement.

- La fécondation in vitro avec injection intra cytapinique (ICSI)

Elle consiste a injecter un spermatozaidejue directement dans le cytoplasme de I'ovule. |l g’ag
d'un geste tres délicat qui est réalisé sous mioms extrémement puissant et a l'aide de deux
micromanipulateurs.

Les spermatozoides utilisés dans cette méthodespepyovenir aussi bien d’'un recueil de sperme
basique que d’'un prélevement chirurgical.

Les étapes qui suivent la microinjection sont igpres a celle de la FIV simple.

Depuis peu un dérivé de la FIV avec ICSI a vu le,jd s’agit de la FIV avetnjection Magnifiée

de Spermatozoide (IMSI). La seule différence entrees deux techniques réside dans le
grossissement du microscope qui est jusqu’a x1@0@0pour I'IMSI contre x2000 a x4000 pour
'ICSI. Ce nouveau grossissement permet de voirgioe structure, plus particulierement celles du
spermatozoide, qui ne sont pas visibles dans lICBapres des études récentes, I'IMSI serait
responsable d’'une augmentation de la fécondatimi @ile de la diminution des fausses couches.

- L'accueil d'embryon

Il se définit par un dép6t d’embryon dans I'uténuss embryons peuvent provenir soit des embryons
surnuméraires ressortissant d'une FIV qui ont étégelés soit d’'un don d’embryon. Ce processus

contient donc une étape de décongélation de ceux-ci
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Annexes V :

Tableau de comparaison entre 'AMP en France et dgrays étrangers

France Belgique Espagne Gréce Pays-Bas Ukraine alie Etats-Unis
Couple Marié ou vivant en | OUI Oul oul Ooul Ooul OUI marié Ooul
hétérosexuel | couple depuis 2 ang
Couple NON Ooul oul oul Etablissement | OUI NON oul
homosexuel dépendant
Femme seule | NON oul Oul Oul Etablissement | OUI (pas pour la NON oul
dépendant gestation pour
autrui)
Age limite <43 ans <45 ans <49 ans <50 ans <42 ans <70 ans <43 BDsns
en Vénétie
Don de gamete | OUI oul oul oul oul oul NON oul
Rémunération | NON NON oul NON NON oul / oul
des dons
Anonymat du oul OUl ou NON | OUI oul NON NON / OUI ou NON
don
Gestation pour | NON NON NON Oul Toléré a titre Oul NON OUl selon les
autrui gratuit Etats
Insémination NON OUlI sous OUlI sous Oui sous Etablissement | OUI NON /
post mortem condition (6 conditions conditions dépendant et
mois a 2 ans (6mois a 2 ans| sous conditions
apres le déces aprés le déces
Codt Remboursement Don ovocyte : FIV : 2000 € De 5000€ (don
sécurité sociale : 5500- 6000€ FIV + don d’ovocyte) a
-6 IAC ovocyte : 30000€
-4 FIV/ICSI 4800€ (gestation pour
Sans Don autrui)
remboursement : d’embryon ou
IAC : 800-1400 € double don:
FIV : 3800-4200€ 5200 €

FIV-ICSI:
4600€

3900-
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Annexes VI :

Grille de lecture

Titre et auteur de l'article :
Rev/année/page :

Theme de l'article:

Le probleme soulevé est-ii
o Juridique

o Ethique
o Financier

Quel est le probleme soulevé ?

L’article contient —il des informations sur les pa étrangers ?

o OUI lesquels :
o NON

Argumentation :
o En faveur:

o En défaveur :

Enonciation de texte de loi

o OuUlI lesquels :

o NON

Du probléme soulevé
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Annexes VIl :

Schéma d’élection des documents

TITRE

Mot clé

Pasde mot clé

Lecture résume ou
introduction

Titre dans le
théme

Pas d'intérét pour I'étude Intérét pourI'étude
Reésume ou introduction trop vaste

BXCLU <——

Lecture compléte de
['article

- pas d'intérét pour I'étude Intérét pour I'étude
- Donnéesdéja recueillies

lecture

Remplir grille de

Titre hors
théme

=——>" NONINCLU
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Résumé :

Introduction : en France, I'assistance médicale a la procréddiP) est définie par la loi de bioéthique
comme l'ensemble « des pratiques cliniques et Qiglees permettant la conception in vitro, le trarsf
d'embryons et l'insémination artificielle, ainsi equoute technique d'effet équivalent permettant la
procréation en dehors du processus naturel ». édteencadrée par divers textes de loi et se trouve
actuellement en pleine expansion.

Objectifs de I'étude: comparer le systeme francais avec le systenpage étrangers en matiere d’AMP et
souligner le décalage entre le systéme franca&sMip et I'évolution de la cellule familiale afin deontrer

gue ce décalage ainsi que la différence entresegye francais et le systeme des pays étrangedsisent

a une forme de « tourisme procréatif ».

Matériel et méthode :il a été réalisé une revue de la littérature,réirpde quatre bases de données : Dalloz,
le Village-Justice, Justice.gouv et Légifrancesaqu’a I'aide de nombreux mots clés et associal®mots
clés en rapport avec 'AMP dont les principaux soassistance médicale a la procréation, procmatio
médicalement assistée, tourisme procréatif. Lesieats publiés apres 1994 ont été sélectionnéstia pa
d’'un schéma d’élection et ont été analysés aveqtite de lecture.

Résultats :de multiples différences existent entre la légjistade notre pays et celle a I'étranger en matiere
d’AMP. L’ensemble des jurisprudences soulignentpinénomene de délocalisation procréative par une
réalisation d’'une AMP a l'étranger par les Frangisgrainant a leur retour en France des demandes de
filiation, d’adoption ou de retranscription destescde naissance étrangers.

Conclusion : devant, I'évolution de la cellule familiale danstme société ainsi que devant la restriction par
la loi de l'accés et de certaines techniques a FANhais aussi face la pénurie de gameéte, le désir de
parentalité de nombreux Francais se retrouve blddoégrand nombre d’entre eux se rendent a I'égang
dans les pays autorisant la technique d’AMP q@dshaitent. Ceci entraine une délocalisation pedive
profitable a de nombreux pays augmentant les peixedrs prestations d’AMP et conduisant ainsi a une
nouvelle forme de tourisme : le « tourisme prodféat

Summary :

Introduction : in France, assisted reproductive technology (ARTefined by bio ethic law as "clinical
and biological practices permitting in vitro contiep, embryo transfer and artificial inseminatiammd also
all other techniques permitting procreation thatttser than the natural process”

It is defined by many law texts and is currentlyglargoing huge expansion.

Aim of the study : to compare the French system to the systems eigiorcountries in terms of ART and
highlight the discrepancy between the French systedhthe evolution of the family cell in order toosv
that this gap and the differences between the Rregstem and that of foreign countries systemssléad
what we can call "reproductive tourism".

Material and method : a written report was produced from four main arefresearch: Dalloz, le Village-
Justice, justice.gouv and Legifrance and thankaday key words regarding to ART : assisted reprbdec
technology, medically assisted procreation, prdoredourism. The documents which were publishedraf
1994 were picked by specific selection criteriaevanalyzed through a reading grid.

Results : multiple differences exist between the legislateond that overseas as far as ART is concerned.
The majority of last cases highlights a phenomerfaeproductive delocalization through outsourckigT
abroad by French people leading to parentage recaesption or rewriting of foreign birth certifitess on
their return to France.

Conclusion :in the face of the evolution of the family cellonr society as well as the restriction by law of
the use of some ART techniques but also in thd bflshortage of gametes, numerous French pearude fi
themselves blocked from their desire to becomemsréd huge number of them go abroad to countries
which allow the ART techniques they want.

This leads to an outsourcing of reproduction whecprofitable to numerous countries increasingphee

of the ART service that they offer and thus leadmg new type of tourism: "reproductive tourism".
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