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Introduction

Que le grand public parle de Procréation Médicalement Assistée (PMA)
ou que soit utilisé le terme plus scientifique d’Assistance Médicale a la
Procréation (AMP), cela représente un seul et méme sujet, qui depuis des

années, s’'impose dans de nombreux débats.

Selon le rapport annuel de 'agence de biomédecine de 2016, 24 839
enfants sont nés grace a 'AMP en France en 2015, ce qui représente 3,1 %
des naissances. De plus, il est remarqué que ce taux augmente d’année en
année depuis 2009. Cette année-la, 145 255 tentatives d’AMP ont été

recenseées.

L’AMP est définit dans le code de la santé publique (CSP). Selon larticle
L2141-1, elle regroupe les pratiques cliniques et biologiques permettant la
conception in vitro, la conservation des gameétes, des tissus germinaux et des
embryons, le transfert d'embryons et I'insémination artificielle, ainsi que toutes

techniques permettant la procréation en dehors du processus naturel

Elle se légalise formellement en France avec I'apparition de la loi n°94-
654 du 29 juillet 1994 relative au don et a I'utilisation des éléments et produits
du corps humain, a l'assistance médicale a la procréation et au diagnostic
prénatal, et s’accompagne d’un certain nombre de conditions. Elle obéit a trois
grands principes éthiques inscrits dans le code civil : I'anonymat, la non-
patrimonialité (non rémunération du don), et le consentement. Elle est soumise
a de nombreux examens, qu’ils soient médicaux ou sociaux (par exemple il est
nécessaire d’avoir un « projet parental »). Elle est de plus réservée aux couples
hétérosexuels vivant ensemble (le critéere d’obligation de vie commune
supérieure a 2 ans n’est plus valable depuis la loi de bioéthique n°2011-814 du
7 juillet 2011 relative a la bioéthique) mais les modifications apportées aux
textes législatifs ne s’étendent pas plus, et ce ne sont pas les seules conditions

établies par la loi.



Cette aide a pour but de pallier l'infertilité d'un couple ou d'éviter la transmission
a I'enfant ou @ un membre du couple d'une maladie d'une particuliére gravité.
Le caractere pathologique de l'infertilité doit étre médicalement diagnostiqué. I
y a donc une indication médicale obligatoire a toute intervention. D’apres
l'article L2141-2 du CSP, L'homme et la femme formant le couple doivent étre
vivants, en &ge de procréer et consentants. Ainsi sont définies les modalités de
recours a 'AMP en France. La loi ne prend donc pas en compte le déclin
physiologique de la fertilité due a la ménopause chez la femme et celle

découlant de 'orientation sexuelle ou des choix de vie, comme le célibat.

Par ailleurs, dans le cadre d’'un parcours dAMP en France, la caisse
d’assurance maladie prend en charge les actes de procréation médicalement
assistés, qui peuvent étre remboursés a 100%. Mais seulement jusqu'au 43°me
anniversaire de la femme, et dans la limite d’'une seule insémination artificielle
par cycle, avec un maximum de six pour obtenir une grossesse et de quatre

tentatives de fécondation in vitro pour obtenir une grossesse.

Donc méme si la loi ne précise pas clairement un age limite, se contentant de
parler de capacité de procréer, nombreuses sont les femmes a ne plus pouvoir
continuer leur parcours une fois dépassé les 43 ans, par manque de moyen ou

par manque de professionnels acceptant de continuer le traitement.

Ce cadre légal, étant trés précis dans ses conditions et ses modalités,
toutes les demandes ne sont pas prises en compte. Il existe des cas, qui
derniérement, sont au cceur des débats. Par exemple, les couples arrivant au
bout des toutes les tentatives proposées mais n’ayant toujours pas eu de
succés dans leur démarche, ou encore les couples homosexuels et les
personnes célibataires désirant un enfant sans avoir recours aux méthodes
dites « naturelles », pour qui 'AMP n’est pas ouverte en France. Ces
discussions ont notamment été relancées depuis I'ouverture du mariage aux
couples homosexuels avec la loi n°2013-404 du 17 mai 2013 ouvrant le
mariage aux couples de personnes de méme sexe, loi dite du « mariage pour

tous ».



Il faut savoir que les conditions entourant TAMP ne sont pas les mémes
partout dans le monde. Pour ne se limiter qu’aux pays de I'Union européenne, il
est nécessaire de signaler par exemple que 'AMP est ouverte pour les couples
de méme sexe en Belgique, au Danemark, en Espagne, en Finlande, aux Pays-

Bas, au Royaume Uni, et en Suede.

Avec l'ouverture des frontiéres et l'internationalisation de la société, il est
donc plus facile pour les personnes concernées d’aller chercher dans d’autres
pays l'aide qu’ils ne trouvent pas en France et nombreuses sont les femmes a
partir. On utilise alors le terme de « tourisme procréatif », qui consiste a
désigner le mouvement d’'une population se rendant dans un autre pays que le
leur afin de bénéficier de conditions d’AMP différentes de celles en vigueur

dans leur pays.

De ce fait, ce travail propose de s’intéresser a la problématique : « quels
sont les avis et les ressentis des couples ayant eu recours a du « tourisme
procréatif » vis-a-vis de leur démarche a I'étranger, et vis-a-vis de la législation

francaise actuelle ? »

Par ailleurs, d’aprés l'article L2142-1 du CSP, en France, tous ces actes
concourant a 'aide médicale a la procréation ne peuvent étre pratiqués que
dans des établissements de santé, dans lesquels sont présentes des équipes
pluridisciplinaires compétentes pour ces activités. Ces équipes comprennent
notamment des sages-femmes depuis le décret du 17 juillet 2012, avec I'article
L4151-20 du CSP qui définit leurs compétences dans les centres dAMP : « Les
sages-femmes sont autorisées a concourir aux activités d'assistance médicale

a la procréation, dans des conditions fixées par décret. »

Les sages-femmes sont donc directement confrontées aux couples en mal
d’enfant. Il est alors intéressant de se poser aussi la question : « quels sont les
ressentis et les avis des professionnels de santé exercant en AMP dans la
région Provence Alpes Cote d’Azur sur le cadre législatif de TAMP en France et

face au « tourisme procréatif » que cela entraine ? »



Les objectifs de cette étude sont donc d’identifier et d’analyser les avis et
les ressentis des deux parties concernées, c’est-a-dire les couples ayant eu
recours a un parcours d’AMP a [I'étranger, et les professionnels de santé
francais, a propos de la législation francaise et des démarches liées au

« tourisme procréatif ».

Elle a pour finalité de s’interroger sur les conditions actuelles entourant 'AMP
en France, et sur les potentiels changements qui pourraient étre souhaités par

les protagonistes.



Matériel et méthodes

Cette étude a été séparée en deux parties, une question de recherche

bien distincte ayant été établie pour chaque partie.

La premiére partie concerne les couples francais qui ont eu recours a 'AMP a
I'étranger, et pour laquelle la question de recherche est: « Quels sont les avis
et les ressentis des couples ayant eu recours a du « tourisme procréatif » vis-a-
vis de leur démarche a [I'étranger, et vis-a-vis de la l|égislation francaise

actuelle ?

La deuxieme partie concerne les professionnels de santé qui travaillent dans le
domaine de la procréation assistée, et pour laquelle la question de recherche
est : « Quels sont les avis et ressentis des professionnels de santé exergant en
centre d’AMP en région Provence Alpes Coétes d’Azur sur le cadre |égislatif de

I’AMP en France et face au « tourisme procréatif » que cela entraine ? »

Pour pouvoir répondre au mieux a ces questions, chaque partie s’est vue

fixée un objectif.

Celui concernant la premiére partie, les couples, est : Identifier et analyser les
avis et les ressentis des couples ayant eu recours a de 'AMP a I'étranger, vis-

a-vis de leur démarche et du cadre législatif francais.

Celui concernant la deuxiéme partie, les professionnels, est: l|dentifier et
analyser les avis et ressentis des professionnels de santé exergant en centre

d’AMP, vis-a-vis de leurs expériences et de la |égislation francaise.

Afin de remplir ces objectifs, la méthode qui a semblé étre la plus
appropriée est la mise en place d'une étude descriptive, en utilisant une

méthode qualitative phénoménologique.



Pour cela, des entretiens semi-directifs de type Kaufmann ont été effectués,
I'étude étant basée sur I'analyse qualitative des réponses obtenues lors de ces
entretiens, afin de permettre aux couples et aux professionnels de s’exprimer
sur les themes souhaités avec la plus grande liberté possible, un questionnaire

ayant été jugé trop directif. lls se sont déroulés en face a face ou par téléphone.

Des cartes conceptuelles ont été créées afin d’encadrer et de diriger ces

entretiens, et de répondre au mieux aux objectifs fixés. (Annexe | et II)
Différents thémes ont été évoqués lors de ces entretiens.

Tableau 1 : Themes abordés pendant I'entretien avec les couples

Thémes Sous thémes

Modalités

Le parcours d’AMP en France Vécu/Ressentis

Motifs

La décision

Le parcours d’AMP a I'étranger Modalités

Vécu/Ressentis

Difficultés

Le retour en France Accueil

Vécu/Ressentis

Connaissances

La législation en France Avis et vécus personnels

Evolutions souhaitées




Tableau 2 : Themes abordés pendant I'entretien avec les professionnels

Thémes Sous Thémes

Connaissances des limites

Avis et vécus personnels

La législation en France
Evolutions souhaitées

Impact sur les pratiques

Connaissances de ces pratiques

Connaissances sur la législation

i Aati dtrangér
Le Tourisme procréatif étrangére

Avis personnel

Impact sur les pratiques

Chaque personne interrogée a été informée des modalités de I'entretien
avant le début de celui-ci et a consenti oralement & sa réalisation : les
entretiens ont été enregistrés dans un but de retranscription fidéle et I'anonymat
a été garanti. Pour cela, les enregistrements ont été renommeés par un
pseudonyme choisi par chaque participant afin de pouvoir les identifier dans

leurs citations.
Les entretiens se sont déroulés du 06 septembre 2017 au 20 décembre 2017.

Les résultats de ces entretiens ont ensuite été analysés selon la méthode

d’analyse de contenu par catégorisation de Laurence Bardin.

La sélection des professionnels de santé interviewés s’est faite grace
aux publications de la liste des employés des centres d’AMP sur leurs sites
internet, par les recommandations des couples interrogés dans le cadre de

I'étude ou par des stages en centre d’AMP.



Le recrutement des couples ayant eu recours a du tourisme procréatif s’est fait
via une association : « Enfants Kdos Europe », par un message écrit diffusé
dans leur newsletter ; via des rencontres fortuites sur les lieux de stages, ou via

les professionnels interrogés dans le cadre de I'étude.

Les criteres d’inclusion ont été définis de telle maniére que ne soit
retenus que les couples ou les femmes célibataires ayant eu recours a une
démarche d’AMP a I'étranger, et les professionnels de santé travaillant ou ayant
travaillé dans un centre d’AMP de la région Provence Alpes Céte d’Azur.

Les critéeres de non-inclusion ont donc concerné les couples ou femmes
célibataires n’ayant pas eu de parcours dAMP a [Iétranger, et les
professionnels de santé n’ayant jamais travaillé en centre dAMP ou dans une

région différente.

D’aprés les criteres d’exclusion, n‘'ont donc pas été interrogés les couples
d’hommes ou les couples ayant eu recours a une gestation pour autrui (GPA) et

les hommes célibataires.

L'effectif de participants a [I'étude est faible (8 couples et 8

professionnels) mais la saturation des données a été atteinte.

Huit couples ont accepté de participer a cette étude. En grande majorité,
les femmes (ou celle ayant porté I'enfant dans le cas des couples homosexuels)
étaient seules lors de l'entretien, le parti a été donc pris de désigner les
entretiens sous le nom de la femme, méme quand le conjoint était présent. En

moyenne, les entretiens ont duré 33 min.

Huit professionnels de santé ont accepté de participer a cette étude.
Tous ont travaillé dans un centre dAMP de l'assistance hospitaliére publique.

En moyenne, les entretiens ont duré 25 min.



Tableau 3 : Présentation des couples

A . Conjoint.e | Situation | Durée de
Age Profession . . , .
présent.e maritale | I'entretien
Christal 42 Opticienne Oui Mariée 21 min
Cadre de la
Maria 52 fonction Non Union libre 30 min
publique
Charlie 37 Profession | ., Mariée 61 min
libérale
Ivy 44 Infirmiere Non Mariée 25 min
Elodie 32 Opticienne Non Union libre 33 min
Mathilde 37 Ingénieure Non Mariée 33 min
Théa 45 Musicienne Non Mariée 34 min
Lyla 38 Agent Non Célibataire | 26 min
territorial
Tableau 4 : Présentation des professionnels
A Durée Durée de
Age Sexe Profession | d’exercice | ,, \
I’entretien
en AMP
Canard 38 Q Gynego!ogue 7 ans 15 min
obstétricien
Popey 49 Q Sage-femme 1,5 an 30 min
Caroline 43 Q Biologiste 16 ans 50 min
Judith 57 Q Sage-femme 22 ans 15 min
Dada 30 Q Infirmiére 1 an 14 min
Cricri 26 Q Sage-femme 2,5 ans 27 min
Malou 26 Q Sage-femme 8 mois 19 min
Bernie 27 Q Sage-femme 6 mois 28 min




Résultats : Les couples

Le parcours d’AMP en France

Dans cette partie, concernant les couples ayant eu recours a un parcours

d’AMP a I'étranger, seront abordés leurs démarches d’AMP en France et les

sentiments rattachés a celles-ci, les conditions entourant leur décision de partir,

puis leur parcours a I'étranger en lui-méme. Ensuite sera traitée la question de

leurs avis et ressentis a propos de la législation francgaise.

Tableau 5 : Motifs et modalités du parcours d’AMP en France

Motifs

Modalités AMP

Age + infertilité

3 Inséminations (Echecs)
1 FIV (Echec)
1 TEC (FCS)

Sl (endométriose) | 2 FIV (Echecs) = Diagnostic
endométriose
2 FIV (Echecs)
Age_ " ute’rus 1 insémination (FCS)
cloisonné + .
Ivy réserve 4 grossesses spontanées (FCS)
. 3 FIV (FCS)
ovarienne basse
5 inséminations (Echecs)
Elodie Infertilité 1 FIV (Echec)
1 FIV ICSI (Echec)
Cancer : .
Théa testiculaire du 1 FIV avec paillette congelée (Echec)
3 FIV avec don de sperme (Echecs)
compagnon
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Sur les 8 participants, seuls 4 couples avaient réalisé un parcours d AMP
en France. Les autres sont ceux pour qui ’AMP n’est pas ouvert en France (les
couples homosexuels, les femmes célibataires) ou pour qui le parcours, soit
n’est plus remboursé, soit a été refusé par les médecins (les femmes de plus de

43 ans par exemple).

Les motifs cités ont été divers, et ont pris en compte autant la santé de la
femme que celle de leur conjoint dans les situations ou c’était le cas. lls ont
chacun fait plusieurs essais, avec plusieurs méthodes (inséminations, FIV ...)

mais qui n’ont jamais abouti a la naissance d’'un enfant.

Tableau 6 : Ressentis du parcours d’AMP en France (Annexe )

Christal Ivy Elodie

Espoir

Découragement

Déception

Angoisse

Souffrance

Mécontentement

Résignation

Manque
d’explications

Manque
d’attention

Sentiment de
mauvaise prise
en charge

Dans lI'ensemble, il semble que les participants n‘'ont pas bien vécu leur
parcours en France. Une majorité de sentiments négatifs est ressortie de leurs
discours. lls ont décrit beaucoup de difficultés physiques et psychologiques,
Christal se rappelle : « on était a bout moralement, physiquement, moi je n’en

pouvais plus » (1.49-50), « c’est dur, moralement c’est trés, trés dur. » (1.75-76)
11



lls ont reproché aussi aux équipes de professionnels frangais un
manque d’explication, que ce soit dans les prises en charge ou dans I'absence
de résultats, et un manque d’attention envers eux au cours de leur démarche.
Théa s’insurge : « On n’était pas content du tout ! On a eu I'impression de s’étre
fait mener en bateau encore une fois, des fois j'avais Iimpression de faire un
peu le cobaye ». (1.61-62) « On se sent abandonné ici en fait » explique Ivy
(1.97).

Il est ressorti au final qu’ils gardent un mauvais souvenir de cette
démarche et qu'’ils en sortent souvent résignés. Elodie dit : « On se met face a
la réalité en se disant qu’on n’aura jamais pas d’enfant quoi. Ca ne veut pas

marcher, la nature ne veut pas. » (1.50-60)

12



2. Parcours d’AMP a I’étranger

Tableau 7 : La décision de partir, les motivations

Christal | Maria | Charlie | Ivy | Elodie | Mathilde | Théa

Age limite

Temps
d’attente
trop long

Homo-
sexualité

Fin de
parcours
francais

Echecs
répétes

Problémes
médicaux

Adoption
trop
compliquée

Démarches
compliquées

Célibat

13



Tableau 8 : La décision de partir, les difficultés (Annexe )

Christal | Maria | Charlie | Ivy | Elodie | Mathilde

Mauvais
accueil

Barriére de
la langue

Difficultés
pSsy-
chologiques

Hésitations

Codts

Avant de partir, de nombreux parametres sont entrés en compte dans le
choix des couples, et les hésitations ont porté en majorité sur le choix du pays,
en fonction des modalités autorisées, ou de la législation sur la filiation, de la

facilité d’acces.

« Lorsque jai vu les tarifs, [...] ga m’a un peu repoussé, [...] ¢a faisait un peu

cher pour moi donc j’ai opté pour la clinique de Madrid » (1.28-30) dit Lyla.

En effet, ce qui est ressorti de cette partie, est que la contrepartie financiére
demandée a I'étranger représente un vrai frein pour la majorité des couples,

jusqu’a parfois étre déterminant dans le choix de la clinique ou du pays.

Par ailleurs, il est arrivé que les couples se retrouvent face a une barriére
de la part des professionnels frangais quand ils se questionnaient sur cette
démarche. Maria dit « [la gynécologue] je I'ai trouvée glaciale. Jai senti de sa

part un regard assez négatif sur la démarche qu’on faisait. » (1.153-154)

14



Tableau 9 : La décision de partir, le ressenti (Annexe )

Christal Charlie | Ivy | Elodie | Mathilde | Théa

Espoir

Evidence

Appréhension

Opportunité

Réticences

Pratique

Difficultés
pSsy-
chologiques

Quand ils ont pensé a partir a I'étranger pour continuer ou commencer un
parcours d’AMP, la plupart des couples ont parlé d’espoir, de chance : « C’était

un peu la tentative de la derniere chance » (1.98) affirme Théa.

Pour plusieurs d’entre eux, cela s’est présenté comme une solution : « Cela me
paraissait naturel de faire cette démarche-la » (1.93) confirme Elodie. Et puis
parfois cette évidence était aussi un manque de choix : « On ne se pose pas la

question parce que c’est comme ¢a » (1.38) constate Mathilde.

Méme si ce n’était apparemment pas toujours évident: « J'avais peur d’étre
jugée » (1.61) se rappelle Lyla, « a chaque fois on avait de I'espoir et puis tout
s’écroulait. » (1.96) dit Théa.

« J'avais comme un pressentiment que ca n’allait pas étre la solution miracle. »
(1.58-59) confie lvy.

15




Tableau 10 : Modalités du parcours d’AMP a I'étranger

Modalités
Christal FIV avec don d’ovocyte
Maria 8 inséminations (1°" enfant)
FIV avec don d’ovocyte (2°™e enfant)
Charlie Inséminations avec don de sperme
Ivy FIV avec don d’ovocyte (3 échecs)
Elodie FIV avec don d’ovocyte (2 embryons)
Mathilde 6 inséminations avec don de sperme (Echecs)
FIV avec don de sperme
Théa 3 inséminations avec donneurs (Echecs)
FIV avec double don
Lyla Inséminations avec don de sperme

Tous les couples interrogés ont eu recours a un parcours d’AMP en Espagne.

Sur huit, sept couples ont réussi a avoir un enfant suite a cette démarche.

Méme si d’aprés les couples, la prise en charge a été plus agréable et
plus encadrée a I'étranger, il est possible de remarquer que les techniques
semblables a celles utilisées en France, n‘ont pas forcément rencontré un
succés immédiat, comme en témoigne le nombre d’échecs. Mis a part les
personnes pour lesquelles TAMP était impossible en France, seul un couple a

bénéficié d’une technique interdite en France (le double don).

16



Tableau 11 : Ressentis du parcours d’AMP a I'étranger (Annexe lll)

Christal | Maria | Charlie | Ivy | Elodie | Mathilde | Théa | Lyla

Espoir

Bien encadré

Regard positif

Confiance

Soutien

Angoisse

Souffrance

Géne

Plus facile

Découragement

« On se dit c’est peut-étre possible finalement. Le bout du tunnel sera peut-étre

éclairé ! » (.118-119) s’exclame Christal.

En majorité, les sentiments exprimés ont été plus positifs en ce qui concerne
les démarches d’AMP a I'étranger. Il semble que les couples ont mis beaucoup
d’espoir dans ce processus : Maria se rappelle : « On était tres positif, on y

croyait, on voulait y croire. » (1.215)

Mais pour autant, cela est resté une démarche compliquée qui a engendré des
souffrances tant physiques que psychologiques, «¢a a été trées dur
psychologiquement, j'ai eu du mal a m’en remettre. » (1.70-71) dit Lyla. « C’était
vraiment prise de téte, avec des gros maux de ventre et tout ¢a. » (1.49-50)

précise Mathilde.
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vy se décourage « Je ne sais plus quoi faire [...] jusqu’a maintenant ¢a n’a pas

marché alors pourquoi ¢a devrait marcher... » (1.63, 67).

Tableau 12 : Retour en France (Annexe Ill)

Christal | Maria | Charlie | Ivy | Elodie | Mathilde

Pas de
difficultés

Bon accueil

Prévenance/
Soutien

Probléemes
meédicaux

Probléemes
avec Pro

Appréhension

Deux points de vue ont été exprimés sur le retour en France. Dans I'ensemble
les couples ont recu un bon accueil, aucune réaction particulierement négative
n‘a été signalée et la plupart des couples s’est rappelée que les équipes
francaises ont été un vrai support dans la suite de leur parcours :

Maria : « Je n’ai rencontré que des gens géniaux, aucune réaction négative,
aprés avoir accouchée, jai été vraiment pomponnée. » (1.272-274)

Christal : « Beaucoup de prévenance, [...] il y a eu des personnes vraiment
empathiques ». (1.183-184)

Elodie : « L’équipe frangaise ne nous a pas laissés tomber ! » (1.186)

Mais parfois, d’autres ont précisé que ce n’était pas toujours aussi facile :
Lyla : « Je sentais parfois un regard réprobateur de la part de I'équipe médicale
sur la maniere dont j'étais tombée enceinte. » (1.96-98)
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3. LaLégislation en France

Tableau 13 : Sources de connaissance sur la législation frangaise

Professionnels | Associations | Télévision | Internet | Famille

Christal + ++ ++ v -
Maria + ++ + ++ -
Charlie - - - F++ .
Ivy + +++ - +++ -
Elodie ++ + - ++ -

Mathilde + - - - ++
Théa - ++ - ++ -
Lyla - - - +++ -

Les couples ont récupéré leurs informations sur la loi a partir de diverses
sources. C’est par internet et pas les associations qu’ils se sont le plus
renseignés. Les professionnels en parleraient difficilement ou de fagon évasive
selon une partie des couples : « C’est moi qui lui ai tiré les vers du nez » (1.20-
21) dit Ivy.

Tableau 14 : Ressentis a propos de la législation en France (Annexe ll)

Christal | Maria | Charlie | Ivy | Elodie | Mathilde | Théa | Lyla

Hypocrisie

Incom-
préhension

Colere

Inconfortable

Jugement

Mécontente




Un avis négatif général est ressorti de ces résultats. Pour les couples, la
législation actuelle ne conviendrait pas car elle ignore une partie de la
population, qui existe et est en demande. Maria dit: « Je frouve que c’est
vraiment révoltant » (1.37) a propose de la limite d’age.

lls ont fait remarquer plusieurs fois que la France sait que ce tourisme
procréatif existe, mais ne Iégifére pas pour I'éviter ou I'encadrer.

Christal déplore : « c’est dommage de devoir aller en Espagne parce qu’en
France on estime que ce n’est pas éthique de payer une donneuse. » (1.202-
203)

Théa confirme : « Je trouve que c’est lamentable [...] C’est une hypocrisie pas
possible » (1.212, 220)

Tableau 15 : Avis sur la législation frangaise (Annexe Ill)

Christal | Maria | Charlie | Ivy | Elodie | Mathilde | Théa | Lyla

Besoin
d’évolution

Discrimination

Important
d’avoir un
cadre

Faillible

Inadéquat

Compliqué

lvy atteste : « Je pense qu’en France, il y a beaucoup de retard. » (1.109) « Elle
a strement besoin d’étre révisée ¢a c’est certain ! » (1.206) s’accorde Elodie.

Effectivement, un vrai besoin de changement s’est exprimé dans les paroles de
ces couples, qui ont constaté qu'a I'heure actuelle, la loi n’est plus en
adéquation avec la société.

Lyla condamne : « Elle est obsolete » (1.171)

Charlie poursuit : « Quand quelque chose existe, il me semble juste de légiférer
sur ce qui existe. » (1.331-332)
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Tableau 16 : Avis sur une potentielle modification de la loi

Limite Couples Femmes Indemnisation
n GPA
age homosexuels | seules donneur/se.s
Christal SN POUR POUR | POUR POUR
AVIS
Maria POUR POUR POUR | POUR CONTRE
Charlie - POUR - POUR -
SANS
Ivy - POUR POUR AVIS POUR
Elodie +/- POUR POUR +/- POUR
Mathilde - POUR POUR +/- SANS AVIS
Théa POUR POUR POUR | POUR POUR
Lyla CONTRE POUR POUR +/- SANS AVIS

Une tendance majeure en faveur de I'ouverture de 'AMP serait a noter.

Tableau 17 : Evolutions souhaitées

Christal | Maria

Charlie

vy

Elodie

Mathilde

Théa

Indemnisation
des donneurs

Ouverture de
FAMP

Levee de
I'anonymat
possible

Retravailler la
législation/la
prise en
charge

Lyla

Un changement sur certains points de la loi intéresserait les couples. Une

facilitation des démarches d’adoption, retravailler la problématique de la

filiation, favoriser le don en assouplissant les régles I'entourant et laisser le

choix de l'anonymat au donneur sont différentes propositions qui ont été

abordées dans cette partie.
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Résultats : Les professionnels de santé

1. L’AMP en France

Dans cette partie, concernant les professionnels de santé travaillant en
centre d’AMP, seront abordés leurs avis et ressentis a propos de la Iégislation
et de 'AMP en France. Puis la question du « tourisme procréatif » sera traitée a

travers leurs connaissances et leurs avis sur cette pratique.

Tableau 18 : Avis sur la législation francaise (Annexe V)

Canard | Popey | Carole | Judith | Dada | Cricri | Malou | Bernie

Satisfaisant

Avancée
scientifique

Laxisme

Peu connu

Inadéquat

Besoin
d’évolution

Insuffisant

Conservateur

Conditions a
réviser

Pour plusieurs d’entre-elles, 'AMP en elle-méme a représenté une
véritable évolution dans la société, et elles sont satisfaites qu'un cadre Iégislatif
existe, mais lui reprochent une application peu rigoureuse ou inadéquate dans

les faits. « C’est réglementé sans I'étre. » (1.46) déplore Bernie.

La question du remboursement par la sécurité sociale est revenue
réguliéerement et elles ont été plusieurs a insister sur la notion d’indication

médicale pour avoir le droit a TAMP, qui devrait étre une condition sine qua non
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a la prise en charge d’aprés elles : « L’AMP ouvert pour tous, ¢a ne me géne
pas, mais il ne faut pas que ce soit la société qui rembourse les indications

sociétales. » (1.43-44) déclare Canard.

Quelques-unes ont fait remarquer que finalement, la loi en elle-méme
n’est pas connue du grand public. « On se rend compte que les gens ne savent
méme pas ce qui existe. » (1.296) dit Carole. Et ce, méme au sein des
professions médicales : « Méme dans les cours on en parle mais vaguement.

C’est évoqué. » (1.183) précise Malou.
Un besoin d’évolution est tout de méme évoqué quelques fois. Selon

Cricri « On est un peu en retard sur les pays qui sont autour de nous. » (1.178-
179)

Tableau 19 : Impact sur les pratiques

Canard | Popey | Carole | Judith | Dada | Cricri Bernie

Oui

Manque de
donneuses

Trop
meédicalisé

Limite

Bien-fondé

Manque de
moyens

Il est ressorti de ce premier theme que les professionnels de santé sont
conscients des limites que leur impose la loi, et qu’ils s’accordent a dire que
cela impacte leurs pratiques, a cause des conséquences qu’elles entrainent.
Par exemple, Cricri déclare : « Il y a la gratuité, qui fait que du coup comme on
ne rémunére pas, ce n’est pas ouvert a tout le monde aussi. Et on a moins de
moyens aussi. [...] On a beaucoup moins de donneurs que les autres pays.
Donc pour les couples receveurs, c’est beaucoup plus dur pour avoir accés au
don. » (1.64-65, 73-74)
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A noter que la moitié pense tout de méme que ces limites sont
nécessaires et évitent les dérives. « C'est sdr que ce n’est pas en France qu'on

va se retrouver avec les sextuplés. » (1.82-83) dit Cricri.

Tableau 20 : Ressentis des conditions entourant '’AMP francaise (Annexe V)

Popey | Carole | Judith | Dada | Cricri | Malou | Bernie

Satisfaction

Manque
d’information

Compassion

Manque
d’égalité

Probleme de
prise en
charge

Surcharge de
travail

Distance
professionnelle

Investissement

Impuissance

Souffrance

Quand est évoqué le ressenti autour de 'AMP, elles sont plus de la
moitié a déplorer un manque ou une mauvaise prise en charge des patients,
surtout au niveau psychologique. Judith insiste : « Je pense que sur ce plan
effectivement il 'y aurait beaucoup a faire. Sur [I'accompagnement

psychologique, plus que ce qu’on fait. » (1.133-135)

La compassion envers les souffrances ses couples a été pergue
systématiquement, mais ils semblent que les professionnels ne soient pas
épargnés non plus, comme le dit Dada: « Psychologiquement c’est trés
compliqué, pour le couple et méme pour nous. » (1.52-53) Mais pour autant,

cela apporte aussi une certaine source de satisfaction quand les résultats sont
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positifs. Cricri valide : « Ce n’est pas évident mais quand on arrive au bout,
cest une satisfaction, je dirais, autant, voire plus des fois, que quand tu

accouches une patiente. » (1.100-101)

Et s’ils sont aussi touchés, c'est parce que cela demande un
investissement certain. lls s'impliquent et suivent les patients de prés. Popey
renchérit : « J'étais autant au taquet qu’elles pour voir les résultats de la prise
de sang ! C’est prenant ! » (1.147-148)

A noter que plusieurs ont évoqué étre dérangées par le fait que les
changements envisagés ne concernent que les femmes, et que les couples

d’hommes ou les hommes célibataires soient mis a part.

Tableau 21 : Evolutions souhaitées

Canard | Popey | Carole | Judith Cricri Bernie

Plus de
moyens

Meilleure
prise en
charge

Plus
d’informations

Plus
d’ouverture

Faciliter les
démarches

Autres
techniques

Réviser le
cadre légal

Dans les évolutions souhaitées par les professionnels, il semble que cela se
concentre sur des éléments qui amélioreraient la prise en charge des patients
actuels. Un changement sur la prise en charge psychologique est ce qui a été
le plus évoqué, mais d’autres prise en charge, concernant la partie technique,
encore interdites en France ou encore trop peu renseignées, ont été cité.
« Progresser dans la greffe utérine ! » (1.82) propose Canard, « le double don »
(1.37) cite Carole.
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2,

Le Tourisme procréatif

Tableau 22 : Connaissance et impacts sur les pratiques

) Connaissances ,
Connaissances Impact sur NS Conseil
) . des législations .
de cette pratique | les pratiques X . vu/donné ?
étrangeres
Canard Oui Non Peu Oui
Popey Oui Non Non Oui
Carole Oui Oui Oui -
Judith Oui Non Peu Oui
Dada Oui Non Peu Oui
Cricri Oui Oui Peu Oui
Malou Oui Oui Non Oui
Bernie Oui Non Non Oui

Dans I'ensemble, les résultats ont montré que les professionnels sont au

courant de la réalité de cette pratique, et la conseille méme, mais pour autant,

n’ont pas vraiment de connaissances sur la Iégislation des pays étrangers.

Tableau 23 et 24 : Avis sur le tourisme procréatif (Annexe 1V)

Canard | Popey

Compréhension

Favorable

Contre certains
aspects

Géne par le
coté financier

Meilleur que la
France

Envie

Carole

Judith | Dada | Cricri

Malou | Bernie
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fait

compréhension envers les couples qui partent a I'étranger : « Je suis tout ouie

La majorité des professionnels interrogés a preuve de
pour qu’au moins elles en fassent une a I'étranger, de se dire, au moins une, la

derniére chance. » (1.66-67) compatit Dada.

Il a été évoqué les différences de techniques entre la France et les autres pays,
jugées parfois plus efficaces ailleurs : « lls sont peut-étre plus expérimentés sur
certains domaines » (1.110-111) dit Canard, « en Espagne, il y a des techniques
qui par rapport a la France, pourraient peut-étre étre meilleures. » (1.65-66)

convint Dada.

Mais pour autant, elles sont en majorité dérangées par plusieurs aspects de ce
tourisme, notamment la contre-partie financiére, dans lindemnisation des

donneuses ou dans la GPA en elle-méme, ou par le manque d’investigations

genétiques.
Couples Femmes Limite Indemnisation
i : Ja GPA
homosexuels | célibataires d’age donneurs/ses
Canard POUR* POUR* CONTRE POUR CONTRE
Popey | SANS AVIS [ SANS AVIS | CONTRE | SANS AVIS iﬁ/'?ss
Carole POUR CONTRE | CONTRE CONTRE CONTRE
Judith | POUR* | CONTRE | CONTRE | POUR* SANS
SANS «
Dada POUR - AVIS POUR CONTRE
Cricri POUR* POUR* CONTRE POUR POUR
Malou POUR CONTRE POUR CONTRE CONTRE
Bernie POUR CONTRE | CONTRE POUR POUR

* . Sous conditions

La tendance générale est favorable a I'ouverture de 'AMP aux couples
homosexuels de femmes, « moi du moment qu’il y a un couple, et qu'il y a de

I'amour pour I'enfant ... » (1.163-164) estime Carole.
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Mais a noter néanmoins que plusieurs y mettraient une condition de non-prise
en charge par la sécurité sociale, car jugée comme étant une indication non-
médicale. La méme chose est valable pour 'ouverture de 'TAMP aux femmes

célibataires, méme si dans ce cas-la, les avis ont été beaucoup plus négatifs.

Les professionnels de santé sont dans I'ensemble satisfaits de la limite d’age
de 43 ans et ne souhaitent pas la modifier, sauf Malou, que « ¢a [me] choque

un peu que ¢a s’arréte si tét. » (1.80).
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Analyse et Discussion

1.  Analyse

1.1 Les limites et biais de I’étude :

Les limites :

Par manque de réponses, I'échantillon utilisé pour cette étude est
restreint. Seuls 8 couples et 8 professionnels ont été interrogés pour ce travail,
il ne peut donc étre généralisé a la population générale et étre représentatif.

Biais de sélection :

Au cours des entretiens, la majorité des femmes étaient seules, 'avis et
les ressentis de leur conjoint ou conjointe étaient donc soit inconnus, soit filtrés
par leurs propres perceptions. Il manque donc une partie des ressentis et avis
des couples. De plus, tous les couples ont réalisé leur parcours dAMP en
Espagne, souvent dans les mémes cliniques car plus de la moitié avait été
orientée par la méme association. Le ressenti est donc limité par les mémes
conditions de réalisation, méme s’il peut différer selon les techniques ou juste

parce qu’il est personne-dépendant.

Du cété des professionnels, toutes les personnes interrogées sont des
femmes, ce qui peut constituer un biais, inhérent au sexe commun entre les
praticiennes et les patientes, dans la possibilité de se référer a leur propre
corps pour illustrer leurs avis. Et elles travaillent toutes dans le méme centre
d’AMP, ce qui ne permet pas d’avoir une vision globale de la prise en charge

sur plusieurs centres.

Biais de subjectivité et de mémoire :

Cette étude aborde un théme relativement personnel puisque qu’il
touche a l'intimité du couple et a linfertilité, ce qui demeure souvent un point
douloureux. Il n’est donc pas impossible que les discours soient déformés par le

prisme des émotions éprouvées. De plus, ces émotions sont souvent décrites
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comme négatives dans un premier temps, et pourraient donc altérer les
souvenirs. Et comme dans la plupart des cas, ces souvenirs dataient déja de
plusieurs mois, il n’est pas inenvisageable de penser que des fragments ont été

oubliés, ce qui pourrait modifier le discours.

De plus ce sujet touchant a un contexte d'illégalité, celui-ci peut
constituer un frein a I'expression pleine et entiere des avis de chacun. Surtout
quand les entretiens ont été réalisés dans un lieu de travail comme c’est le cas

de la majorité des professionnels de santé interrogés.

Biais d’interprétation :

La méthode de ce mémoire consistant en la réalisation d’entretiens, puis
d’analyse de leur contenu, il existe un risque de mauvaise interprétation du
discours. Par ailleurs, certains entretiens ont été réalisés par téléphone et
limitent donc les relances qui auraient pu s’appuyer sur I'expression corporelle

des personnes interrogées.

1.2 Les couples :

Les résultats de cette étude révélent principalement un mauvais vécu de
'AMP en France, imputé a un manque, ou de mauvaise, prise en charge, en
particulier psychologique. Et ce, indépendamment des souffrances liées aux
échecs répétés et aux désillusions associées, ainsi que toutes les émotions se
rattachant a ces moments douloureux. Les conditions légales de I'AMP
poussent effectivement les couples a aller chercher ailleurs ce que la France ne
leur propose pas, car les solutions palliatives, comme I'adoption, sont jugées

trop compliquées et peu nombreuses.

La décision de partir n'est pas toujours évidente mais reste souvent la
seule solution pour ces couples dont I'envie d’enfant finit par se faire plus forte

que la loi frangaise. L'étranger est moins restrictif sur ses conditions d’éligibilite,
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comme la possibilité prise en charge des couples homosexuels ou des femmes

célibataires, et utilise d’autres techniques, interdites en France.

Ce parcours a I'étranger reste difficile mais est ressenti dans I'ensemble
comme plus facile, et mieux accompagné, que celui qu’ils ont vécu en France.
Le retour en France se passe sans grande difficulté et est a noter qu’aucun

probléme juridique n’a été mentionné.

En soi les couples sont assez bien informés sur les modalités entourant
I'’AMP mais peu sur la Iégislation précise dans son entiéreté, et ont 'impression

que ces informations ne sont souvent pas communiquées par un professionnel.

1.3 Les professionnels de santé en AMP :

Les professionnels de santé sont conscients d’évoluer dans un cadre restreint
par la loi, et s’ils trouvent normal que celui-ci existe, car il permet d’éviter

certaines dérives, ils réclament néanmoins des changements.

Plus pratiques que les couples, ce sont dans les conditions économiques
entourant ’TAMP que ressort, entre autres, leur besoin d’évolution. lls dénoncent
un manque de moyens et d’'informations du grand public qui pénalisent leurs
pratiques. Il en est de méme pour certaines limites qui, d’aprés eux, influencent
négativement leur travail. lls rejoignent les couples sur les problémes de prises
en charge, en déplorant un manque d’accompagnement psychologiques des

patients, de par les manques d’effectifs, de moyens ou de protocoles adéquats.

Il ressort aussi de cette étude que le tourisme procréatif est une pratique
connue des professionnels de santé puisque ceux-ci la conseillent méme dans
certains cas. Pour autant, ils ont peu de connaissances sur les réalités des
législations étrangeres et soulévent juste quelques points interdits en France,
gu’ils savent légaux ailleurs, souvent en Espagne. La grande majorité reste tout
de méme génée par le financement associé a ce tourisme car ils 'assimilent a

un marchandage du corps humain.
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2. Discussion

2.1 Une évolution du schéma familial

Il est établi que de nouveaux schémas familiaux ont émergé depuis
quelques années, comme I'a démontré le Haut Conseil a I'Egalité entre les
hommes et les femmes dans son avis du 26 mai 2015. La constitution classique
du couple hétérosexuel avec enfant n’est désormais plus la seule structure
familiale existante. Ainsi, se sont fait connaitre les concepts de monoparentalitée,
ou une personne seule éléve un enfant ; d’homoparentalité, ou un couple de
méme sexe a la garde d’'un enfant; et de parentalité tardive, puisque I'dage
d’'une femme lors de sa premiére grossesse ne cesse de reculer. Par ailleurs, le
mariage n’est plus indispensable pour constituer une famille, et celles-ci sont
méme parfois recomposées, quand l'une des parties d’'un couple divorcé se

remet en ménage.

Et donc, ces nouvelles familles occasionnent de nouvelles demandes. En
matiére d’assistance médicale a la procréation, leurs revendications d’accés ne
sont pour linstant pas prévues par la loi, et les poussent a aller chercher

ailleurs ce que la France ne leur propose pas.

2.2 Le Tourisme procréatif

De nos jours le passage des frontieres dans le cadre d’'un parcours
d’AMP n’est plus une pratique secréte. Elle est connue du grand public, et
surtout, des professionnels de santé. Certaines études, comme celle réalisée
par 'Académie nationale de médecine frangaise en 2011 et 2012 dans des
centres dAMP belges, font état d’'une réalité et appuie donc son existence, et
méme s'il est difficile d'y faire correspondre des pourcentages précis, il semble

que ces chiffres soient en augmentation.

Il existe une grande quantité de sites internet regorgeant d’'informations
sur cette pratique, et des associations légales, « Enfants KDos Europe »

servent méme d’entremetteurs sérieux entre les pays étrangers et les patients
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francais. Cette étude a montré que les professionnels le conseillent méme

volontiers.

Car en effet, que faire d’autre quand le systéme frangais ne peut plus
aider tous ses patients ? Devraient-ils étre livrés a eux-mémes ? |l faut savoir
que jusqu'a ce que Marisol Touraine, ex-ministre de la santé, abroge la
circulaire du 14 janvier 2013 émanant du ministére des Affaires sociales et de la
Santé, rappelant I'article 511-9 et suivants du Code Pénal, un praticien pouvait
encourir jusqu’a 5 ans d’emprisonnement et 75 000 euros d’amende, et ce dans
les cas ou il informait ses patients sur les cliniques ou autres organismes
étrangers qui ne respectaient pas les conditions légales frangaises en matiére
de don de gaméte. En réponse a cette disposition, plus de 130 médecins et
biologistes de la reproduction ont signé une pétition, reconnaissant par la avoir
concouru a l'aide et 'accompagnement de couples et de femmes célibataires
dans leur projet d’enfant a I'étranger, revendiquant ainsi leur opinion et

I'assouplissement des regles entourant TAMP.

Aujourd’hui ce n’est plus le cas, et les professionnels de santé ne
peuvent plus étre pénalement impliqués pour avoir réalisé des actes de suivis
de grossesse chez ces patients-la, car cela ne reléve pas du cadre strict de
'AMP et fait pleinement partie des compétences de ces praticiens. Aussi, tant
que la loi actuelle ne sera pas modifiée dans ce sens, conseiller a ces couples

de partir a I'étranger demeure une alternative.

Surtout que, malheureusement, il existe peu d’autres solutions
envisageables. L’adoption pourrait étre 'une d’entre elles, mais la difficulté de

ce parcours est presque proverbiale et repousse de nombreux couples.

2.3 Laloifrancgaise

Pour essayer de pallier au manque de ressources relatives au don de
gametes, certaines conditions ont été assouplies. L’'arrété du 12 septembre
2017, modifiant celui du 30 juin 2017, relatif aux régles de bonnes pratiques

cliniques et biologiques d’assistance meédicale a la procréation donne la
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possibilité aux personnes n’ayant jamais procréé de faire don de leurs gametes.
Ou encore 'ouverture de I'autoconservation des gameétes, qui nécessite un don

d’'une partie des ovocytes récupeéres.

En 2017, dans le cadre de son mandat de sénateurs, M. Daniel
Chasseing interpellait le Secrétariat d'Etat, auprés du Premier ministre, chargé
des personnes handicapées, sur la généralisation de l'autorisation de la
procréation médicale assistée en France. Il est nécessaire de rappeler que le
Sénat s’était prononcé en faveur de ce projet en 2011 contre l'avis du
gouvernement de I'époque et que cela avait été annulé ultérieurement. Une
proposition de loi, relative a l'accés égalitaire pour toutes aux techniques
d'assistance a la procréation, avait été faite en ce sens en 2014 et n’avait pas
abouti. Y était rappelée la discrimination que représente les restrictions
actuelles mais aussi le fait que le gouvernement a conscience de ce
phénomeéne et qu'il est donc hypocrite de continuer a l'ignorer en ne légiférant
pas. De plus, La plupart des pays ayant ouvert le mariage aux couples
homosexuels, ont également ouvert TAMP aux couples de femmes, voire méme

aux femmes seules, la France fait donc figure d’exception dans ce domaine.

La réponse actuelle du gouvernement est l'assurance d'une
révision de la loi de bioéthique du 7 juillet 2011 au cours de I'année 2018.
« Conformément aux dispositions prévues, cette révision sera précédée de la
tenue d'états généraux, sur l'initiative du CCNE. » ceux-ci commenceront dans
la semaine du 18 Mars. Marléne Schiappa, secrétaire d'Etat chargée de
I'Egalité entre les femmes et les hommes, a effectivement fait plusieurs

déclarations en ce sens en 2017.

En effet, en juin 2017, le CCNE a rendu un avis favorable
'ouverture de 'AMP aux couples homosexuels de femmes, et aux femmes
seules. N’étant pas juridiqguement et légalement constitutif, cet avis ne
représente qu’une aide aux débats, et il faudra donc attendre les débats a venir

pour statuer définitivement sur les changements ou non de la loi actuelle.

Les modalités de remboursements actuelles restent encore a

discuter, sur I'extension ou non en cas d’ouverture de 'AMP.
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24 Quelques propositions

Que ce soit du point de vue des professionnels ou des patients, une
certaine insatisfaction au niveau de la prise en charge et de 'accompagnement
est mise en évidence. La loi assure la nécessité d’avoir recours a un entretien
psychologique lors des parcours d’AMP, mais chaque centre établit ses propres
directives quant au déroulement de I'encadrement autour du couple. Si ces
protocoles sont pergus comme étant obsolétes, peut-étre serait-il temps d’en
reparler. Pour justifier un changement dans cette démarche, une enquéte de
satisfaction auprés de couples et de professionnels de santé travaillant en

centre d’AMP pourrait étre intéressante a réaliser.

Proposer des rendez-vous avec les sages-femmes, entierement
consacré au temps de parole pourrait étre une solution envisageable. lls
seraient uniquement centrés sur le vécu de ce parcours, en mettant a part le
médical. Une écoute bienveillante sans jugement de valeur. Le fait que ce soit
avec des sages-femmes semble important, parce qu’il n’y a pas la barriére de la
« blouse blanche » que peut représenter le médecin, et en méme temps il N’y a
pas la représentation parfois faussée de certains patients, accordée au métier
de psychologue. Le terme « psychologue » peut effrayer. Malheureusement, il
pourrait renvoyer souvent les personnes a leur propre conception de ce métier,
ou a ce qu’ils peuvent en voir dans les médias, et ils pourraient I'assimiler a la
folie et au jugement. Une des femmes interrogées disait par exemple qu’elle
avait peur d’étre jugée si elle avait un entretien psychologique obligatoire, et
que c’est ce qui I'a freiné. Ou alors proposer un entretien avec un conseliller,
mais de maniére générale, les soignants sont attachés a leur titre et au

signifiant de celui-ci, aussi ce serait peut-étre difficile a mettre en place.

Permettre aux sages-femmes de réaliser des consultations de grossesse
des couples traités en AMP pour éviter la multiplication des professionnels de
santé rencontrés, et pour assurer un certain suivi dans la prise en charge
pourrait étre une solution. En allant plus loin encore, Une personne référent

pourrait étre désignée pour chaque couple, afin que celui-ci ait un point de
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repére constant. Elle serait alors chargée de rencontrer régulierement le couple

afin d’assurer un lien entre le centre et celui-ci.

De plus, pourquoi ne pas essayer de sensibiliser les étudiants a ce
versant du métier de sage-femme et a la prise en charge globale d’un couple
ayant des difficultés a procréer, et donc I'informer de toutes les problématiques
autour de ce sujet, en proposant plus régulierement un stage dans les centres

d’assistance médicale a la procréation, ou auprés de praticiens spécialisés.

Le manque d’information du public reste un point noir, car cela
représente un theme difficile a aborder, et a comprendre. Néanmoins, une plus
grande visibilité des campagnes de publicités actuelles pourrait étre nécessaire.
Pour cela, il pourrait étre intéressant de rédiger des « points d’information » sur
'importance du don de gametes et ses modalités et de les publier dans les

journaux universitaires des étudiants.
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Conclusion

L’assistance médicale a la procréation est une discipline qui est
encadrée par des lois. Mais ces lois tendent a restreindre 'accés et ne prennent
pas en compte I'évolution actuelle de la société en matiére de demande d’aide
a la procréation. Or les couples homosexuels, le désir de parentalité dans le
célibat, ou I'age plus avancé des femmes pour une grossesse sont désormais
des situations que I'on rencontre fréquemment. Aussi, de nombreux couples
partent a [I'étranger pour satisfaire leur désir d’enfant. Ce cadre légal
occasionne beaucoup de sentiments négatifs, et est jugé dans I'ensemble
comme étant restrictif et contraignant. Nombreux sont ceux parmi les
personnes interrogées dans cette étude a espérer voir arriver des changements

prochainement.

Le parcours frangais est souvent percu comme difficile et plusieurs points
de discordes ont été soulevés, avec en priorité une impression de mauvaise

prise en charge et d’'un manque d’accompagnement.

Le tourisme procréatif est un fait connu et conseillé, qui offre un nouvel

espoir aux couples dont le systeme frangais ne peut pas, ou plus, s’occuper.

Face a la récurrence des débats, quelques propositions de loi ont été
tentées mais n’ont jusqu’ici pas abouties. Avec le dernier avis en faveur de la
généralisation de 'AMP du CCNE et la tenue prochaine d’état généraux, il

semble que les choses soient destinées a bouger sous peu.

Il reste néanmoins difficile de se positionner sur ce point, car cela fait
aussi appel aux convictions de chacun. |l est tout de méme important de
signifier que méme s'il n’existe pas forcément de solutions a I'’heure actuelle, la

société a conscience de ce probléme.

La complexité des démarches, autant dans le cadre de 'AMP que dans
ses solutions « palliatives » comme I'adoption, ne serait-elle pas le prochain

point a retravailler ?
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