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Synthese du rapport

1. Pourquoi autoriser la gestation pour autrui ?
1.1 La gestation pour autrui, seule réponse a l'iartilité utérine

L’infertilité utérine représente 9% de l'infertdittéminine (source : S.A.R.T, chiffres 2006). Les
causes principales par ordre décroissant sonttéhgstomie, le syndrome MRKH (1 femme sur 4500),
I'exposition aux Distilbene (DES) et certaines fesm’endométriose. La seule solution médicale axistest
la gestation pour autrui qui inclue la techniqud=deondation In Vitro. La probabilité de naissapaecycle
de FIV est de 32%, soit un résultat supérieur diixckassiques qui sont de 28% (source : SART, obsff
2006).

Depuis 1985, année de la premiere GPA, plus dé@®afants sont nés par cette méthode et plus de
300 études cliniques y ont été consacrées. Ellm®dient un développement psychosocial des enfants
équivalent voir supérieur aux autres, une motivagioncipalement altruiste des gestatrices, etupat du
temps une information faite aux enfants sur leorglgions de naissance.

1.2 L’'exemple des autres pays a mis en exergue kesbin d’encadrement légal

La gestation pour autrui est Iégalement encadrée aplupart des états ou provinces des USA, du
Canada et de I'Australie, le Royaume Uni, Isra&RUssie, la Géorgie, I'Ukraine, les Pays-Bas,daednark,
la Nouvelle Zélande, la Corée du Sud, I'lran, l&$lr I'Afrique du Sud, la Gréece, la Roumanie. Dales
pays comme la Hongrie, I'lrlande la Belgique endlé, la loi autorise la GPA sans I'encadrer, maissk la
régulation des pratiques se faire au travers ddescde santé. Néanmoins, des projets de loi sonb@ns
dans ces derniers pays pour réguler les pratigaes dn cadre plus strict de consentement librelatré,
mais aussi pour adresser les questions de filiation

Il est a noter que la plupart de ces pays, au apetde la France, ont fait une différence entre la
gestation pour autrui et la procréation pour au@gtte derniere est généralement soit interdii¢, relevant
du dispositif légal de 'adoption (USA et Canada @eemple).

Un nombre plus faible de pays ont interdit la GRAllemagne, la France, I'ltalie, 'Espagne, la
Suisse... Dans la majorité des cas, I'interdictioned@PA est associée a celle du don d’ovules, \dhirdon
de sperme. Ces différences législatives généreakade procréatif qui a pour conséquences darsetas
une insécurité juridique pour la filiation des ertfa

1.3 Promouvoir un égal acces aux soins pour toudgpiscité par les Francais

Pour les couples infertiles, la loi francaise eingaune inégalité de soins puisqu’une forme
d’infertilité n’est pas soignée (I'infertilité utiére) au contraire des autres qui le sont par dospdeme ou
ICSI, don d’ovule ou FIV. Ce sentiment est partpgéles Francais qui, dans tous les sondagesKhnitas
pour ’Agence de Biomédecine en janvier 2007, TN8€3 en juin 2008, IPSOS en décembre 2008) sesit tr
majoritairement favorables a la Iégalisation dgdatation pour autrui. 17 % de femme se déclaré&ep a
porter 'enfant d’autrui.

Sur le plan médical, I'évolution des mentalitéstfaite dans la méme direction positive tant au
niveau européen (E.S.H.R.E. en 2005) que franGit$-F, BLEFCO, CNGOF, SFG et FNCGM en 2008).

2. Nos propositions
2.1. A tres court terme : assurer la filiation deenfants déja nés, dans leur intérét

* Régulariser la situation de tous les enfants ne&SpaA a I'étranger (dans un pays ou la GPA estiéggke
parents francais, en leur conférant une filiatiahaprresponde a leur acte de naissance ;




» et au passage supprimer du droit de la filiati@nleuvelles dispositions relatives a la posses$iat
qui excluent de jure et de facto la gestation @aurui (circulaire et ordonnance de juillet 200&tiges
aux articles 311-2 et 336 du Code civil).

2.2. A moyen terme, ouvrir un débat démocratique
2.2.a) Homologuer un protocole médical dans un cadraltruiste et transparent, basé sur le don
» Interdiction de rémunération mais prise en chaegefdhis par la collectivité

* Dans le respect des regles du Code de la Santéranilger par I’Agence de Biomédecine ou par tout
autre organisme créeé a cet effet, selon le prin@pu pour le don d’organes entre personnes
vivantes

* Nautorisant pour entrer dans un parcours de gestajue les femmes majeures, ayant déja au moins
un enfant, et exemptes de détresse financiere terfsurendettement, recherche d’emploi, statut
d’étudiant...)

» Nautorisant pour entrer dans un parcours de psiiategntionnels que les couples a l'infertilité sbe
et diagnostiquée par un spécialiste de l'infeétilit

» Aprésévaluation collégialedes parents intentionnels et des candidates gessapar un comité
éthique local agréé (médecins spécialistes de la PiMle la génétique, psychologues, représentants
d’associations de patients)

» Dans lerespect de la transparencédes relations de confiance entre les deux fenzoets
indispensables durant la grossesse), ce qui diahainymat du don et protege le droit des enfants
d’acceés a leurs origines (a sa majorité, voire pgtid’enfant pourra accéder au registre des aasss
par GPA, tenu par ’'Agence de Biomédecine ou p&NAOP)

» Etau travers d’'uaccord préalablequi integre le recueil du consentement libre &igcde chacun,
qui fixe les modalités pratiques (équivalente an dovocyte ou d’embryon) et qui statue sur la
guestion de la filiation des enfants a naitre al@démarrage du processus medical. Cet accord est
établi non pas directement entre la gestatricesgpérents intentionnels mais, pour chacun d’enixe
avec les institutions habilitées (comme cela séqua déja pour I'adoption ou le don de gametes).

2.2.b) Intégrer la GPA dans le dispositif actuel d6AMP

* Le Code de la Santé Publique en son article L 21¢&nciennement L 151,) précise que la liste des
techniques de « L'assistance médicale est fixéarp@e du ministre chargé de la santé, apresiavis
I'Agence de la biomédecine. ». Il n’est donc niddie de modifier cet article mais de rajouter |122AGP
dans la liste des différentes techniques de lattére l'infertilité.

* Modifier I'article 227-12 du Code pénal pour supper le délit « lorsque cette pratigue médicale est
réalisée en respect des regles du Code de lapallique, et selon le protocole prévu par 'Agedee
Biomédecine ».

e Modifier I'article 16.7 du code civil, qui stipulgue « toute convention ayant pour objet la proaaéat
ou la gestation pour le compte d’autrui est intereli et rajouter « sauf si elle est organisée tans
cadre du consentement libre et éclairé, selond®mpole prévu par 'Agence de Biomédecine ».

2.2.c) Prévoir un mécanisme de régulation, de coritie et de prévention

L’Agence de Biomédecine sera la seule habilitéeradloguer et fixer les grandes lignes de la
politique en matiere de lutte contre l'infertilig@stationnelle (y compris pour le recrutement desliclates a
la gestation) a appliquer par les comités éthidpesux pluridisciplinaires. Cet organisme devral@gent
agréer les établissements pratiquant la GPA, teseévaluations périodiques des résultats, reredre d
rapports publics et mener une politique de préventi
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La révision des lois bioéthiques en matiere de gasibn pour autrui :

Constats et propositions, par I’Association C.L.A.RA

Partie 1. Evolution des connaissances depuis leshdés parlementaires de 1994

1.1INTRODUCTION :

Une quinzaine d’années apreés les lois de bioéthidael994 qui précisaient que leur révision devait
se faire notamment a la lumiere des situations@énes, les couples infertiles ont eu le sentird&ite
entendus lors de la publication du rapport du geadg travail du Sénat en juin 2008 sur la « matepour
autrui ». De par I'étendue et la qualité des aodgiet des visites sur le terrain, notamment dapays auteur
de la premiére loi encadrant la pratique de laagiest pour autrui, I’Angleterre, il s’est dégagédae
document de synthese une possibilité pour autagiséirance dans un cadre altruiste et respectueakatun
la pratique de la GPA, et mettre ainsi fin a urégalité de traitement pour les couples souffrant de
limpossibilité de porter un enfant.

Mais I'espoir s’est tari par la suite au traversddé&rents rapports et avis de certaines instingi
francaises, qui a I'exception de ’Académie de Mide, ont fait I'impasse sur I'analyse des expérésn
étrangeres et sur la participation des associatonsernées, privant le débat d’'une réalité d’'uaade
richesse humaine. Il convient donc, au dela desspriuscitées par ce sujet trés délicat, d’en mEreinement
les enjeux. L'association CLARA a été fondée en&@2f0ur faire entendre la voix et I'expérience despies
infertiles. Elle rassemble dans son comité d’exgoenie cinquantaine de philosophes, médecins, sgists,
féministes, psychanalystes, juristes, avocatstar@pologues dont les plus connus sont E. Badi&ter,
Roudinesco, G. Delaisi de Parseval, F. OlivennesGdtelier, N. Boudjerada, A. Fouque, F. NataliH8fez,
l. Nisand et S. Tisseron.

1.2DEPUIS LA NUIT DES TEMPS, L’ INFERTILITE FEMININE EST PRISE EN COMPTE DANS LA PLUPART DES
CIVILISATIONS :

Le Code d'Hammourabi est I'un des plus ancienseiisate lois écrites trouve, et de loin le plus
diffusé de son époque. Il fut réalisé sur l'initiatdu roi de Babylone, Hammourabi, en 1750 avaft les
282 différents « articles » fixent différentes exgtie la vie courante. Les lois qui y sont rasséesitiouchent
aux rapports qui unissent les groupes sociaugnlle, 'armée, la vie religieuse et la vie écongue.

Quatre articles sont consacrés spécifiqguemennfettilité féminine et cing traitent des conséquesnc
des naissances qui résultent d’'un arrangementdegtibavec une tierce personne.

L’organisation et la reconnaissance publique dgeateangements reproductifs que I'ont pourrait
gualifier de maternité partagée se fait en prétigsndroits et les devoirs de chacun, notammemaiere de
filiation. La femme qui apporte son aide pour alliinfertilité de I'épouse acquiert des droitsnén perd
aucun.

Ces dispositifs législatifs, a replacer dans urtexte social de filiation patrilinéaire et d’acceptde
I'adultere, se retrouvent dans bien d’autres @ations comme écrit sur les tablettes de Nuzi (ldésonie)
guelques centaines d’années plus tard. On retrens@ite ces pratiques dans I'Egypte des pharaans,ld
Gréece antique, I'empire Romain (stéle Laudatio deidu premier siécle avant JC), dans la Toscarle de
Renaissance (la Casa Datini), et méme en Francelétapenne avec la notion de possession d’étatatle C
civil.




1.3L A PROCREATION POUR AUTRUI :

L’insémination artificielle a été utilisée avec sas sur I'espece humaine a la fin du XIXieme siecle
Sa pratique s’est développée apres la secondeeguendiale. Du fait de son extréme simplicité, ce
développement s’est longtemps fait majoritairengeninaniére privée voire clandestine en dehorsute to
contréle médical.

Le premier cas rapporté de procréation pour a(itrsémination artificielle d’'une femme qui accegee
porter un enfant pour un couple, a qui elle donggalement son patrimoine génétique) remonte adan
1976 aux USA (Californie). Cette idée de remédiéingertilité féminine en s’affranchissant desagbns
sexuelles (et donc de I'adultére) sera publiquerdéféndue par I'avocat Noel Keane. Le débat public
démarrera en 1981 avec les premieres propositems €eane (Ohio) et B. Handell (Californie) pour
réglementer la pratique. Ces premiéres discusgtgnsdatives se feront dans la suite des travaugrdmier
comité éthique national au monde, la « National @@ssion for the Protection of Human Subjects of
Biomedical and Behavioral Research » qui a vule gm 1974 et du rapport « Support of Researchivimg
Human In Vitro Fertilization and Embryo Transfepublié par I' « Ethics Advisory Board » en 1979.

En France, la procréation pour autrui se dévelappar la pratique dite des « méres porteuses » dans
les années 80 jusqu’a I'arrét de la Cour de Cassde 1991. Le premier comité d’éthique francaisavke
jour en 1983, soit une dizaine d’années apres #45.U

1.4.L A GESTATION POUR AUTRUI :

Au méme moment que les premiers cas de procréadionautrui apparait également le premier cas
de Fécondation In Vitro en 1978. Cette techniqudioade permet donc de dissocier I'infertilité oeamne,
l'infertilité tubaire et l'infertilité utérine.

L’idée vient donc, comme I'insémination artificielavait pu permettre de s’affranchir des rapports
sexuels, de réduire I'implication de la femme qoiitp I'enfant d’autrui de tout lien génétique, dirdverse
de donner a la femme infertile la possibilité gamtmettre son patrimoine génétique. Le premiememi@ par
gestation pour autrui verra le jour en 1984 aux YGAlifornie).

L’idée du don d’ovules provient du méme raisonneine¢se développe parallelement a la gestation
pour autrui.

Aux yeux des législateurs des différents pays,ngaion pour autrui et gestation pour autrui ont au
début été traitées sous le méme angle avec les sridhats passionnés sur la prise en compte déréirde
I'enfant pour en définir sa filiation, la libert& ghrocréer, I'égalité homme-femme devant la loieetsque de
réification de I'enfant et du corps de la femme .

Lorsque les études ont permis de prendre du riéest, apparu que la procréation pour autrui, dgiu fa
de sa simplicité technique, ne pouvait étre eneapaé¢ un processus d’'accréditation médico-psycimlieg
afin de garantir la plénitude du consentement ldiréclaire. C’est ainsi que les législations \aimérger
progressivement a partir du milieu des années QEtaveur de la procréation pour autrui, tandislgue
légalisation de la gestation pour autrui va se lbé@yper.

Du co6té des couples infertiles, la question du tiéné ne se pose pas seulement en termes de lien
mais aussi en fonction de la prise en charge das swédicaux qui varie beaucoup selon les disfiesia
santé. Le colt des Fécondations In Vitro et dasssmiédicaux associés peut devenir prohibitif etaémer le
choix des patients car la priorité reste d’accéderparenté.




1.5.DE LA CONTROVERSE AU PRAGMATISME :

La controverse publique envers les différentes &xrohe maternité pour autrui va démarrer dans le
cadre de l'affaire Baby M dans les années 1980J&84A Dans le long cours des jugements de cetteéafia
maternité pour autrui a été effectivement cadréenge une illégitime marchandisation : vente d’enfnt
exploitation des femmes. Ce cadrage peut étrdaétd une panique morale générée par les média, les
politiciens et une coalition de groupes d'intécgposes a la maternité pour autrui - surtout lesristes et
religieux conservateurs. Il faut noter que le @svait d'une combinaison rarissime d’élémentsaociqui
en faisait un cliché idéal : lien génétique endgrenere porteuse et I'enfant, mere intentionnelientgst pas
infertile mais déclare privilégier sa carriere, mporteuse refusée par une agence pour problemes
psychologiques mais acceptée par un avocat sahséwa, difféerence de revenus et d’éducation. Taes
éléments ont occulté la souffrance de l'infertiitdes rapports apaisés et suivis que vivent I'ense
majorité des couples infertiles avec les familleslgs ont aidés par leur don de gestation ou deega Ce
cadrage de la maternité pour autrui comme marchatidin a eu des effets considérables sur la réglatinen
juridique. Dans la période l'aprés-Baby M, le l&gsur s’est orienté dans de nombreux états vers
I'interdiction ou la réglementation stricte desaagements de maternité pour autrui. Cette désagiioota
atteint son pic au milieu des années 90, et a coroénensuite a s’effondrer progressivement en plaim
pays anglo-saxons.

En effet, passé I'effet de panique morale, |la xéflie s’est développée pour apporter une réponse
pragmatique a des enjeux sociétaux qui ne se lenitpas a la maternité pour autrui. Tout d’abtedisque
de coercition qui paraissait pour une position faste a été invalidé par la réalité. Mis en avartges
courants féministes dits radicaux qui voyaient dameaternité pour autrui une nouvelle forme d’exption
de la classe féminine, il n'a pas résisté aux aealyles courants féministes égalitaires qui nidtpias
intervenus jusque la. L'affirmation que la mategmibur autrui était -tout comme le mariage, la @m@ption
ou I'avortement- une invention des hommes pour demlies femmes et s’approprier leurs fonctions
reproductives et leurs enfaitae pouvait en effet étre acceptée par les fémmigti défendent le principe de
I'égalité et de 'autonomie de la femme, et de Bore arbitre pour jouir librement de ses fonctions
reproductives, y compris dans des pratiques dermtigour autrui. De fait, 'argument de la co@oni était
eégalement invoqué dans des discours paternalistebggeux pour plaider l'interdiction de I'avorteent ou
de la contraception en affirmant qu’'une femme nevpd prendre une décision libre du fait de la ciiem
exercée par les hommes, et que donc pour saneukeristatut de la femme il fallait la protéger gesssions
en prohibant I'lVG et la pilulele discours de « baby selling », slogan contre laaternité pour autrui, est
ainsi apparu comme un miroir du « baby killing », $ogan contre I''VG. Au final, la prohibition de la
maternité pour autrui est apparue comme une amtngefde coercition encore plus inacceptable.

La question de la marchandisation est apparuerde&é comme une vision tronquée du risque de
réification des personnes (‘commodization’ en ais@l&e risque apparait a chaque fois que I'orespeacte
pas lI'autonomie d’'une personne, et I'argent est tbétre le seul vecteur. Il n'est pas propre aernité
pour autrui : de nombreux enfants sont mis au maoiats des familles pour leur apport économiquenfour
par leur travail, les allocations sociales ou eagmur préserver des biens, des avantages et léessvpar
héritage ou alliance. Dans des situations de reyotaxh collaborative, c'est-a-dire avec I'intenientd’'une
tierce personne qui fait un don de gametes ou si&atyan), il apparait que la personne la plus egpasi
risque de réification est bien sOr I'enfant, du && sa dépendance totale aux adultes. En efiangnt n’est
plus seulement la conséquence d’un amour et d’sin dé I'élever en temps que personne, mais deuient
objet d’enjeux financiers (chantage a I'argent ootd garde de I'enfant par exemple) ou d’enjeumiliaux
(restaurer I'unité d’un couple par exemple), lagjiomn de la réification de I'enfant se pose indaibiement.
Pour éviter la réification de I'enfant, il est appau’il fallait mettre ses intéréts au centre désisions
concernant la filiation, et ne pas la laisser dépewles protagonistes qui I'ont fait venir au moritdeonvient
donc d’établir des regles basées sur son inté@&ea&levé par un couple qui I'a désiré, et quamnae conflit
la décision releve du juge dans l'intérét uniqué elgfant.

1 Argument repris par S. Agacinski




Ces questions ont été au cceur du proces Johnsaiwert en 1993 aux USA qui est & la gestation
pour autrui ce que l'affaire Baby M avait été ptauprocréation pour autrui. La gestatrice contespae la
filiation et la garde de I'enfant qu’elle avait p@rContrairement a I'affaire Baby M, les débatseaeont pas
basés sur des risques moraux, mais sur des faltthsétians un contexte d’une pratique de la gestgiur
autrui devenue mature et apaisée (plusieurs nsilllEnfants étaient nés depuis I'affaire Baby M. L
jugement rendu dans Johnson vs Calvert fera juriigprce et alimentera la base de la plupart deglis
seront votées sur la gestation pour autrui. Enil®igoint central : «'argument qu’une femme ne peut pas
sciemment et intelligemment accepter de portefdieind’autrui et de le remettre a ses parents @iion
contient des sous-entendus du raisonnement quiapédes siecles a empéché par la loi des femmes
d'atteindre des droits économiques égaux et unenreissance professionnelle. C’est ressusciteronet ple
vue que d’empécher un choix personnel et éconondig e part de la gestatrice, et de refuser auxepés
intentionnels ce qui peut étre leur seul moyenrderger un enfant de leurs propres genes. De maniéer
certaine, il ne peut étre sérieusement invoqué tmnas présent qu'Anna, une infirmiére professidien
gualifiée qui avait de bons résultats a I'écolgeiétait déja mére d’un enfant, ait manqué de meye
intellectuels ou d’expérience personnelle pour grerune décision éclairée d’entrer dans un accad d
gestation pour autrui. »

Ainsi, au cours des derniéres années, le cadralzerdaternité pour autrui comme marchandisation a
été remplacé dans une large mesure, par une percepis neutre, qui met lI'accent sur l'utilitésrvice
rendu par des femmes a des couples qui ne pew@ndas enfants sans aide. En conséquence, litéoatla
maternité pour autrui a diminué parce que la panmuorale s'est dissipée. En effet, quasiment tdeses
catastrophes ou préjudices annoncés ne se sorégiaes. Au contraire, de nombreuses études bimhénle
risque de problemes psychologiques chez les ergatesrs familles, mais aussi chez les femmesegubnt
portés. D’autres ont décortiqué les motivationseefemmes qui ne rentrent pas dans le cliché eptigts
imaginaient. En outre, les progres de la fécondatiovitro (FIV) ont étendu la pratique de la géstapour
autrui, qui est moins pergue comme marchandisapi@na procréation pour autrui, et donc, jugée plus
acceptable. Ces conditions ont contribué a un tlpuktique dans lequel les législateurs ont adoie
approche pragmatique, privilégiant la réglementaéid'interdictiondans le but de minimiser le co(t social
de la maternitépour autrui. C’est ainsi que s’accéléerent ces dernieres arlagegformes législatives pour
autoriser la gestation pour autrui lorsqu’elleietdrdite ou pour clarifier les questions de fitiat et d'acces
aux informations concernant les conditions de naiGs.

Il est regrettable qu’en France ne soit si peugpaéiention a ces évolutions Iégislatives de a&s Ci
derniéres années qui ont rendu majoritaire au mtankdgalisation de la gestation pour autrui etsimant
partout dans les pays anglo-saxons comme les mewiou états des USA, du Canada ou d’Australestl|
regrettable de lire dans les études Iégislativiessfpar le Sénat, 'TOPECST, ’'ABM ou le ConseiEtit une
description tronquée de faits qui d’autre partespondent a la situation d'il y a dix ans lorsquednique
morale engendrée par I'affaire Baby M était suifiall est d’ailleurs symbolique de noter qu’aujdinui,
Baby M est une universitaire de 22 ans qui a fiaé imtervention médiatique remarquée pour dire gemb
elle aimait ses parents et comment elle était luserd’avoir été élevée par eux. A sa majorité,alkit de sa
propre initiative fait la démarche pour étre adegiéar sa mere, et par conséquence mettre finraddie
filiation avec celle qui I'avait porté qui avaitééiécidé par les juges du New Jersey en 1988eRllisage de
devenir ministre et d’avoir des enfants.

1.6.UNE MEILLEURE CONNAISSANCE DES CAUSES DE L’INFERTILITE ET DES SOLUTIONS MEDICALES

Au début des années 90, la pratique de la FécamdatiVitro en France est encore trop récente pour
définir objectivement l'infertilité. Dans tous ldscuments présentés a I'époque, l'infertilité uiénn’a été
abordée que sous les vocables « endométriosaexgliquée » et « diverses ». Depuis, nous savoes




linfertilité utérine représente 9 % de l'infertdi féminine (source : SARTchiffres 2006). Les causes
principales par ordre décroissant sont I'hystémaaole syndrome MRKH, I'exposition aux Distilbéne
(DES), certaines formes d’endométriose, le syndrdiAsherman ou la présence de risques médicauxesgve
liés a I'état de grossesse.

De méme, le syndrome M.R.K*tést mieux connu aujourd’hui et son occurrencelésrminée : 1
femme sur 4500 est affectée (soit une occurrenepamable a celle de la mucoviscidose). Les teclasiqu
d’'imagerie médicale permettent de diagnostiquendeiere plus sdre l'infertilité utérine. La conrsaince de
la souffrance des couples infertiles et ses coresémps (dépressions, suicides) et la difficultépdsours
d’AMP relativise la question de la « médecine devemance ». Au final, nous pouvons estimer le nendier
femmes a avoir une indication pour la GPA de 'erde 1000 par an.

La prévention des MST n’a pas fait baisser I'infieétqui a au contraire progressé. La recherche a
mis en évidence le rble de perturbateur endocrijie@ par de nombreuses molécules synthétiquealsiii
au programme européen REACH de détection et deisuios des molécules dangereuses a long terme pou
la santé humaine.

De méme, le taux de naissance par cycle de FI\ésgpe doublé en 20 ans et atteint 23% en France
et représente 1,6 % (11 000 bébés) des naissamaksst(source : Agence de Biomédecine, chiffré&s20
Ceci reste inférieur aux taux observés aux USR %@2dans le cas d’'une FIV dont 32 % dans le cas de
gestation pour autrui (source : SARThiffres 2006).

On peut légitimement penser que les moins bon#taésobtenus en France proviennent d’'une
réponse médicale moins bien adaptée du fait du renéduit de dons d’ovules (168 seulement pounkan
2005) et de I'interdiction de la gestation pourautAinsi, certaines patientes endurent de nombogules de
stimulation et de FIV alors qu’une réorientatiomésples premiers échecs vers un don ou une GPA aura
amelioré leurs chances d’avoir un enfant.

Le développement des techniques médicales (trarsfétat de blastocystes par exemple) a permis
de diminuer le co0t et le risque de naissancespiagtet donc a risques (triplés et plus). En efést
embryons transférés ont une probabilité de dévelmgnt utérin nettement plus élevée, et en conséquien
sont en nombre nettement inférieur.

Les premiers enfants nés par FIV sont maintenaritesdet les nombreuses études cliniques ont
confirmé 'absence de probléme psychologique paréc(plus de 300 études sont recensées dansriderio
ce jour rien que pour la gestation pour autrui)chmmunication a I'enfant de ses conditions desaaise dés
ses premieres années est un facteur de réusditeveéxse, dans les procréations avec donneurs, une
communication tardive (a la majorité par exempk)tmgénérer des souffrances qui relévent de céegue
psychanalystes appellent « le secret de famfill&lobalement, le fait d’avoir été longuement dé&sien fait
des enfants plus équilibrés et généralement mainssés aux difficultés de la Vigelles que le divorce de
leurs parents (I'infertilité fragilise les couplgsand le projet parental n’aboutit pas, mais &énse les
renforce quand ils arrivent & devenir parents).

2 Society of Assisted Reproduction Technologies

3 Fifteen years experience with an IVF surrogatéagiesal pregnancy programme (James Goldfarb, Gymtbstin, Barry Peskin,
Hannah Lisbona, Nina Desai and J. Ricardo de laeé¥lola, Human Reproduction Update Vol. 15, anrG0}p

4 Mayer, Rokintaski, Keuster, Hauser
5 Society of Assisted Reproduction Technologies

6 Age of disclosure and donor offspring's feelingeu finding out they were donor conceived (Vasdativa, Tabitha Freeman,
Wendy Kramer and Susan Golombok, 24th annual ngeefithe European Society of Human ReproductionEméryology in
Barcelona, 7 juillet 2008)

7 Outcome and follow up of children born after IMF®gacy (Paulo Sérafini, Human Reproduction Updiate 7, année 2001)
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1.7.UNE EVOLUTION DE L 'OPINION PUBLIQUE EN FRANCE :

Les positions d’hostilité a la |égalisation de kBstation pour autrui reposent principalement ssr de
craintes exprimées a la fin des années 80 au dajéa procréation pour autrui. Elle semblent ralece
principe théorique plus que de [l'observation duraier puisque, passées une quinzaine d’années
supplémentaires, aucune étude n’est venu étayeaffimsations. Il convient donc, au dela des pawscitées
par ce sujet trés délicat, d’en poser sereinenesrgmjeux.

L’intérét de I'enfant et la notion de parenté :

L’intérét d'un enfant qui n’est pas encore né as notion trés abstraite qui renvoie a la percaptio
méme de la parenté, et qui au final est utilisémme un « droit » de I'enfant a ne pas naitre, sorte
d’eugénisme passif envers les couples qui ne peypaster d’enfant. L’histoire méme de 'humanitévohit
nous empécher de limiter la parenté a un seul EeBeéts biologiques, la gestation, au détrimeniade
transmission d’'un patrimoine génétique et surtout,fait social : est mere ou pere celle ou celdi s
comporte comme tel au regard de la définition qulenne la société.

Il ne s'agit pas de nier lI'importance des échairgatero entre la femme enceinte et le feetus, ohais
considérer 'immense variété de vécu des grossesdabsence de déterminisme utérin. L’affirmatopre la
GPA serait synonyme d’abandon releve de cette appraéductrice de la parenté. Si on suivait cette
définition de I'abandon, il faudrait revenir surlégalisation en France du don d’embryons pour @lerent.
Mais il n'en est rien, car un enfant qui est désir@ttendu de maniére continue par un couple ne éiee
considéré comme abandonné. L’attachement n’est up&s fonction biologigue mais une construction
psychologiqué

La revendication du primat biologique gestationesi souvent I'expression d’'une défiance, d'un
refus de l'intrusion de la médecine pensée comnesfarme de mécanisation de la reproduction. Aurainet
de l'image d’Epinal d’un accouchement sous la sputeection de Dame Nature, nous devons nous rappel
gu'en un demi-siecle, les progrés de la médecipeodeictive, dont les représentations fantasméets son
I'éprouvette et la couveuse, ont permis de meitreldns nos pays riches au fléau de la mortalfentile et a
celui des femmes mortes en couches.

Les couples infertiles ne revendiquent jamais de droit a I'enfant » mais le « droit des
enfants »,et notamment celui de ne pas étre privé de I'mistle sa venue au monde, au moment ou chacun
s’accorde a dire, a commencer par les parents igglapt’il faut supprimer les secrets liés a lassance. Le
suivi des enfants nés par gestation pour autruitradimportance de ce point, mais aussi que césnés ont
un épanouissement socio-affectif comparable aweseinfants

Exploitation ou autonomie de la femme ?

La femme porteuse de I'enfant d’autrui serait datitsée comme une machine, « dénuée de toute
humanité » ? Notons que l'utilisation d’un vocalindalégradant et réducteur tel que « ventres & loueleve
presque exclusivement de ceux qui prétendent resplecdignité de la femme. Cette volonté de céuiea
nie 'autonomie de la femme et dénigre le prinaip&me du don. Quand certains prétendent que cesdemm
sont majoritairement noires, psychologiquementlésilet en détresse financi&ec’est non seulement une
insulte faite a ces femmes a qui est dénié leue ldrbitre, mais aussi une imposture. Toutes ladeét
sociologiques démontrent le contraire. Ainsi, etif@aie, il ressort quél % d’entre elles ont en réalité un
travail, qu’elles sont tres majoritairement blanches,haliues ou protestantes, et que leur revenu

8 Maternal sentiments : how strong are they ? (ArthuWolf, Current Anthropology Volume 44, décemBe®3)

9 Families with children without genetic link to thearents are functioning well (Polly Casey, fréme Centre for Family
Research, Cambridge University, 24th annual meetirilje European Society of Human ReproductionEmiryology in
Barcelona, 7 juillet 2008)

10 S, Agacinski, Corps en miettes
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professionnel est en moyenne de 24 000 US $ par Blus encore, la sociologie nous apprend que ces
femmes sont optimistes, dynamiques et qu’ellessontvent des professions ou la relation avec aesti
centrale comme dans les professions médicales berdeignement.

La dignité de la femme ne serait-elle pas mieupegeee si 'on comprenait que dans la gestation
pour autrui, elle s'efforce d'agir de facon ausstg et raisonnée que possible, en respectani &uitfanjeu
fondamental pour la société — mais aussi pour essnies - est de s’assurer qu’elles sont correctement
informées de la démarche envisagée, et que letasted ne sont pas en décalage avec celles deggare
intentionnels. Pour arriver a cette logique d’égeant de respect mutuel, il faut admettre que pettaines
femmes, la grossesse est une période de vie éganaté. L'affirmation fantaisiste que ces femmeaispt
en déni de grossesse et accoucheraient de mani@ratprée montre au travers d'une « psychologie de
bazar » un mépris envers les couples infertilezex qui les aident. Si ces personnes s'étaieritmwées au
réel, elles sauraient que les enfants nés par GRAropoids de naissance supérieure a la moy&nne

Cet écart entre fantasmes et réalité se retrougererpar exemple dans I'affirmation que c’est le
contrat commercial privé qui fait la filiation gtranger en matiere de GPA quand la jurispruderaedise
nous indique que les filiations étrangeres ont @tblies par jugement en parenté conformément aux
dispositions légales locales (par ailleurs quastnaenmtiques au dispositif francais de filiatioritetd un don
de sperme).

Ce que nous pourrions apprendre de I'expérience aomulée par d’autres démocraties :

La gestation pour autrui (ou la femme qui portaefiat n'a aucun lien génétique avec I'embryon
porté) souvent amalgamée avec la procréation pawigou la femme porte un enfant issu de sesrpsop
géenes) a commencé en 1984 en Californie. Suite@iate de conflits autour de la garde et deliiatithon des
enfants nés par ce recours, mais également poandép a un risque de marchandisation du corps de la
femme, des commissions ont étudié des lois pouaderc les pratiques dont la premiere a été votéke98ha
en Angleterre. L'assistance médicale a la proaraadi fait I'objet de nombreux débats. Percue paaires
comme un défi de 'homme envers l'ordre divin, edlesuscité des controverses dans lesquelles certain
groupes religieux sont intervenus. Les premiersxclégislatifs refletent souvent les tendancegyrelises des
pays. Seuls deux groupes religieux condamnent foutee d’assistance médicale a la procréationglide
Catholigue Romaine et I'lslam Sunnite.

Ainsi, contrairement aux informations obsolétesiratomplétes de la plupart des rapports des
institutions francaiseda gestation pour autrui est Iégale et encadrée pda loi dans la plupart des états
des USA, du Canada et de I'Australie, le Royaume llnsraél, la Russie, la Géorgie, I'Ukraine, les Bes-
Bas, le Danemark, la Nouvelle Zélande, la Corée dsud, I'lran, le Brésil, 'Afrique du Sud, la Gréce, la
Roumanie. Dans certains pays comme la Hongrie, I'lrland8&dgique et I'iInde, la loi autorise la gestation
pour autrui sans I'encadrer, mais laisse la régulades pratiques se faire au travers des codeprdégues
de santé. Néanmoins, des projets de loi sont ers @ans ces derniers pays, d’'une part péguler les
pratiqgues dans un cadre plus strict de consentemetibre et éclairé et altruiste,mais aussi pour résoudre
les questions de filiation.

11 Motivations of surrogate mothers : parenthooduiim and self-actualization, a three year studygBtsy P. Aigen, 20
septembre 2006)

12 The social construction of surrogacy researcharihropological critique of the psychosocial seiship on surrogate
motherhood (Elly Teman, Social Science and Meded@mhguin 2008) & Fifteen years experience with'@R surrogate gestational
pregnancy programme (James Goldfarb, Cynthia AuBtinry Peskin, Hannah Lisbona, Nina Desai andchrBo de Loret de
Mola, Human Reproduction Update Vol. 15, année 2000

13 Qutcome and follow up of children born after IME®gacy (Paulo Sérafini, Human Reproduction Updéte 7, année 2001) &
Experience of in-vitro fertilization surrogacy iinkand (Soderstrém-Anttila, V., Blomgvist, T., Falad T., Hippeléainen, M.,
Kurunmadki, H., Siegberg, R., Tulppala, M., TuomkNla, M., Vilska, S. and Hovatta, O., Abstractloé tL7th Annual Meeting of
the ESHRE, Lausanne, Switzerland 2001)
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Il est a noter que la plupart de ces pays, au anetde la France, ont fait une différence entre la
gestation pour autrui et la procréation pour autgtte derniere est généralement soit interdité, relevant
du dispositif [égal de I'adoption (USA et Canada @eemple).

Il est particulierement regrettable que I'efficadite ces dispositifs |égaux n’ait pas été évalaedes
institutions francaises qui se sont exprimées a@RPA, & I'exception du groupe de travail du Sépats’est
rendu en Angleterre. Pire, il est indécent de #&reéa des commentaires de faits divers en proweEndes
rares pays a ne pas avoir mis en place un cadaedégthique de la gestation pour autrui comnrelél Pour
faire un parallele, faut-il interdire le travailsiiemmes en France parce que des femmes sonttéegldians
des conditions indignes dans des usines de cepgayss?

Débat public et débat participatif lors des Etats @néraux de la bioéthique:

Peut-on continuer en France a faire comme si riamait changé depuis les débats d’avant 1994,
comme si I'on navait toujours aucun recul et comsides bonnes pratiques n’existaient pas ? Peut-on
continuer a affirmer que nous sommes le premies Pagvoir créé un comité d’éthique et des enseisdals
de bioéthiques alors que les USA et la Grande Bnetéiont fait respectivement en 1974 et 1979.

Peut-on également se satisfaire d’'un débat ditrtécemtif » quand les panels de citoyens ont été
sélectionnés pour leur absence totale de connasshnla bioéthique et ensuite formé en deux wedk-8
Quand I'éthique passe par une appropriation peitdgen, que penser du fait que les documents raheafiton
de ces « panelisés » ne sont pas rendus publicdgbien commun ? Quand d’autant plus ils ontééablis
de la maniere la plus opaque par un choix contlestéd prétendus experts ? Alors personne ne senaét
gu’'apres une formation et un débat baclés en gaslqwis ces panels arrivent a décider a I'unanideté@e
rien changer au dispositif Iégal actuel. Que peggatement du site internet mis en service a det, &fu la
moitié des contributions écrites émanent d'un s#@, celui des Catholigues de France, tous répétan
mémes rengaines anti-AMP voire anti-avortement ?

Cette position sans nuance est a I'opposé de liéwvol des mentalités en France face a 'AMP,
comme en témoigne I'enquéte de I’Agence de Biomiédgaubliée en février 2007 qui atteste que l'imeeen
majorité des francais est favorable a 'AMP et notzent a la GPA (Les techniques d’assistance médickd
procréation bénéficient d'un niveau d’acceptabiétévé dans I'opinion : 78 % des personnes intégsdes
placent en téte des alternatives a choisir en eatifficultés a procréer, par rapport a I'adopt{82 %) ou au
renoncement au projet parental (26 %). Elles stud ge 69 % a déclarer « qu'il faut utiliser toutes
possibilités que la science offre pour avoir uraehf53 % considérent que la loi devrait autoriagratique
de la GPA). D’autres sondages confirmeront cetiriop générale favorable a la |égalisation de Istajeon
pour autrui, comme par exemple celui de TNS Sd&ié€n juin 2008.

D’aprés I'enquéte réalisée en décembre 2008 parsipsur Top Santé et « Le Magazine de la
Santé » diffusé sur France 5, 61% de Francaisfagntables a ce que le recours & une mére porsaise
autorisé en France. En revanche, la question darianération des meéres porteuses partage lesgoartie la
légalisation, et constitue le principal grief degposants, qui rejettent « la commercialisation dups
humain ».

Six Francgais sur dix (61%) se disent favorables gue le recours & une meére porteuse soit autorisé
en France, contre 33% qui S’y montrent opposeés. rdajerité assez nette d’avis favorables se dégagse d
toutes les catégories de population, a I'excepdies personnes agées de 70 ans. Dans le détgikerEmnes
favorables a l'autorisation des meres porteusesoid massivement pour les couples hétérosexues)(87
mais aussi en majorité pour les personnes célieat&2%) ou les couples homosexuels (55%, notarnlegen
femmes, les moins de 35 ans, et les plus diplémés.

Si le concept de mere porteuse est donc majoritainé approuvé, les Francais se montrent plus
réservés quant a y avoir recours a titre persondgbo disent qu’'ils seraient « préts a recourima mere
porteuse s’ils ne pouvaient pas avoir d’enfant aisnta majorité (55%) indique ne pas I'envisagewafl au
fait de porter soi-méme un enfant pour quelqu’uautte, 17% des femmes seraient prétes a le faineyre
personne qu’elles ne connaissent pas et qui neapas a avoir d’enfant. Le taux d’acceptation geral39%

s'il s'agit de « quelqu’un de tres proche comme sosur ou une amie ». Ce résultat est trés sigififoza
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infirme complétement l'idée distillée par certaiqg’il n'y aurait « quasiment pas de personnes \aioa
pour porter I'enfant d’autrui ». Au contraire, Shus comparons avec la proportion de femmes questé
d'une indication a la gestation pour autrui (100G pn), .le nombre de femmes prétes a porter Fgnfa
d’autrui serait 60 fois plus élevé. Ceci confirngequie nous voyons dans les pays ou la GPA estlégal’y

a pas moins de candidates a porter I'enfant d’agtre de couples infertiles, bien au contraire.

De méme, sur le plan médical, I'évolution des mi@stas’est faite dans la méme direction positive.
Au niveau européen, I'European Society for HumaprBauction and Embryology s’est prononcée en 2005
pour la Iégalisation encadrée de la GPA en Eufope

Au niveau francais, la majorité des GynécologueSkettétriciens se sont prononcés en faveur de la
légalisation de la GPA en octobre 2008 (enquétkséepar le GEFF, le BLEFCO, le CNGOF, la SFG et la
FNCGMS). Dans la méme logique, le CNGOF a proposé plosménent (22 juin 2009) au législateur des
eléments de réflexion sur la GPA fondés sur laiguatmédicale des professionnels de la naissanieiret
engagement éthique afin de nourrir la discussion

1.8.UN QUART DE SIECLE DE RECUL SUR LA GESTATION POUR AUTRUI

Dans la quasi-totalité des pays qui ont Iégiférérmutoriser la GPA dans un cadre réglementé, une
agence accreédite les organismes de santé repregl@ttassure un suivi des enfants nés suite aaiacote
d’assistance médicale a la procréation. Ainsi, ambreuses données cliniques sont maintenant disipdii
et permettent de répondre aux interrogations ssrrigques présumés de cette pratique. Des études
principalement réalisées en Angleterre (S. GolomBolBrindsen, E. Blyth, O. Van den Akker, ...), snakl
(E. Teman, B. Steinbock, S.M. Kahn, ...), au Canad&(ishnan, S. Kashmeri, ...) et aux USA (Ragone, J.
C. Ciccarelli, H. Hanafin, C. Kleinpeter, M. Hohman.) et en Australie (D. Cooper, A. Stuhmcke,...)
mettent en évidence les enjeux de la gestation quainni et les bonnes pratiques a appliquer.

Tout d’abord, lesnotivations des gestatrices ne reposent pas surigent, mais sur le désir d’aider
son prochain suite a une sensibilisation a linlfegtpar des proches ou sur la volonté de se d&pasoi-
méme par un acte altruiste. Elles ont toutes emuamune perception positive et valorisante dessgsses
gu’elles ont vécues en fondant leur famifilleElles n'ont pas le sentiment de porter leur peognfant, mais
d’étre investies par un couple infertile pour héeeret protéger un embryon qui deviendra un entaltds

développent une relation de proximité avec la metentionnelle qui fait dire a certaines qu’il siadge
maternité partagée.

Ce qui est indéniable, c’est que la mere intengtianattend un enfant, méme si c’est une autre
personne qui le porte et qui se fait la représeéatda la meré. A la naissance, les cas de dépression post-
partum sont exceptionnels. Si crainte il y a, c@stperdre le lien avec les parents intentionnigs, qui a
alimenté leur motivatiolf. Dans 90% des cas, les relations continuent dagredeux familles apres la
naissance de I'enfant. Il est pertinent de fairegpéeallele avec la confiance placée dans une assest
maternelle. Les parents font confiance a cetteopees pour prendre soin de leur enfant nouveau-1s&ept
remettent a elle pour le garder. L’assistance matler veille et répond aux besoins de cet enfarnt,se crée

14 ESHRE Task Force on Ethics and Law 10 : SurrogBcghenfield, G. Pennings, J. Cohen, P. DevroegleGNert and B.
Tarlatzis, Human Reproduction Vol. 20, 24 juin 2P05

15 http://Iwww.geffprocreation.com/pdf/questamp011Qo8.
16 http://www.cngof.asso.fr/D_TELE/090622_GPA.pdf

17 cf. 'ouvrage de synthése : « Navigating roughesgitan overview of psychological aspects of suegg - Journal of Social
Issues (March, 2005) - Ciccarelli, Janice C.; Beakplinda J.) et I'étude « Les familles dont lefaats n'ont pas de lien génétique
avec leurs parents vont bien » (traduit de Pollgegale 5 Juillet 2008).

18 Motivations of surrogate mothers : parenthooduiim and self-actualization, a three year studygBtsy P. Aigen, 20
septembre 2006)

19 voir le texte de Geneviéve Delaisi de Parsevahenexe 1

20 Surrogacy: the experiences of surrogate motheasghti Jadval, Clare Murray, Emma Lycett, FionaGédicm and Susan
Golombok, City University, London, United Kingdofuman Reproduction Vol.18, No.10 pp. 2196+2204,3300
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des échanges que 'on peut qualifier d’affectu€dans certains cas, ils se prolongent au-dela gériade de
garde. Néanmoins, ces échanges ne se substitieeat’amour maternel.

Avec l'expérience et le recul, les associationdest agences de mise en relation organisent des
rencontres pour valoriser les gestatrices et peur faire échanger leurs expériences dans des egodg
parole. Enfin, dans la plupart des pays qui ontadrie Iégalement la GPA comme la plupart des états
d’Australie et des USA, mais aussi le Canada, Esgtagrices ne sont ni rémunérées ni dédommagéés, ma
seulementemboursées de frais sur présentation de facturefourtant, malgré ces régles strictes, on ne
constate pas un manque de candidates a la Ge&.milite pour limiter la place de I'argentau défraiement
et d’éviter ainsi toute notion de dédommagemenpquirait parasiter la notion de don.

L'épanouissement psychosocial des enfantgs par gestation pour autrui a fait I'objet égedat de
nombreuses études. Les résultats ne montrent gasrd’significatif avec les enfants concus sang aid
médicale. Néanmoins, la question dectannaissance des conditions de naissanfmie un rlle positif,
surtout lorsqu’elle se déroule pendant I'enfancéinkerse, une révélation tardive (a la majorigd pxemple)
est souvent mal percue parce que violente ou vepaas une longue période de déni. De plus, I'éarides
pratigues a permis aux parents intentionnels d’gtésents a I'accouchement et de démarrer le @Boses
d’attachement du bébé dés son premier souffle. Benen il est maintenant habituel pour la mére
intentionnelle d’allaite® son enfant, méme si elle ne I'a pas porté. Onaweast se focaliser sur la seule
intimité entre I'enfant et celle qui le porte, etsger sous silence I'importance du processus drettaeri? et
I'intimité d’une relation d’allaitement quand lesrs du nouveau-né s’éveillent.

Ces études montrent également le caractere totatemerginal d’une revendication de la gestatrice
sur I'enfant qu’elle a porté. Si les media se daitt’écho d’une dizaine de cas de conflits duetyje I'affaire
de la petite Donna en Belgique en 2005, il conviéentappeler qu’il s’agissait de procréation pouirud, et
non pas de gestation pour autrui, et circonstamgmitante, dans des pays qui n‘avaient pas miegles
d’encadrement de la pratique. Si I'on se limiteagéstation pour autrui encadrée, il n'exigtee quelques
rares conflits pour plus de 25 000 naissances en abs et dont I'origine repose soit sur une défailladce
couple de parents intentionnels (divorce), soitwsurchantage de la part de la gestatrice a visemdiere.
Ceci confirme la nécessité d’'une évaluation psyaigue des parents intentionnels tout autant quéade
candidate gestatrice (comme cela se pratique et pour ’AMP avec donneur), que la place degient
soit strictement contenue au remboursement des dtafjue des regles claires en matiere de filiagmiant
établies et comprises par tous les protagonidtest intéressant de noter que, dans les raresicesla s’est
mal passé, la gestatrice avait été refusée pagkesces, et ce pour des raisons psychologiquescatesiou
pour manque de motivation.

Il est également faux d’affirmer qu’une loi ne satviter le recours a I'exode procréatif car il y
aura toujours des pays qui pratiquent le moinsatlithique en prenant pour exemple quelques faresrsd
comme par exemple en Inde. Cette démarche d’insttatisation du sensationnel souffre d’'une ignoganc
particuliere du sujet. Tout d’abord, I'absence de pour encadrer les pratiques en Inde a aussi pour
conséguence gue I'on ne peut ni quantifier ni diealies pratiques, au contraire des autres paymiti2 part,

il est caricatural de prétendre que les motivatides personnes qui ont recours a I'AMP en Inde sont
purement de I'ordre d’'une moindre contrainte éthigans les rencontrer. Cette question a été traitée
meéthode par I'European Society of Human Reprodocémd Embryology. Il apparait dans les premiers
résultats de cette étidejue I'exode procréatif est aussi alimenté parrdasques criants de prise en charge
des codts médicaux par les systemes de sante, Bh& des Anglais qui se sont rendus a I'étrapger un
traitement d’AMP déclarent le faire pour des ragsde problemes de prise en charge des traitements.

21 |nduction of lactation in the intended mother afuarogate pregnancy (F. P. Bierlviet, S. D. Mage# D. M. Hay, S. R. Killick
and S. L. Atkin, Depatment of Reproductive Medegloriversity of Hull, Human Reproduction Vol. 16eakmber 2000)

22 \/oir le texte de Elisabeth Badinter en Annexe 1

23 http://www.eshre.com/ESHRE/English/Annual-meetikmgéterdam/Press/Press-releases/Cross-border-ogeedppx/ 752
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1.9.CONCLUSION DE CETTE PARTIE :

On peut aujourd’hui affirmer que nous avons suffiseent de recul pour connaitre les meilleures
facons de combattre l'infertilité, de mettre encelales dispositifs qui répondent aux aspiratioggitées des
couples infertiles a étre soignés dans des conditgjuitables, respectueuses de la dignité humstataes et
cohérentes vis-a-vis des réglementations étranggr@sternationales, et in fine préservant la pritéade
lintérét de I'enfant. Ce recul de plus de 25 ass @ailleurs sans aucune mesure comparable a qgelui
existait lorsqu’ont été autorisés en France la A&/don d’embryons ou le DPI. Pour ces deux deesiér
pratiques, on peut également ajouter que les rss@tieques de réification de I'enfant sont biersglélicats a
maitriser que dans le cas de la gestation pouuiadtinsi, 'argument que I'on ne pourrait pas légar la
gestation pour autrui en France par manque de secuks risques associés apparait relever deotagce.
On peut s’interroger sur la pertinence de certainstitutions francaises qui se cantonnent a rapredies
eléments tronqués du passé sans investiguer imleangnt chez nos voisins de grandes démocratidte Ce
incapacité a apporter des réponses étayées et @@l des questions que la société pose depusidelu
vingt ans apparait en elle-méme une atteinte aucipg méme de I'éthique.

Ces lois francaises de 1994 apparaissent maintggeuntfondées au regard de la Convention
d’'Oviedo. En effet, suite a dix années de rechel@ consensus au sein du Conseil de I'Europe, la
Convention sur les Droits de 'THomme et de la Bidewne (dite Convention d’Oviedo) est signée en/1&9
s’appligue a la France depuis 1999. Cette Convemtiopose pas d’interdit sur la gestation pouruaatpartir
du moment ou elle respecte un cadre de consentdimenet éclairé et d’interdiction du profit ticki corps
humain.L’article 16 du Code civil frangais qui déclare nule et faisant trouble & I'ordre public toute
« convention de procréation ou de gestation pour &wi » est en contradiction avec cette ConventiorEn
I'espece, le recueil du consentement libre et gcksét une convention.

D’autre part, les différences réglementaires (etgsepays qui autorisent la GPA et ceux qui ne
'autorisent pas) posent un probleme d’exode paidrésource d’instabilité juridique pour les enfaren
termes de filiation, bien que certains pays oudstation pour autrui est prohibée n’interdisent|pddiation
qui en découlerait si la GPA est pratiquée aill§aes de I'Allemagne ou de certaines provinces dtfalie
par exemple)La prohibition de la procréation et de la gestationpour autrui en France a pour effet de
repousser des couples vers la clandestinité, donarpdéfinition dans un univers ou des dérives
marchandes et des situations de chantage peuventmeduire. Si vraisemblablement seulement peu de cas
de gestation pour autrui ont eu lieu en Franceagtude la complexité médicale de la Fécondatiowitro, le
risque est nettement plus élevé pour la procrégimur autrui qui ne nécessite que peu de matéridee
compétences pour faire I'insémination artificielzans un débat éthique ou est mis en avdatprotection
des plus vulnérables», il seraitindigne detraiter par le mépris la question du droit de ses efants dont la
seule culpabilité serait d’avoir pour parents unpte infertile.

On ne peut également se contenter de renvoyer lesuples infertiles vers I'adoption.D’une part,
ce n'est pas le réle de I'adoption de solutionmepiobléme de l'infertilité (sa vocation est de wendes
familles a des enfants, pas l'inverse), d’autrd,pbn’y a que 800 adoptions par an en France ({38000
demandes) a comparer aux 20 000 naissances grfAssiatance Médicale a la Procréation.

Il est donc essentiel pour notre société moderrgéetocratique, que la loi concernant la gestation
pour autrui soit revue, kinstar de ce qu’a proposé le Sénat dans son rapposur la « contribution a la
réflexion sur la maternité pour autrui » publié le 25 juin 2008, et ce afin d’étre en phase avec les
évolutions de la société, des progrés de la médestindes droits de I'Homme et des Enfants au niveau
national, européen et mondial.

Notre association et son comité scientifique, casgpdexperts dans tous les domaines, ceuvre pour
I'’émergence d’un véritable débat démocratique surd Iégalisation de la GPAen France. Nos propositions
sont décrites ci-apres.
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Partie 2. Propositions de 'association C.L.A.R.A.

2.1. Les principes structurants du droit internaicet européen en matiere de cadre légal de la GPA

Depuis la seconde guerre mondiale, la plupart dgs e sont investis pour définir des lois

universelles qui définissent droits et devoirs fdafa les frontiéres. Un certain nombre de ces p@sc
définissent le cadre Iégal incontournable de laagies pour autrui :

Dans toutes les décisions qui concernent les ex)fgatelles soient le fait des institutions pubkgou
privées de protection sociale, des tribunaux, desriéés administratives ou des organes légis|atifs
I'intérét supérieur de I'enfant doit étre une coldésation primordiale. (article 3.1 de la Convention
internationale de New-York relative aux droits @afant).

L’enfant est enregistré aussitot a sa naissanaelés celle-ci le droit a un nom, le droit d’acquéne
nationalité et, dans la mesure du possible, let di®iconnaitre ses parents et d’étre élevé par eux.
(article 7 de la Convention internationale de Newarkrelative aux droits de I'enfant).

La jouissance des droits et libertés reconnus Gatite Convention doit étre assurée, sans distincti
aucune, fondée notamment sur le sexe, la raceulawr, la langue, la religion, etc... mais aussila
naissance ou toute autre situation. (article 1l dgonvention Européenne des droits de 'THomme).

Les Parties prenantes, compte tenu des besoinanté st des ressources disponibles, adoptent les
mesures appropriées en vue d'assurer, dans leeresgéd juridiction, un acces équitable a des siens
santé de qualité appropriée. (article 3 de la Cotime du Conseil de I'Europe sur la Biomédecinge di
Convention d’Oviedo).

A partir de I'age nubile, 'hnomme et la femme, samsune restriction quant a la race, la nationalité

la religion, ont le droit de se marier et de fondae famille. lls ont des droits égaux au regard du
mariage, durant le mariage et lors de sa dissoluarticle 16 de la Déclaration Universelle desi3r

de 'Homme de 1948).

Une intervention dans le domaine de la santé negimieffectuée qu'aprés que la personne concernée
y a donné son consentement libre et éclairé. Qeitsonne recoit préalablement une information
adéquate quant au but et a la nature de l'intéoreiaiinsi qu'a ses conséquences et ses risques. Le
personne concernée peut, a tout moment, libremetier son consentement. (article 5 de la
Convention d’Oviedo).

Le corps humain et ses parties ne doivent pas@tréant que tels, sources de profit. (article @1ad
Convention d’Oviedo).

Toute personne a droit au respect de sa vie pratedamiliale, de son domicile et de sa
correspondance. (article 8.1 de la Convention Eegnpe des droits de 'homme).

La femme dispose du droit de décider d’'une IVG MGIque nul ne peut obliger ou empécher
(dispositions déclinées dans la plupart des |&igsia nationales).

Les lois sur la gestation pour autrui sont tresomi@jrement basées sur une structure commune dont

les principes développés en cohérence avec leggtémrécités de droit sont :

La gestation pour autrui repose sur le consentelieatet éclairé d’'une femme a porter 'embryon de
parents intentionnels et sur 'engagement des fmiatentionnels a exercer leurs devoirs parentaux
(comme cela se passe déja pour le don de gamétes).

La réalité du consentement libre et éclairé tounme lintentionnalité des parents en devenir,
'absence de contre-indication médicale ainsi gege motivations psychologiques de la candidate
gestatrice sont veérifiés avant le démarrage dugssis d’assistance meédicale a la procréation.

Les parents intentionnels et la candidate gestattansentent également mutuellement a se donner
réciproquement I'accés aux données meédicales.
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- A tout moment la gestatrice peut retirer son coteeant libre et éclairé en arrétant le protocole
meédical, ou faire usage de son droit d'IVG ou d’'INdans le respect des procédures et délais légaux).

- La filiation est établie par les dispositions dddaavec généralement l'intervention d’'un juge &r
base de la primauté de I'intérét de I'enfant. Sddéoprincipe de l'indisponibilité des personnese ele
peut dépendre de dispositions ou conventions @ivée

Les principales divergences entre les différenteis Inationales concernent les possibilités
d’établissement de la filiation (reconnaissancenataéle définitive ou préliminaire, possibilité oampour la
gestatrice de devenir la mére Iégale dans un lagerdps postérieur a la naissance), les quesi®es dux
éventuelles contreparties financiéres au don dgestal (défraiement ou dédommagement) et la place
juridique donnée a la convention de GPA (qui njEst exécutoire dans quasiment tous les dispagitjéix).
Nous proposons de prendre pour base ce modeéle ajéstede le détailler au travers de propositions
législatives.

2.2. Définir une offre de soins équitable en matdmnfertilité

L'infertilité est une maladie selon 'OMS. En Frandl existe une offre de soins pour les infedsit
masculines, pour les infertilités ovariennes etrpges infertilités tubaires. Mais seules les solusi médicales
pour l'infertilité utérine (la procréation pour awit et la gestation pour autrui) sont interditegtt€ iniquité
devant la maladie est doublée d’'une discriminaseruelle : 'hnomme peut devenir pére par un unique
engagement social envers I'enfant a naitre enrfaggapel a un don de sperme tandis que ce droieksté a
la femme. Etant donné que I'expérience acquisesesn® montre que la gestation pour autrui ne préges
plus de problemes que les autres pratiques d’Al couples infertiles ressentent la prohibitiolad&PA
comme une forme de discrimination sociale.

Ce gue nous proposons : se caler dans le processystant déja pour 'AMP

- Le Code de la Santé Publigue (en son article L Zl4anciennement L 151,) précise que
« L'assistance médicale a la procréation s'entesdpdatiques cliniques et biologiques permettant la
conception in vitro, le transfert d'embryons etsémination artificielle, ainsi que toute technique
d'effet équivalent permettant la procréation enodelilu processus naturel, dont la liste est fixae p
arrété du ministre chargé de la santé, aprés aviidence de la biomédecine. ». Il n’est donc nul
besoin de modifier ce principe dans la loi de Biagie mais de faire prendre une simple décision par
I’Agence de Biomédecine et le Ministére en chargdadSanté, qui permettra de rajouter la possbilit
de la gestation pour autrui dans la liste des wdifftes techniques de lutte contre l'infertilité.

- Modifier l'article 227-12 du Code pénal pour supper le délit lorsque cette pratique médicale est
faite en respect des regles du Code de la santgpelet apres I'avis de ’Agence de la biomédecine
ou de tout autre organisme existant ou a créer

- Modifier I'article 16.7 du code civil, qui stipulgue « toute convention ayant pour objet la proagat
ou la gestation pour le compte d’autrui est intereh et rajouter « sauf si elle est organisée dans
cadre du consentement libre et éclairé, selondwpole prévu par I’Agence de la biomédecine ou de
tout autre organisme existant ou a créer ».

2.2. Une application collégiale des regles éthiques

Si les criteres d’acces a un parcours de gestatom autrui doivent étre définis dans les grandes
lignes par le législateur tant pour les parententibnnels que pour la candidate gestatrice, il bdem
nécessaire de donner un rbéle complémentaire d’ejgpi@ aux acteurs locaux, comme cela se fait en
Angleterre par exemple. Ainsi la décision d’enfif@u pas) dans le parcours de TAMP/GPA doit étisske
au plus pres du terrain, aux praticiens et aux @mmEthiques locaux agréés, composés de médecins
spécialistes de 'AMP et de la génétique, de psyalyates mais aussi de représentants de patieete C
décision collégiale, que I'on pourrait qualifierAd’cord préalable, repose sur les mémes princiggsuié et
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médicaux mis en place pour le don d'organe entrsop@es vivante: un document écrit formalise le
recueil du consentement libre et éclairé du donrlaudestination du don et I'approbation par lewaiés
Iégales (le Tribunal de Grande Instance ou sorgdéé

Dans le modéle a la francaise que nous proposamsl@aestation pour autrui, ’Accord préalable

doit faire suite au recueil du consentement liliréctairé (détaillé au chapitre suivant) et a weduation :

De l'incapacité réelle de la mére intentionnellpaaiter un enfant pour des raisons d’infertilité ou
de risques médicaux liés a I'état de grossesse

Des capacités physiologiques et psychologiquegpdemts intentionnels a réussir un parcours de
gestation pour autrui et a devenir parents

Des capacités physiologiques et psychologiquea dedtatrice a porter un enfant pour autrui
De la motivation altruiste de la gestatrice et’dbdence de stress financier et psychologique

De l'accord de la gestatrice et des parents irdengls sur le choix « d’appairage » proposeé par le
Comité d’ethique local ou par eux-mémes

De la compréhension par tous des principes de cgsge subsidiarité et de transparence qui
doivent régir les relations entre les parents timenels et la gestatrice

Ce modele d’accord préalable a pour objet de eérii conformité a la loi et le consentement des

partenaires d’'un protocole médical.

Ce gue nous proposons : passer par une procédureagirément, pour chacun des protagonistes

Agréer et donner autorité a des Comités d’Ethidussaux pour décider ou refuser I'entrée de
parents intentionnels et de candidates gestatti@es un parcours de gestation pour autrui sous la
forme d’'un Accord préalable :

Dans le respect des regles du Code de la Sant@rnitéer par I’Agence de Biomédecine ou tout
autre organisme a créer, selon le principe reteom g don d’organes entre personnes vivantes

- apres évaluation collégiale des parents intentienne
- apres évaluation collégiale de la candidate géstatr

- apres information des éventuels risques de trasgmigénétique et de probabilité d'atteinte
pour I'enfant a venir dans le cas d’infertilité kigine génétique (cas du MRKH par exemple).

- apres recueil du consentement libre et éclairéhdeun, y compris de I'éventuel conjoint de la
candidate gestatrice (lui-méme et son (ses) er(@nétant impliqué indirectement dans la
démarche, il est juste de lui demander son accorthet que co-représentant légal de sa
famille)

d’évaluer régulierement les résultats de ces can@aux par I’Agence de Biomédecine ou de tout
autre organisme existant ou a créer pour garaddguité des soins en matiére de dépense publique.

de communiquer ces évaluations pour une améliorabatinue des pratiques.

2.3. Un consentement libre et éclairé renforcé pGPA :

Selon la définition du consentement libre et éélda personne recoit préalablement une information

adéquate quant au but et a la nature de l'intdoreatnsi que quant a ses conséquences et seegidgans le

24articles L 1231-1 et R 1231 du Code de la santéiquén Ce dispositif permet a une personne de tiore
d’'un de ses organes a une personne connue paéhaeraous réserve que les questions d’indications
meédicales et de consentement libre et éclairé smepectées
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cas de la GPA, cette information est complexe etrmanent subjective car elle touche un rappormatavec
le corps.

Il semble évident que seule une femme qui a commnele-méme la maternité peut avoir une vision
claire des conséquences de son consentement a penfant d’autrui. De méme, un bilan médical est
indispensable pour identifier toute contre-indicatqui rendrait la grossesse difficile ou dangeseus

Le recueil du consentement libre et éclairé doit dailler tous les risques et les options liés a la
grossesseUn recueil écrit semble incontournable d’'une mentir garantir I'exhaustivité des informations et
choix faits par la gestatrice potentielle, et dfaytart pour lui permettre d’exercer son droit @ tmoment de
le révoquer partiellement ou complétement. Corgraént a I'idée recgue, les conventions de GPA qigtent
dans de trés nombreux pays peuvent étre révoquéemitamoment par la femme qui a donné son
consentement a porter I'enfant d’autrdinsi, sauf exception, elles ne sont pas exécutaret il ne s'agit
donc pas de « contrat » au sens commercial du terme

Le consentement libre et éclairé doit, entre aupreger sur des éléments fondamentaux tels que :

'absence de rémunérationde la part des parents intentionnels mais un esmgagt a rembourser sur
justificatif tous les frais liés a I'état de grosse qui ne seraient pas pris en charge par la igecur
Sociale dans le respect d’'un montant raisonnahke@as dépasser.

- le nombre maximum d’embryons a transférer (pour respecter le consentement aguresesse
gémellaire ou non), la possibilité ou non de réidmct’embryons, etc ...

- I'éventualité d’'une IMG en cas d’'indication médicak (sachant que la décision finale appartient
uniquement a la gestatrice)

- le droit de partage des informations médicales.

Enfin, un consentement méme éclairé ne peut &re §i des difficultés personnelles financieres ou
familiales I'affectent.

Ce gue nous proposons : les conditions d’accesAMP/ GPA

- Nautoriser pour entrer dans un parcours de gestafue les femmes majeures, ayant déja au moins
un enfant, et exemptes de détresse financiére fmter(surendettement, recherche d’emploi, statut
d’étudiant).

- Recueillir par écrit le consentement libre et &élaie la gestatrice ainsi que sa possibilité deaaton
selon des modalités a fixer par 'Agence de Biomséue ou tout autre organisme public a créer,
préalable a I'obtention d’'un agrément par le jugeur une femme mariée ou vivant en concubinage,
recueillir le consentement libre et éclairé du oartjselon les mémes modalités.

- Recueillir le consentement libre et éclairé degptsintentionnels selon les mémes modalités.

- Modifier l'article L 1244-7 du code de la santé fgie pour autoriser la suppression de I'anonymat
du don lorsque les consentements libres et éclaieSs parties donneuses et receveuses ont été
recueillis.

2.4. Un cadre juridique protecteur pour I'établiesat de la parenté

La primauté de l'intérét de I'enfant et le princige I'indisponibilité de I'état des personnes imgus
de garantir des la naissance une filiation stabiesgjt déterminée uniquement par son intérét. feéneme qui
consent a rentrer dans un processus de GPA ngufajiporter une aide précieuse a des parents ioneeds.
Ce n’'est pas elle qui est a la base du désir fenda&t de I'amour qui vont se transfigurer en ufamnet des
droits et devoirs parentaux. Etant généralemeneffggile et vivant sans soucis ses grossessesaaille-
méme la possibilité avec son conjoint de donneravees éventuels désirs d’enfants qui pourraieegnir.
Ainsi, l'intérét de lI'enfant est d’étre élevé pagux qui I'ont désiré, sauf si par exception il yaawne
défaillance de ces derniers.
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D’autre part, lI'incertitude quant au devenir de I'établissement de la filiation est un élément
potentiellement tres perturbateur qui peut mettre en péril la qualité de la relation entre la gestatrce et
les parents intentionnels, et in fine porter atteite a l'intérét de I'enfant. Il nous parait donc esentiel
gue la question de la filiation ne soit pas ouvertau choix des personnes, mais pré-définie par le
dispositif Iégal et confirmée par le juge dans leaspect de la primauté des intéréts de I'enfant.

Par ailleurs, il est nécessaire de rétablir lenpégfet des notions de « possession d’état », tedes
familles et de respect de la vie privée qui toutliirectement l'intérét de I'enfant, effet quasirheaopprimé
par certaines dispositions de I'ordonnance sugflarme de la filiation de juillet 2005.

Pas de secret de famille concernant la conceptioresl enfants

Enfin, une filiation en accord avec la réalité sdein’est pas en opposition avec la non-dissimanati
des conditions de conception de I'enfant a laguelfgarticipé la gestatrice, et dans une moindraureesa
famille. Ce recueil des conditions de conceptiout peendre la forme d’un dossier ou seraient cosiges
motivations des parents et de la gestatrice, l@tofigue médical y compris sur le plan de I'iniigd, et un
rapide descriptif de leurs traits et personnalilesus ces éléments pouvant étre extraits des pigamst
permis I'accord préalable. D’autre part, s'il estuersellement constaté le bénéfice d’'une abseasmdret de
famille et les risques qu'il y a a attendre jusge’aix-huit ans de I'enfant pour lui expliquer lesnditions de
sa conception et de sa naissance, il n’est pashpmsimposer par la loi aux parents de ne pasiuhsler ces
informations a I'enfant. Dans une moindre mesuresti également souhaitable que les enfants deskatgice

puisent étre au courant de la démarche de leur afégmede ne pas se méprendre ou fantasmer sur se:

motivations. C’est pourgquoi nous pensons que lemiones directs de ces deux familles doivent pouvoir
acceéder a ces informations sans restriction.

Ce gue nous proposons :

a) A trés court terme, et quelle que soit ensuite laétision prise par le Iégislateur concernant la
GPA en France :

- Protéger les enfants nés par GPA (plus d’'un millie&a ce jour) et transcrire immédiatement dans
les registres francais I'état civil de tous les eahts nés par gestation pour autrui a I'étranger,
dans un pays ou cette pratique est Iégale, et ceysdous les parents qui en feront la demande et
pourront apporter la preuve de la licéité des actede naissance

- Expurger la gestation pour autrui de la circulaiagplication de l'article 311-1 (ka possession
d’état doit étre continue, paisible, publique enhrEquivoque pqui précise que le caractére non-
équivoque correspond d'absence de fraude a I'interdiction de I'incestiede la gestation pour
autrui ». En effet, la GPA ne peut étre comparée a Istecet une famille fondée a l'aide d’'une GPA
n'a pas de caractére équivoque.

- Supprimer dans l'article 336 « La filiation Iégalent établie peut étre contestée par le ministéioéqu
si des indices tirés des actes eux-mémes la reimeatsemblable ou en cas de fraude a la loi » le
critéere de la fraude a la loi dont la recherchéad@reuve est une atteinte a la paix des fam#les.
restaurer l'article 47 du code civil tel gqu’il étavant sa modification en 2003 et 2004.

b) A moyen terme,et au plus tard au cours des débats qui présiderorit la révision de la loi de
bioéthique :

- Déterminer les regles de filiation de I'enfant dtreapar GPA sur le modéle du don de gamétes. En
préalable a l'entrée dans le processus médical edg¢atipn pour autrui, une reconnaissance
prénatale (de I'enfant a naitre) par les parentsntionnels est établie (sur le régime de la
présomption de maternité et de paternité). Elle esdduite confirmée par le juge lors de
I'établissement du lien de filiation de I'enfant aom de la primauté de I'intérét de I'enfant.

- La place de la gestatrice dans I'acte de naissandevra étre étudiée avec attentionS’il ne peut
étre fait mention dans 'acte de naissance du neta destatrice, il pourrait étre tenu un registre
un dossier par I’Agence de biomédecine (ou touteanitganisme agréé) ou par la CNAOP (selon
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le choix pris par le Iégislateur), qui sera coredullt par tous les membres directs de la famille de
'enfant, mais aussi par ceux de la famille diredda gestatrice, et ce sans conditions d’age.

Ce dossier consignera les motivations des pare¢ms & gestatrice, leur historique médical y campr
sur le plan de l'infertilité, et un rapide descifiple leurs traits et personnalités. Tous ces étdsne
pouvant étre extraits des pieces ayant permisdiagnt préalable. Un droit de visite pourrait étre
accordé a la gestatrice, sur sa demande, en camtlié avec les parents intentionnels.

2.5. Un protocole médical homologué dans un caltingiste et transparent :

La question de I'argent est souvent mentionnéaupat de la motivation des gestatrices. Il y a an fa
confusion entre colt du don (les frais qui y sdtachés) et valeur du don (par définition inestitaad hors
sphére marchande). Cela tend a faire oublier gei@dpects médicaux coltent cher en temps et entarge
Dans de nombreux pays, il n’existe pas de systéengédurité sociale étatique et les assuranceseprivé
remboursent pas le colt des soins d’AMP. Ceci aréesituation d’iniquité devant la maladie. En E&n
nous avons la chance d’avoir un systeme qui éett@cueil, mais qu’il convient de préserver en rist les
dépenses.

Une femme, volontaire pour porter un enfant podruausubit des dépenses supplémentaires lors des
nombreuses séances médicales : perte de revesudelwrabsences professionnelles, colt des déplaissme
éventuellement colt de baby-sitting. Pendant laggsse, il faut ajouter des codts d’habillemers,cbéits de
ménage si ces activités ne sont plus compatibles Evgrossesse. Le principe de I'absence de gmfide
neutralité financiere) n'implique pas que la gestat doive perdre de l'argent pour son comportement
altruiste, ce qui serait un frein aux vocations.

Il convient également de faire la différence ed&renotion de dédommagement (qui suppose une
compensation financiére pour un dommage ou undgraogt) et la notion de défraiement (qui se linaite
remboursement de dépenses financiéres réelleshe @Getion de dédommagement risque d’empécher la
distinction entre ce qui reléve du don (dans saedsion immatérielle) et ce qui releve de I'échange
monétarisé, avec le risque de réification qu'il pome. C’est pourquoi, comme la majorité des |agishs
étrangeres, nous proposons de limiter la placéadgeht au simple remboursement des dépenseségestiie
la gestatrice.

Ces dépenses peuvent étre placés en trois categorie
- Ce qui est pris en charge par la Sécurité Soc@knmment au titre de la grossesse et de 'AMP

- Ce que les parents intentionnels auraient dép€eiseagaient mené par eux-mémes cette grossesse
(habillement, baby-sitting, aide ménageére...

- Ce qui releve des conséquences du processus métdcah gestation pour autrui (temps et
déplacements pour les examens et traitements pailecnent)

Ce que nous proposons : un modele basé sur la « talité financiére »

- Que les parents intentionnels s’engagent a remépark gestatrice, et sur factures uniquementesou
les dépenses extra-médicales auxquelles ils atrdiegalement faire face s’ils avaient mené une
grossesse par eux-mémes, et ceci dans une lirfikergar I’Agence de Biomédecine. Ces paiements
ne pourront pas étre directs mais passeront pasrgagismes agreees.

- Que les Organismes de Sécurité Sociale prennestiarge le temps passé et les frais liés au progessu
meédical de la gestatrice sous forme de congé @mkmaircelable (pendant I'évaluation médicale, le
processus de transfert, la grossesse et le regbopadum).
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- Que les dépenses en traitements médicaux effectpdesla gestatrice soient intégralement
remboursées par les organismes de Sécurité Satidles mutuelles (au cas peu probable ou la
gestatrice n’en aurait pas, ce sont les parergationnels qui prendraient une couverture aupnésed’
mutuelle pour celle-ci, au démarrage du processdiaal).

2.6. Une politique générale de prévention de llitilfeé :

L’infertilité colte cher mais il serait inéquitalde ne pas la soigner.

Cependant, nous remarquons que la France dépamseal habitant que d’autres pays comme la
Hollande, qui a pourtant une Iégislation beaucogmsirestrictive. Il est a remarquer que ce paydisegue
par une politique de prévention trés développéadatibn sexuelle, campagnes de sensibilisation.n) &g
résultats sont également connus en matiére de fiabk d’IVG.

Inclure dans les cours d’éducation sexuelle latipesle I'infertilité nous semble un vecteur puissa
pour faire comprendre que la sexualité a aussidimension fragile qu’il faut protéger, qu’on netfpas un
enfant « si je veux quand je veux », mais « sigexpgquand je peux ». Du fait de notre profonde aligen
matiere de fertilité (par exemple la ménopause pauter aussi bien a 25 ans qu’a 50 ans), I'infation et le
dépistage précoce de l'infertilité sont des axegura :

- plus de temps et de sérénité pour établir un dstgnoobuste (et donc moins de traitements inutiles
pour de simples hypofertilités)

- un démarrage moins tardif du traitement qui enéraiime amélioration nette de I'efficacité, et donc g
fait diminuer le nombre d'itérations (moins de doarice pour le couple et moins de colts pour la
collectivité)

Ce que nous proposons : sensibiliser le public a paévention et favoriser la recherche sur l'infertiité

Intégrer dans les cours d’éducation sexuelle Istipe de I'infertilité et de la baisse de la feréilavec
'age. Augmenter les heures allouées a cet enseigmnie

- Faire des campagnes d’information nationales swfieftilité et ses enjeux, notamment sur son co(t
économique pour la société (politique de nataglitditique de I'environnement, colt des traitements)

- Faire des campagnes de dépistage de linfertilitéasbase du volontariat.

- Faire des campagnes de sensibilisation pour sugeitdon (d’ovules mais aussi de gestation) non
anonyme et non rémuneéré, la prise en charge darteftais définis se faisant par la collectivité.

- Favoriser la recherche sur l'infertilité, et notaemhgrace a des enquétes épistémologiques, afin de
mieux en maitriser les causes et les traitementsniple du syndrome MRKH, qui s'avere étre
d’origine génétique, et donc héritable dans cestaas).
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ANNEXE 1 «L’instinct maternel n’existe pas »

Recueilli parC.R. (jeudi 26 juin 2008) (Libération)

Elisabeth Badinter. Philosophe et écrivaine, spiétgadu siecle des Lumieres, elle interroge sasse la
place de la femme dans la société ou le role dinféme, comme dans « Fausse Route », et se moggre t
vigilante sur la laicité. Elle a été auditionnée lpagroupe de travail du Sénat.

Quelle est votre position sur la gestation pour auti ?

Je suis pour sa légalisation en France et pouhamaonisation européenne, donc favorable a I'ivieadu
Sénat. Si I'on croit a un instinct maternel qui étiperait une femme enceinte de se détacher duwsfqatelle
porte, alors cette loi peut étre rejetée. Ce npastmon cas. Je pense qu’on peut porter un erdastfaire de
projet, sans fantasmer, sans «tricoter» une relatiec lui. Voyez I'avortement. A ce moment-lagéstation
pour autrui (GPA) peut étre autorisée a certainaslitions. Si on porte un enfant pour un couplersupeut
en avoir, comme une action tout a fait extraordaat belle, cela ne me choque pas du tout. Maisijse
gu'’il faut accepter un droit au remords, comme darei anglaise. Une femme de bonne foi au dgpeut
étre jouée par son inconscient et se dire aprésdiechement : «Je veux le garder.» Il faut alopdadre en
compte. Mais I'expérience montre que les rétrambatisont rarissimes.

Que répondez-vous a I'argument de la marchandisatiodu corps ?

C’est effectivement le deuxieme argument cont@Ra. L’exemple américain peut nous amener a penser
gu'’il s'agit la d’'une mercantilisation inappropriéia corps de la femme. Mais je pense qu’on peuefgrmdes
barriéres. En fait, cela rend une loi et un encaérg encore plus nécessaires. Sur le modele analas un
accompagnement psychologique de la mere portensessentiment du juge, un renforcement du comité
d’éthique, tous ces instruments qui n’existentqess les situations ou I'on retrouve des scandhées.
|égalisation est justement un moyen d’empécheddeives, comme les agences d’intermédiaires.

Il ne faut pas que des femmes se retrouvent a déeunreventre, comme d’autres donnent un rein, pour
manger. Encore une fois, tout cela plaide pourlon®uand j'ai été auditionnée par le Sénat, céestjue j'ai
dit. Permettre a une femme qui n’a pas d’utérupiehe peut porter un enfant d’en avoir un, celaésmudre
des situations intenables pour des couples.

La mére est-elle celle qui accouche ?

Aujourd’hui, il y a une dissociation, un éclatemdantprocessus maternel et donc je réponds querka esé
celle qui éleve I'enfant. De méme que j'ai toujopensé que le pére était celui qui élevait I'enfpat le
géniteur.

Etre favorable a la gestation pour autrui, est-ce me position féministe ?

Je ne me suis pas poseé la question en ces termeganBi, c’est une question d’humanité. C’est uosifon
féministe a mes yeux car j'ai toujours défendudédjue l'instinct maternel n’existe pas. Tout anesir
construction. C’est I'un des acquis du féminismesCpour ¢a que je suis a l'aise avec la questeon
'avortement : une femme peut étre enceinte, peoitter et ne rien ressentir, sans étre une sald@pgeut ne
pas vouloir un enfant, ni les trente années d'é&itutgui suivent. Une femme peut aimer étre enegigit je
la comprends, mais sans avoir envie d’assumer iamed’espere que certaines d’entre elles pouainier
les couples qui ne peuvent pas avoir d’enfantut fe faire a la canadienne, a I'anglaise, avec un
accompagnement de la meére porteuse. Les parentsrgdantasmer autour de son ventre. Elle, noa,redl
réfléchit pas a quel prénom elle va donner, elkéeplienfant pour un autre couple.

Quiels criteres, quels garde-fous ?

Il faut absolument que la gestatrice ne soit padiéhte, qu’elle ne soit pas une femme fragileuétltg soit
déja mere elle-méme, tout cela est trés importhme: faut pas que les femmes dans la misére tsmiptées.

23




Pour autant, je suis favorable a un dédommagenepieecela soit assumé par une autorité officidlfaut
prendre en compte I'arrét de travail, les examei@ela me semble Iégitime. Mais il faut que ce soiEme
prix pour tout le monde.

Selon vous, les couples d’homosexuels devraientalgssi étre éligibles ?

Avec le temps, on ira vers un élargissement. Majgense de facon tres pragmatique qu’il faut peret-é
d’abord le réserver aux femmes qui n'ont pas dugéApres, cela pourrait étre ouvert aux couples
homosexuels. En revanche, je pense que cela npagodtre accessible aux femmes qui ne désiremqpees
un enfant (si elles le peuvent).

On vit tous avec I'idée que la famille traditionieehétérosexuelle, est ce qu’il y a de mieux pesienfants.
Mais nous qui vivons dans ces familles, nous n’a\eurcune legon a donner aux autres, aux paremadts
qui sont concgus differemment. Les familles traditielles ont fait beaucoup de névroses, de chagrids
ratages. Avoir des enfants dans d’autres conditioela n’est pas plus risqué.

http://www.liberation.fr/actualite/societe/33490B.Iphp®© Libération
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ANNEXE 2 Comprendre la gestation pour autrui a lalumiére du rapport du Sénat (par Geneviéve
Delaisi de Parseval, psychanalyste et anthropologue

Le rapport du Sénat est susceptible d’amener Islégur a décider s’il est admissible qu'demme décide
d’apporter son aide a une autre femme qui, pouraissns d’ordre médicahe peut porter d’enfant. Il est
essentiel de comprendre le scénario du protocoléabmdatiorin vitro dont il est ici question : une femme,
elle méme mére de ses propres enfants, acdegierter volontairement, pour un couple qu’elidaisi, un
embryon qui lui est étranger, tantlle qu'a son compagnon. Cette « seconde mé&suseaainsi la seule
gestation du bébgour un couple de parents d’intention qui, danséeshabituels, sont également ses parents
géneétiques, I'embryon ayant été congu avec leurseggss.

Ce protocole de « maternité partagée » pose deestigns majeures, I'une psychologiquétstique, I'autre
juridique.

La premiere consiste a s’interroger sur la débnitnéme de la maternité. Ce terme esframzais, trés

ambigu : il désigne autant le fait d’étre mére bpukeu ou on accouche... Il @rrespond en tous cas
nullement au processus psychique du « devenir mérallemand germis a Freud d’utiliser trois mots
différents. L'anglais en possede deux (maternityetherhood). En langage psychanalytique, la «
maternalité» (traduction de I'anglaisotherhood) est un processus de maturation psyeljguest loin de se
calquer de manier@mple sur la grossesse et sur 'accouchementei@eetdésigne I'ensemble des processus
affectifs qui, dans les cas habituels, se dévelupges'intégrent chez une femme a I'occasietta grossesse

et de 'accouchement.

Le suivi de femmes enceintes montre d’ailleurs daigre significative qu’une femme _devient pas mere,
comme par magie, le jour ou elle accouche ; c’estdin postulasimpliste de penser que la grossesse
constituerait I'alpha et 'omega de la maternité.d@nnait en ce sens le cas de I'adoption au couyseduine
femme peut vivre le processpsychique de la maternalité sans avoir vécu nisgigse ni accouchement.

La gestion pour autrui ameéene ainsi a réinterrogefdndamentaux du «devenir meréamalgame opéré

trop facilement entre état de grossesse et matenaitiit en effet uneeprésentation biaisée qui parasite la
compréhension de la gestation pour autrui dansréexte totalement nouveau de I'ére post-FIV dfaiitac
éclater » la notion méme deaternité en trois personnes éventuellement difféee: la mére génétique, la
mere utérine, da mére d’intention.

La question psychologique devient alors la suivaiite’agit d’analyser I'élaboration mentadéune meére vis-
a-vis d'un foetus qu’elle porte mais gu’elle neidgpas puisqu’il n’est pas ken car elle a décidé, dés avant
la grossesse, de le rendre au couple qui I'a congu.

Il est significatif de rapporter a ce débat le épie dans les sociétés occidentales, 15%mgss qui
accouchent dans des conditions normales font geeskons post-natalesi#férentes du post-partum blues,
trouble sans gravité- qui sont des pathologiesre€gasceptibles d’avoir des conséquences a long temme
la relation mere /enfant. Or les étudeanniques pionniéres qui ont suivi des cohatiegestatrices,
plusieurs années apres UBBA, ont montré qu’aucune de ces meres n'avaifexufe dépression post-
natale.

Il est également intéressant de considérer |egtaat pour un enfant, naitre dans une situategestation

pour autrui dans laquelle il est relié de maniextirelle a ses parents (car a@ifgu avec les gametes des
parents d’intention) est une situation sans dowmstompliquée que celles qui existent dans certaiass d
formes de dissociations de la parentglit@vues dans la loi bioéthique, tel le protocoleatcueil d'embryon»
dans lequel une femnpmrte un embryon donné par un autre couple ; quéamprocédure de don d’ovocytes
danslaquelle on replace chez la mere un embryon conea Eovocyte d’une donneuse etdperme du futur
pere, la mere étant en ce cas enceinte d’un emlopyidni est a derétrangerglle est également instructive a
mettre en parallele avec la gestation pour autrui.

Car si la grossesse et I'accouchement constitubéétent primordial de la maternité, il ndurait aucun
probleme psychologique d’acceptation des situatpmésédentes : or la clinigumeontre que la réalité est
moins simple et que les ovocytes ou les embryonaé&®one se dissolvent pas » si facilement dans la
grossesse...

L’autre aspect est d’'ordre juridique. Rappelonsgugie la loi francaise qui prohibe la GRéuve son
fondement dans la volonté d’éradiquer les pratigless« meres porteuses » datavant la FIV. Elle est
extraite des motifs de l'arrét de la Cour de cassate I'arrét AlmaMater, par lequel, en 1991, les magistrats
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avaient, fort justement, refusé de pronon@etoption d’'un enfant né a la suite de I'insémioatd’une « mere
porteuse » par I'époux da mere d’intention ; mais il s’agissait alors ®uGPA dans laquelle la gestatrice
étantamenée a abandonner son propre enfant. Tout ¢eeidisalement différent maintenant, kiavu.

Le moment semble donc venu d’admettre Iégalemenfanme de gestation pour autrui g contredit

aucun de nos droits fondamentaux. Il est en ceessentiel que soiedélimitées clairement les indications
meédicales de la gestation pour autrui (par exefitpjstérectomie ou I'absence congénitale d’'utérigjue la
future loi bioéthique statue sur_protocole dans lequel la gestatrice ne sera ematasipas la mere
géneétique, I'ovocyte étasbit celui de la mere d’intention soit celui d’'uthenneuse. La gestation pour autrui
moderneapparait ainsi comme un révélateur du lien parentalerne composé de la participateamporelle
d’'un ou de plusieurs parents, le tout sur fondrdgep parental, de volonté et desponsabilité éducative.
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ANNEXE 3 : « Les familles dont les enfants n’ont pade lien génétique avec leurs parents vont bien »
(étude de la Société Européenne de la Reproductieh’Embryologie »)

Publié le 5 Juillet 2008, résumé et traductionliaasociation Clara

Le bien étre émotionnel des familles dont les dasfaiont pas de lien génétique ou gestationnel Evpmu
deux de leurs parents (ou les enfants ont été sqrauGestation Pour Autrui, don d’ovule ou par
insémination artificielle avec donneur(IAD) faitmgs longtemps I'objet de débats.

Aujourd’hui, dans la premiére étude mondiale stitecguestion, des scientifiques britanniques onmitnéoque
les relations au sein de ces familles semblenbigrsmarcher, et qu'il y a peu de différences casadles dont
les enfants ont été concus naturellement.

Melle Polly Casey, du Centre de Recherche pouatailfe, a I'Université de Cambridge (Royaume Udija
au cours de la 24°conférence annuelle de la Société EuropéenneRedeoduction Humaine et d’
Embryologie, cette semaine, que cette étude démagot les familles avec don d’ovules, GPA, et IAD
attestent de plus de similitudes que de différedess le bien-étre psychologique des parents,dht§ules
relations avec les enfants et I'adaptatiomadsustment>) psychologique de I'enfant.

Les conséquences négatives potentielles pour fastem longtemps été I'objet de débats, avecdmter que
les parents puissent se comporter de maniere mositve avec eux, et que I'enfant ne soit padeatant
accepté en tant que membre de la famille a padrent

Les chercheurs ont suivi 39 familles issues de GBAqvec IAD, 46 issues de dons d’ovules et 70lfasndou
les enfants ont été concgus naturellement. Ainsidnnées ont été collectées jusqu’a I'age de ,/naais ils
esperent continuer a les suivre aussi longtemppgssble.

Les résultats présentés proviennent de pres deitéérdes familles ou I'enfant a atteint cet age.

"Nous avons posé des questions dans des domaffésmlis, tant aux parents qu’aux enfants”, exgiqu
Melle Casey.

"Nous avons examiné des éléments tels que le hiepgychologique et les relations avec les enfatisussi
guestionné les meres sur les problemes éventuelsagmels ou de comportement que leurs enfants
pourraient, selon elles, avoir."

De plus, les chercheurs ont utilisé le questiomndér type « forces et faiblesses » qui produitcanesglobal
de I'adaptation de I'’enfant, assorti de scoresvindiels tels que les problemes de comportemenésu |
difficultés émotionnelles.

Des professeurs ont rempli le méme questionnaifew@nissant une analyse indépendante sur I'atiapta
des enfants. La perception des enfants de la pitexémotionnelle a leurs parents était égalemeateiment
déemontrée. "Nous leur avons donné une feuille blaravec des cercles concentriques et nous leusavon
expligué qu’ils étaient au centre" raconte Mlle 8as

"Nous leur avons ensuite demandé de compléter (m®Br@carte en placant les membres de la faneillees
amis dans le cercle qui représente la proximitéliale de chaque relation ».

Une échelle picturale de la compétence percue BaaEeptation sociale a été aussi administréeeafiants.
Des photos des enfants au cours de différentestisiis auxquelles ils ont été confrontés ont é&egmtée par
les chercheurs, et a partir desquelles I'on a denanx enfants de s’évaluer eux-mémes. Ceci a danné
mesure de leur compétence cognitive, leur compétphygsique, I'acceptation maternelle, et I'acceptapar
leurs pairs, le tout ayant démontré étre asso@é & développement de I'estime de soi dansdiecd.

"Nous avons estimé que les types de familles riérdiit en rien dans leur qualité globale des watatentre
les meres et leurs enfants et les peres avecdatants » explique Mlle Casey.

"Mais I'analyse a montré quelques différences damslation meére —enfant dans la typologie des lfami
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Par exemple, nous avons trouvé une tendance minaure plus grande sensibilité envers les soutés et
angoisses de leurs enfants parmi les enfants @gsden d’ovules et de la GPA que parmi ceux issudah
de sperme », et une légére tendance a un surissesient affectif envers leurs enfants et a unegrhrsde
indulgence en matiere de discipline par les meyantébénéficié d'une AMP que chez celles ayant gong
naturellement leurs enfants.”

Les enfants des difféerentes familles ne sont pééreintes si I'on regarde le questionnaire “forees
faiblesses" rempli par les meres. Toutefois, ufférdince significative émerge lorsque les professeu
accomplissent ce méme exercice.

"Les professeurs rapportent qu’il existe un plustmiveau de difficultés émotionnelles parmi lefaets
issus du don par rapport aux enfants concus nkgnmeht, bien que cette différence n'apparaissepas
énorme" rapporte Melle Casey. Les évaluationsdgite les enfants ne montrent pas de différenaes da
'estime de soi entre les différentes catégoriefadslles.

Dans I'analyse des relations familiales, il n’yasmon plus de différence significative dans lalisation de
leur mere ou pere dans la « carte familiale » &886 des enfants issus d’'une AMP avec don et 88% des
« enfants couettes » placant leur mére au centeermdle le plus proche et 73% des enfants issuseddMP
avec don et 76% des enfants congus sous la cqliattnt leur pere au centre du cercle le plus groch

"Cependant, affirme Melle Casey "au moment du 7anmversaire, on trouve seulement 39% des parents
ayant bénéficié d’un don d’ovules, 29% des paraygt bénéficié d’'un don de sperme, et 89% desifsare
ayant eu recours a la GPA a avoir raconté a levfes\ts la nature de leur conception. Ceci est mette

moins que la proportion des parents qui, quanddatant avait un an, racontent qu’ils vont touedirleur
enfant « — respectivement 56%, 46% et 100%".

Il y a de nombreuses et complexes raisons quidoetles parents décident de ne pas informer |etians,
incluant le désir de protéger le papa, d’autantlgueére ne semble pas souhaiter que d’autre saient
courant de son infertilité et craignent que I'enfanisse ressentir moins d’amour envers le paremt n
génétique.

Les études précedentes montraient que les paremtsent protéger leur enfant, craignant que l&lation
pourrait les affecter et aurait un effet négatifles relations parents-enfants.”

L’analyse des différences dans la qualité desioglsiparents-enfant et I'adaptation psychologigeiéehfant
a montré des disparités significatives entre lgslfas qui ont tout raconté de leur conceptionedles qui ne
I'ont pas fait.

"Les méres qui ont raconté a leurs enfants leuceymtion font preuve d’un niveau de sensibilité @levé
envers leurs enfants et, bien qu'’il n’y ait pagld&rence statistique, nous avons aussi constadas peres
dans les familles « ouvertes » avaient tendancerdrer une plus grande chaleur envers leurs erifants
raconte Melle Casey.

Les méres qui ont été ouvertes avec leurs enfantsasissi celles qui rapportent avoir une plus dgan
satisfaction avec leur mari. Les chercheurs ongidatsuve une tendance non-significative a de nraisid
difficultés émotionnelles dans les familles oudegants savent tout de leur histoire.

"Cette étude montre que les familles ayant desnénfeon génétiquement liés avec eux continuentate b
fonctionner lorsque I'enfant va a I'école.”

La ou I'on a constaté des différences dans laioglahére enfant, c’est quand les parents sont dagan
impliquées dans 'AMP. Ceux qui manquent de lienggue ou gestationnel avec leur enfants -femmes
ayant bénéficié d’un don d’ovules ou de GPA- temdes’'impliquer bien davantage, contrairementlise
ayant bénéficié d’'un don de sperme.

Ces constats ne sont pas surprenants étant ddesé&kficultés que la femme a di surmonter pore gtere.

"Les enfants eux-mémes attestent d’'une adaptasigthplogique positive et ne different pas d’autypes de
familles. Nous sommes particuliérement intéressésaliver que, selon les professeurs, ces enfaqusl@n
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a raconté leurs origines tendent a aller |égeremégiix que ceux que I'on n'a pas informés, bien cgle
soit d0 a une meilleure communication dans la fieneih général.

Nous pensons que ces constats seront bénéfiquetepaliniciens qui conseillent les parents intamtels
sur les implications d’'informer les enfants desairstances de leur conception aussi bien que psymarents
et bien entendu les enfants, qui seront capabégmpdendre de I'expérience des autres dans desiGitsia
similaires. Il est essentiel que tous les développds dans 'AMP soient accompagnés des étuddssshien
étre des parents et des enfants concernés," repdbtiet Casey.

Source : Société Européenne pour la Reproductionathe et 'TEmbryologie (2008).

ANNEXE 4 : Revue des aspects psychologiques de 1®&

« Navigating rough waters: an overview of psycholagal aspects of surrogacy”.
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Surrogacy is both the oldest and the most contsisdenf reproductive innovations. Its documentestdry
goes back at least as far as the Old Testamentichwiagar begot Ishmael with Abraham after hisewif
Sarah, failed to conceive (Gem, 16 Authorized [Kilagnes] Version).

Moreover, artificial insemination (Al), a widely @8 method for surrogacy arrangements, is neithermmue
high tech. It has been available for more thany#rs (Hammer-Burns & Covington, 1999, p. 20) aaual loe
performed without medical assistance using a simysleey baster (Ciccarelli, 1997; Gallagher, 1988the
last 25 years, however the commercialization ofcgate mothering and the media firestorm associaitd
the Baby M case (Matter of Baby M, 1988) have ted groundswell of interest and controversy

about this technology (Ciccarelli, 1997).

Contractual parenting (commonly know as surrogacgurs when a couple, the intended parents, castrac
with a woman to carry a child for them and to relirsh that child to them after birth (Ciccarell@97;
Ragone, 1996). There are two major types of suapgarangements: traditional surrogacy and gestatio
surrogacy.

In traditional surrogacy, the surrogate is impregdavith the sperm of the male partner of the idézh
parents. In this case, the

impregnated woman is both the genetic and biréh, (@estational) mother and the intended fathailsis the
genetic father (Ciccarelli, 1997; Ragone, 1996 )st@&#onal carrier surrogacy is used when the feipataer
of the intended couple has viable eggs but is en@bsuccessfully carry a pregnancy to term. Thenited
mother's eggs are fertilized with her male parsngperm in the laboratory using in vitro fertilimpat (IVF)
and the embryo is then implanted in the "surrogatether's uterus.

In gestational surrogacy, the woman who carrieshkiie has no genetic connection to the child dred t
intended parents are also the genetic parentsdfeitic 1997; Ragone, 1996).

Some feminist writers have objected to the so@aktruction of the woman who carries the childhes t
surrogate or surrogate mother. They contend ttat ®rms do not accurately reflect the reality aftcactual
parenting since the pregnant woman is the actuthengathat is, the gestational or birth mother.r€nir
terminology, they believe, minimizes the valuelsd gestational mother's role (Hanafin, 1999; Ta&gri
Kahn, 1993) and delegitimizes her right to a canitig relationship with the child (Jaggar, 1994319).
These issues are important to acknowledge. Howsueiggate motherhood reflects the intent of the
gestational mother and how she perceives herselhanrole (Hanafin, 1999). This term also allowsa
distinguish women who bear a child as

a result of contractual parenting from other birthihers.

Therefore, we will use the term traditional surregfmr the woman who conceives via Al using therspef
the father who intends to rear the child and thea tgestational surrogate for the woman who caares
embryo that has been conceived via IVF using thenohed parents' egg and sperm.

The couple that contracts with the surrogate matheaferred to as the intended, social, commissgar
contracting parents, depending on where they atigeiisurrogate parenting process.

As one can well imagine, the social, psychologiaatj legal complications increase dramaticallyhas t
number of people necessary to conceive a chilocigased from the traditional two people (Ciccagréf97).
Review of the literature on contractual parentiegeals a wealth of discussion about the ethicatfamegal,
and psychological implications, but limited empafidata on the psychological and social aspectu3sion
of surrogacy has been ripe with controversy andasaembled some unusual allies. Religious
fundamentalists, the Roman Catholic church, andrists alike have condemned the practice of cotuedc
surrogacy as "baby selling"--one that demeans largétens women.(e.g., Gibson, 1994; Macklin, 1988;
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Rothman, 1989; Raymond,1998; Tangri & Kahn, 1998k level of controversy engendered by surrogacy, i
reminiscent of the abortion controversy in the BdiStates. Surrogacy, like abortion, is controarsi
precisely because it evokes and often contradagglzoncepts about family, motherhood, and gerules
(Luker, 1984).

Conservative groups are fearful that surrogacy uvilermine traditional cultural values about the-parent
family with wife primarily responsible for childcarand husband as provider and patriarch (Burr, R@2
the other hand, many feminists are alarmed abeut@mmodification of women (Tangri & Kahn, 1993pan
both groups deplore contractual surrogacy as thiagef babies. Few issues have so deeply divitied
feminist community (Behuniak-Long, 1990; Taub, 1p%tted against the large group of feminists who
oppose contractual surrogacy are others who fedmathy limitation of women's reproductive freedoit w
provide inroads toward curtailment of women's rélpiative rights by groups, often religious in najuhat
are opposed to women's access to abortion andaception (e.g., Bartholet, Draper, Resnik, & Gell€94;
Mahoney, 1988).

Given the level of controversy engendered, one treghect considerable research activity. Yet tiseaech
literature is extremely sparse for a number oforasFirst, the absence of funded research ormothe t
suggests that financial support for research oh aumntroversial issue may be difficult to secure.
Governmental support may be absent when a prgetige abortion, surrogacy) conflicts with the pglof
the administration in power. Second, despite thedlof media attention, particularly in the late8Q8 and
early 1990s, surrogacy arrangements are less cortimmargenerally perceived. Historically, there hasn
no way to track the number of children born assalteof Al. However, since 1992 federal law has dated
that fertility clinics track and report statistiedating to IVF cycles and births (Fertility Clinfuccess Rate
and Certification Act). The first compilation ofabe statistics was published by the Centers fard3is
Control (CDC, n.d.) in 1995. Unfortunately, this miate did not include segregating the number of IVF
surrogacy births from the total of IVF births. Rejpay on IVF surrogacy births became a requirenfient
fertility clinics in 2003.

Nonetheless, the American Society for Reprodudiieelicine has attempted to compile information
regarding IVF surrogacy and non-surrogacy birthergo the enactment of the law. According to their
statistics, from 1985 through 1999 there were 1@ }fabies born as a result of IVF. From 1991 thincl@09
there were 1600 babies, included in this total, wieoe born as result of IVF surrogacy (Americani&yoof
Reproductive Medicine, personal communication, ,J@082). The numbers pertaining to IVF births,
including surrogacy births, may be low since, ptmenactment of the above mentioned act in 1998yrting
was voluntary. Further, until 2003 reporting regagdsurrogacy still was voluntary. In any eventsitlear
that contractual parenting is infrequent in comgrariwith the overall birth rate, even for birthesinvolving
assisted reproductive technologies.

Third, given the social stigma associated with@geicy, parties to surrogacy agreements, partiguilael
contracting couple, relish their privacy and therefmay be unlikely to agree to participate in aesle
(Ciccarelli, 1997; Ragone, 1996). In addition, th@go arrange contracts and counsel the partiedvied are
committed to protecting their privacy for ethicalddegal reasons. Low prevalence of surrogacy gements
and concerns about privacy have led to limitedlatdity of research participants, especially irded
parents.

Research information is important to clinical psyldgists and other mental health providers because
difficult to screen, advise, and counsel both syate mothers and intended parents if there arenpirieal
bases for such professional activities, (Hanaf@99). Due to lack of empirical data on surrogaagsging
and counseling, some clinicians have attemptedetangdata from the adoption literature for useumegacy.
Such comparisons appear inadequate since surraggaggeedingly more complex than adoption and has
many fewer government laws and regulations stringjut (Hughes, 1990). Research about the ramitioat
of creating a family through contractual parentiagy provide infertile individuals with informatidghat can
facilitate informed decisions about their optio@scCarelli, 1997) and suggestions for improving the
surrogacy process for all parties involved. Exariomaof two online databases, Psych. Info. and tigi
Dissertations (i.e., Dissertation Abstracts), idfeed only 27 empirical studies (published artiglbsoks,
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chapters, or doctoral dissertations), from Jan®888 to December 2003, that directly studied chargstics
and interaction patterns of surrogate mothers;attaristics and interaction patterns of the intelfskial
parents; and/or attitudes about contractual pargnsurrogate mothers, and intended/social pafseésTable
1).

The research literature primarily describes theivatibns and characteristics of surrogate mothdesy
(e.g., Blyth, 1994; Ciccarelli, 1997; Hohman & Haga001; Migdal, 1989; Preisinger, 1998; Ragon®619
and Roher, 1988) are small sample studies of less30 surrogate mothers (range of 4 to 28) thatgwily
analyze qualitative data. A few small studies (Ebhwer, 1989; Fischer & Gillman, 1991; Hanafin, 1984
Parker, 1983) assess personality characteristisgrobgate mothers using standardized personabtg.tFour
studies (Blyth, 1995; Hughes, 1990; Kleinpeter,2@agone, 1996) examine characteristics or intierac
patterns of the intended/social parents and ansthan investigate attitudes toward contractuangarg.
Finally, we could find only four studies which inded comparison or control groups. In three, (Feséh
Gillman, 1991 ; Hanafin, 1984; Resnick, 1990) sgate mothers were compared to non-surrogate mothers
The fourth (Hughes, 1990) examined the psycholdgitaracteristics of a sample of 95 participang th
included both individuals who had become a pafemigh contracting with a surrogate mother and
individuals who had adopted a child.

Below we integrate research on contractual pargritom a number of major subareas. Although itasgible
to dismiss this research as preliminary as weldlestify significant methodological flaws in mantudies, the
consistency of results often is impressive. Morepgmpirical data offer little support for widelyx@ressed
concerns about contractual parenting being emdtiodamaging or exploitative for surrogate mothers,
children or intended/social parents.

Attitudes About Surrogacy

A reproductive technology will be used only ifstéonsidered acceptable by potential consumerdieStio
date support the assertion that contractual paigngispecially when it involves a financial paymienthe
birth mother for carrying a child, is perceivedtlas least acceptable of all assisted reproductigleriologies,
with approval percentages ranging from below 10%ltout 25% in surveys of college students (Dunmarily
& O'Brien, 1988; Lasker & Borg, 1994), Psychologydhy readers (cited in Lasker & Borg, 1994, p. 168)
Canadian women of child-bearing age (Krishnan, 1.984d infertile women in Great Britain (van denk&k,
2001). This is a much lower percentage than peepteapprove of or state that they might considé¥, IV
embryo transplant, and Al by husband (Dunn etl@88). In general, methods that involved thirdiparfAl
by donor and surrogacy) have lower approval rates.

Demographic differences in approval rates appeie qunimal. In Krishnan's (1994) analysis of datan a
Canadian national fertility survey of over 5,000men in the childbearing years, size of family agor, age,
and religiosity were negatively associated withragpl of commercial surrogacy whereas education was
positively associated. Together, however, theseotimel demographic variables explained only seexngnt
of the variance in attitudes toward commercial@gacy. One characteristic that may be associatdéd wi
approval of contractual parenting is infertilitgetf. Miall (1989) found that 73% of a small sampfevomen
diagnosed as infertile in Ontario, Canada statey #pproved in principle of surrogate motherhoadhke
larger Canadian fertility survey, childless womexd lthe most favorable attitudes toward contractual
parenting. However, differences in attitudes betw@emen known to be sterile and fecund women werg v
small (Krishnan, 1994). Thus, it is unclear if aahility to produce a child of one's own leads reager
acceptance of surrogacy, as an unwelcome but reegasproductive option.

Surrogate Mothers
Characteristics and Motivation
There has been great curiosity about what the aysierrogate mother is like. While it is easy talerstand

the unhappiness and despair that motivate anileferhildless couple, who desire children, to ent& a
surrogacy arrangement, the motives of women whositto be surrogate mothers, despite general public
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disapproval of third party assisted reproductior,raore puzzling and more suspect. Contrary to laopu
beliefs about money as a prime motive, surrogatiéens overwhelmingly report that they choose ta bea
children for others primarily out of altruistic cogrns (Ciccarelli, 1997; Hanafin, 1984; van den &ki2003).
Although financial reasons may be present, onlgradful of women mention money as their main motivat
(e.g., Hanafin, 1984; Hohman & Hagan, 2001; Migd8B9; for exceptions see Einwohner, 1989, in which
40% of women state the fee was their main, althowajttheir only, motivator and Baslington, 2002wihich
21% only mentioned money as a motivator). Ratlerwomen have empathy for childless couples and wan
to help others experience the great joy of parethélso, some want to take a special action drefeby,
gain a sense of achievement (Blyth, 1994; Cicdad€B7, Hanafin, 1984) or enhance their self-aaté&n
den Akker, 2003).

Some surrogate mothers report enjoyment of pregnasma motive. In addition, a substantial minooity
women have experienced a prior loss, such as ati@bor having given up a child for adoption thiagy
perceive as motivating them to be a surrogate @Patl083).

Interestingly, Parker reported 26% of his samplevomen seeking to be surrogate mothers previouslyah
voluntary abortion and 9% previously placed a chpdfor adoption.

However, we could not find documented evidencautggest that these events are more prevalent fovgate
mothers than other birth mothers with similar derapdic characteristics.

It is possible that verbal self reports reflectialbg accepted reasons rather than underlying rattn.
Ragone (1994) commented that the "stated motivatddisurrogates are often expressed in what can be
described as a scripted manner"” (p. 52) of comsigtand conformity in surrogate responses. Basdteon
ethnographic research at six surrogacy centeradimg interviews with 28 surrogate mothers, Ragd®®4,
1996) contends surrogate mothers report motivatioaisreflect traditional culturally accepted ided®ut
reproduction, motherhood, and family while devadualmaracteristics of the surrogacy relationshipshsas
financial payment, that depart from traditionalued and beliefs. Although they may value traditiona
motherhood, surrogate mothers are engaging in avimetthat represents a radical departure fromittosugl
views of motherhood and family. Ragone believes itieny women become surrogate mothers in order to
transcend the limits of traditional female rolesdmyng something special for another couple whiléha
same time they struggle to confirm the value ohsudes.

The literature also provides information aboutdbeiodemographic characteristics and personas todit
women who become surrogate mothers. Scholarly ssons of social class and socioeconomic issues hav
deplored the potential for exploitation of poor wamas surrogate mothers (e.g., Tangri & Kahn, 1993;
Ciccarelli, 1997). It is often implied that surr@gacontracts could exploit poor, young, singleetimic
minority women (Ciccarelli, 1997). Yet, the datamut support this since, in fact, most surrogat¢hers are
in their twenties or thirties, White, Christian, med, and have children of their own (Baslingta@2;
Ciccarelli, 1997; Kleinpeter & Hohman, 2000; Ragobh@96; van den Akker, 2003). However, our
discussions with surrogacy agencies and profedsi¢eay., Center for Surrogate Parenting, H. Hanafi
personal communication, November 12, 1997) sugbasitt is likely that surrogate demographics are,dat
least in part, to the screening which is utilizgdsbirrogacy agencies in selecting candidates subregates.
These screening procedures are specifically degigmeircumvent arguments that the process could be
exploitive of poor, young, ethnic women (Ciccar€eli997).

Surrogate mothers' family incomes are most oftedeab(as opposed to low), and they are from working
class backgrounds. Also, as previously stated, ohosiot report financial considerations as theirma
motivation for being surrogates (Ciccarelli, 199vpreover, women of color are greatly underrepresgkn
among surrogate mothers (Ciccarelli, 1997). Dedpik of research support for the economic expioitaof
surrogate mothers, it is understandable how som&as would be concerned that the disparitiea@oine
and social class between surrogate mothers amitedieparents could create the potential for exatioi.

Personality traits of surrogate mothers also aiatefest. Are these women mentally stable witlspeality
traits in the normative range or do they have dysional characteristics? Small, non-representatamples;
lack of control groups; and ambiguous or flawed parsons with test norms make it difficult to reasty
conclusions about the personal traits of women bdwmme surrogate mothers. At best, it cautioughybea
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stated that most surrogate mothers are within ¢theal range on personality tests such as the MMPI
(Einwohner, 1989; Kleinpeter & Hohman, 2000; van édker, 2003). Moreover, they do not differ from
mothers who are not surrogate mothers in repoddg attachment history (Resnick, 1990). On theepth
hand, women willing to be surrogates may be madependent thinkers (Migdal, 1989), less bound by
traditional moral values. Kleinpeter and HohmanO@Qreport that surrogate mothers scored lower on
Conscientiousness and Dutifulness on the NEO Fagtdf Test, which could suggest that they have @mo
flexible approach to the application of moral atiiel principles as currently defined by traditbralues
about family and the meaning of motherhood.

Experienced Satisfaction

Surrogate mothers generally report being quitestadi with their experiences as surrogates. Citicare
(1997) research was a follow-up study in which a#ipipants (7 traditional surrogates and 7 gestali
surrogates) were interviewed 5 to 10 years aftetirsgg as surrogate mothers. The surrogates wertifeel
through surrogacy agencies with which the surrcgagéel worked, and were selected based on their
willingness to voluntarily participate in the studyearly all participants were California resider@aucasian,
and in their 20s or 30s; most were Christian ardidtdeast one child prior to functioning as a sgate. All
were satisfied with their decision to become aagate and perceived the experience as enrichingd(lli,
1997). Nevertheless, pre- and post-birth expergmetationship with the contracting couple, ancethier
expectations about surrogacy are met are impartfinences on the surrogate mothers' level of fatii®n
(Ciccarelli, 1997).

Several studies confirm that the surrogate moteeerlly forms a relationship with the couple rathen the
child (Baslington, 2002; Ciccarelli, 1997; HohmarH&agan, 2001; Ragone, 1996). Women consistentty ref
to the developing fetus as the couple's child emathan their own (Ciccarelli, 1997), and they evide lower
attachment to the fetus during pregnancy than gitegnant women (Fischer & Gillman, 1991). Thuss it
the quality of the relationship with the couplettlaagely determines the surrogate mother's satisfawith
her experience (Baslington, 2002; Ciccarelli, 199@hman & Hagan, 2001). Moreover, further examorati
shows that the relationship with the couple is grihg a relationship with the intended mother (Bly1994;
Hohman & Hagan, 2001; Ragone, 1996). In effectptieginancy is defined as a woman's role and the two
women share experiences and events related taegagncy, thus often forming a close bond.

Unmet expectations are associated with dissatisfagtith the surrogacy experience. In Ciccare(ll'897)
study, 4 of 14 women had unmet expectations anlyorof these cases, expectations regarding ldvel o
closeness with the couple were not met. Such uerpetctations can arise at any time during theainiti
surrogacy arrangements, pregnancy, or many yeatdpth (Ciccarelli, 1997). Couple interaction kwthe
surrogate immediately post birth appears importatite surrogate mother is allowed to see and Huid
baby and she feels she is being treated with reéspecsatisfaction level is high (Hohman & Hagad01).

Few studies have examined surrogate mothers'ae#dtip with the couple and satisfaction levelsaip@
years after the birth of the child. (Ciccarelli,99 Hohman & Hagan, 2001). Most surrogate mothavh
some limited contact with the social parents (gigtures of the child, telephone calls) for sel/gears after
the birth. Long-term satisfaction continues to d&pen the surrogate mother's relationship withctingple
and whether her expectations about the relatioresfgptypes of contact with the couple and childraet.
According to Ciccarelli (1997), as contact with tteiple begins to taper off, a minority of surregatothers
become increasingly dissatisfied with the surrogacgngement. The type of surrogacy does not&lf its
seem to influence satisfaction, rather, the peroeptf the surrogate regarding her relationshigwaind
importance to, the couple is determinative (Ciciad©97). It is particularly damaging if the sagate
mother begins to feel increasingly abandoned bytheple over time (Ciccarelli, 1997).

Effects on Other Social Relationships

Almost all surrogate mothers identified in theritieire have a child or children of their own, ahne majority
are married or with a partner (Baslington, 2002;c@relli, 1997). Although family disapproval is radisent
entirely (van den Akker, 2001), surrogate mothene@ived their decision to bear a child for a ceugs
having a positive effect on close family membengparticular their children (Ciccarelli, 1997), atrworst
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perceive their own children as not being negatiuwalyacted by the experience (Hohman & Hagan, 2001).
Half of the women in Ciccarelli's (1997) study reted becoming closer to a family member as thelresu
the surrogacy experience and nearly three-quattieasurrogates indicated that the experiencetfetheir
own children in a positive way.

Husbands and partners in the Hohman & Hagan (2€t0ily were generally seen as supportive of surgogac
Most women who did not have partners reported ssupeort from close family members, friends, the
couple, and/or the surrogacy agency director (Cattal997). In contrast, extended families andrids
showed mixed reactions. Less than one-third oféBponses by extended family were consistently
supportive. In Ciccarelli's (1997) research moemnthalf of the participants experienced conflict in
interpersonal relationships as the result of baisgrrogate mother and over 40% mentioned havistglo
relationship as a result.

Negative Effects

Thus far, we have painted a generally rosy pictdithe outcomes of surrogacy arrangements for ittile b
mother. Nevertheless, navigating this rocky termiwhich few known ground rules exist is not easg may
have significant negative emotional effects for emurrogate mothers (Baslington, 2000; Ciccared§7).
Mild and transient negative repercussions of thieogiacy experience probably occur in varying degfee
all women. Most are general side effects of pregpdinat involve physical discomfort, experiencedally
birth mothers. Women who become surrogate motrsrally have good reason to believe they will have
normal, relatively easy pregnancies, but all exgere routine aches and pains and some experience
complications that may lead to a difficult pregnaCiccarelli, 1997).

Occasionally women regret their decision to becamsarrogate (Blyth, 1994; Ciccarelli, 1997). Asyioesly
stated, dissatisfaction with the surrogacy arrareggrmay increase over time as contact with the leoup
diminishes (Ciccarelli, 1997). Blyth (1994) idergd 2 out of 17 women who regretted their deciskdis.is
also the only study that reports a significant miyaf women (about 25%) who experienced signiiica
emotional distress in giving up the child. It isclear whether the dissatisfaction stems from tmeogacy
process itself, the lack of therapeutic intervemtior both. The considerable proportion of emaotilgna
distressed and dissatisfied women may be exacerbgtthe lack of professional support for womeGheat
Britain, where surrogacy agencies are illegal. Hemvesurrogacy arrangements, including those inkaglv
payment to the surrogate mother, are not banned.

Professional support and intervention, includingrdéipy, before and during the surrogacy process may
maximize satisfaction rates among surrogates (@tcal997). In addition to initial screening obtential
surrogates, most surrogacy agencies offer psycluallogupport and intervention throughout the enti@cess
(Ciccarelli, 1997). Nearly all surrogate mother<iccarelli's research indicated that their satitsfem was
increased due to access to competent professiwhal$ielped guide them through the process andvddal
emotional issues and any problems that arose.ratsiss the question of whether the therapeuticgs®alters
one's inherent reaction of experiencing emotiorstt&ss when participating as a surrogate mothas may
explain, in part, why the incidence of dissatisfattincreases over time when there is no longevect
participation in therapy by the surrogate mothacg¢@relli, 1997). In contrast to the Ciccarelli @19 study,
another study (van den Akker, 2001) indicated thatperceived usefulness of counseling varied among
surrogates. Of the 15 surrogates who participatedis study, 1 indicated that she received "adbtjractical
support, 7 received "some" practical support, anecéived "no" practical support from counselo@n(den
Akker, 2001). None of the women indicated that theseived "a lot" of emotional support, 5 receivsome”
emotional support, and 10 received "no" emotiongpsrt from counselors (van den Akker, 2001). Since
there are no data on how often therapy is neededoanvhat specific reasons, this may be an impoiaea
for future research.

In an effort to reduce negative effects, many sjaoy agencies in the United States will contrathwnly
women who have previously given birth and havedrhi of their own. This maximizes chances of a
successful birth and fulfillment of the surrogaoytract; women who have experienced bonding withilal
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during pregnancy may have a more realistic peroe@bout what it will be like to relinquish a batoy
another couple (Ciccarelli, 1997).

Additionally, the negative effects reported in Bigtstudy (1994) may be due, in part, to the faat &ll but
two of the surrogate mothers were traditional sgates. In van den Akker's (2001) study, all theegjer{i.e.,
traditional) surrogates reported believing a genetk to the child was unimportant while most bét
gestational surrogates disagreed. This raisesubstign of whether surrogates select the type mbgacy
that fits with their beliefs and values. These g/péissues are routinely addressed by surrogaxfegsionals
during the screening process. The above evidenqmosts the importance, as many surrogates thensselve
have noted, of using a competent agency that iesladmental health professional in order to mingmiz
potential psychological problems and other negagifects of the surrogacy process (Ciccarelli,

1997).

The Intended/Social Parents

The large bulk of psychosocial evidence on conti@gbarenting is based on interviews with tradiion
surrogate and gestational surrogate mothers. Whifigel only four studies that included intendedisb
parents. Blyth (1995) interviewed 20 individualsc(@ples, 1 man and 1 woman) in Great Britain wao &
child through surrogacy or were in earlier phadesuorogacy arrangements. Participants were resatuit
through a self-help group for intended parentsamdogate mothers. The majority of couples condchetith
traditional surrogates. In all but one case, thesilen to consider surrogacy was made by the wieeawho
then convinced her husband to consider surrogalgyh(BL995).

In general, the accounts of intended/social panmetstioned the difficulties and anticipated embssnaent in
finding out information about the potential surrtggmother, and providing her with information about
themselves. Also, some noted the awkwardness aftaiaing contact with the surrogate, especiallytier
father, presumably because of the ambiguity of gerglationships in surrogacy arrangements (B4&95).
Responses of others were reported as generallivgo the arrangement, although usually only elasnily
members and friends had been told.

Kleinpeter (2002) used grounded theory to exanetephone interview data from 26 parents (24 women)
involved in surrogacy arrangements through onef@aia-based surrogacy program. Most intended/socia
parents were married, white, and had incomes @080 per year. One dominant theme that emerged wa
the desire to have a genetic link to the childhéltgh all parents had concerns about the surrogacy
arrangements (e.g., financial stress, legal issue®,ern that surrogate would not take care ofetieasd the
unborn child), most described their relationshighwhe surrogate during the pregnancy as positiveas of
conflict that sometimes emerged primarily relatethe surrogate not attending to the health ofehes.

Close to half of the participants perceived thamilies (mainly parents ad parents in-laws) as supe

while many others experienced mixed reactionspintrast, almost all described friends as suppartive

Ragone's (1996) wide ranging ethnographic studypo$urrogate programs included an analysis of lesup
Although not formally interviewed, an unspecifieghmber of couples were observed interacting witlg@m
directors and being interviewed during consultatiotih a staff member. Ragone (1996) concluded that
biological relatedness was a primary motivationdouples' deciding to pursue surrogacy. However,
surrogacy violated accepted cultural norms, thgsireng couples to use various cognitive dissonance
reduction strategies to resolve the problems anul@uities associated with surrogate parenthood. In
particular, in Al surrogacy, the father feels disdort and awkwardness that a woman other than tiesisy
the mother of the child (Ragone, 1996). Two pringtrategies employed by the couple and the sumogat
mother to resolve cognitive dissonance are to ésgrdphasize the man's role by defining pregnandybath
as women's business; and (b) downplay the signifie@f the biological link to the child (Ragone96% The
intended mother often justifies the lack of gengés to the child through development of a mythic
conception of the child that emphasizes her inbeatiity in the process (it is her desire that udtiety brings
the child into being; Ragone, 1996). Moreover, déeelops a relationship with the surrogate mother a
experiences pregnancy by proxy (e.g., attendingdzantlasses, being present in the delivery roomggo
medical appointments). Thus, reproduction is deffiag primarily a woman's concern.
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Finally, Hughes (1990) compared the personal cheniatics of 53 intended/ social parents from ayacy
program with 42 individuals who adopted children &0 control subjects. All groups were generalljege
educated, Caucasian, professional, and had higageself-esteem. Those involved with the surrogacy
program were older, had higher household inconmesweere less likely to be Catholic than other pgrtints.
In addition, they scored lower on the Marlow Crov8tial Desirability Scale, indicating less neegitesent
in a socially desirable way (Hughes, 1990).

The high socioeconomic status of intended parertis be expected as the financial costs of sursogee
high. In addition to the $10,000-20,000 paid togherogate mother, the couple must incur many atbsts
such as payment to the surrogacy agency and alcaiexkpenses leading to a typical total cost dwieen
$25,000 and $100,000, with IVF surrogacy on thd legd (Center for Surrogate Parenting, 2003). lilies
found that intended/social parents are well of&ficially; for instance, Ragone (1996) found an ager
income of over $100,000 for contracting couples.

Thus, except in rare cases of non-commercial saaypgsually for family members or friends who canno
have a child, contractual parenting is possiblg ¢o the wealthy or upper middle class. The latkaress to
surrogacy arrangements for lower income infertdapies is a major ethical and sociopolitical conder
feminists and others who support equal accesgtodeactive health services for all individuals retiass of
socioeconomic status or racial/ethnic origins.

Children Resulting from Contractual Parenting

We could find no studies examining the cognitivesacial development of children born as the result
surrogacy. An exploration of related areas revetiatithere are no appropriate parallels. Adoptioas not
appear to be a good comparison because adoptédechiiave no genetic connection to either paresht an
adoption is a more socially acceptable actiondat not violate traditional norms.

There are some studies that may provide some tinsibenparison. Research on the cognitive and social
development of children produced through otherséesdireproductive technologies, most usually IVRye
tangentially related, while studies of children ceived through egg donation provide a somewhag¢bett
comparison. Reviews of the literature suggestiatchildren in developmental stages from infanegotigh
adolescence show comparable cognitive functiorongghier children and in some cases score highssdial
and communication skills (McMahon, Ungerer, Beatgaiennant et al., 1995; Van Balen, 1998). Some
studies even suggest that the experience of ilifigdnd use of Assisted Reproductive Technolo@hdRTs)
actually may be beneficial for parent-child relasbips (Gibson, Ungerer, McMahon, Leslie, & Sausder
2000; Hahn & DiPietro, 2001; VanBalen, 1996). Onalg (Golombok, Murray, Brinsden, & Abdalla, 1999)
comparing egg donation, donor insemination, adedtwnilies, and IVF families reported no overall
differences among groups in quality of parenting®ychological adjustment of children aged thred ahalf
to eight. It seems likely that, from the child'sggective, the mechanisms of how a pregnancy was\ad
would be a minimal psychological issue comparedhether one's birth mother chose not to keep thé.ch
Research to date is only suggestive and, cleaiyniecessary to explore the social, psychologarad
cognitive development of children born through sgacy.

Notwithstanding the foregoing, one underlying isgareall types of ARTS, but especially those thatdlve
third parties, is whether, when and what to tedl ¢hild about his or her origins. Blyth reportedtthll
intended parents in his study believed the chimb&heventually be told the truth about his or Iietogical
origins (Blyth, 1995). However, there is no congendue to a lack of research on this issue.

Future Directions
Research Issues
There is an abundance of potential research questiwolving contractual parenting that appearstioof

investigation. Both researchers and those deb#tmgioral, ethical, legal, and social aspects ofrectual
parenting have supported the need for more empdata and proposed questions of interest. Whikenbt
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difficult to identify research directions, it is meochallenging to prioritize directions. In thixgen we
describe several research questions that warremitypr

Clearly, a primary focus should be on the potemtigdact on the children that are born as a resuhiad
party assisted reproduction as well as childrethénsurrogate's family. Although there is no patac reason
to believe that Al and IVF children born as a réstilsurrogacy arrangements will differ in develagahfrom
other children born through ARTS, studies of theali@oment of the offspring of surrogacy arrangemaiitl
are important. Pragmatic issues provide guidancéufare research on the post-birth effects ofagarcy
arrangements. According to Blyth (1995), many dquéaents intend to tell their child about his er lorigins.
As far as is known, however, few children have he&rmed presumably because of their still-yougg.df,
indeed, interpersonal issues are more importarthéochild's development and well-being than thoe tiaat
conception occurred through assisted reproducti@m researchers need to consider questions su@was
best to explain their origins and the birth motheeglationship to children of various ages, how imcentact
should the birth mother have with the child, andddterent issues arise for children born througtditional
versus gestational surrogacy. Research issuesringgdommunication with the child include when-#fto
tell children of their biological origins, how mudth reveal, and the long-term consequences of tiecep
versus honesty. Issues related to birth motheracomtith the child that need investigation invotize benefits
or detriments of the child remaining in contacthwtite surrogate mother and the long-term impad¢hen
family dynamics--both for the intended parents #redsurrogate and/or her family--in cases wherpalies
stay in contact as well as cases where contachdih@s or stops. In some cases, critical analygsgtant
parallel bodies of research on, for instance, atyyees of assisted reproduction or adoption mambst
appropriate.

Another priority is to heighten access to partioigaopulations and enhance their voluntary resposiss to
research requests. Both surrogate mothers andigdésocial parents have a vested interest in piagtte
view that surrogacy is acceptable and that thosea@mmit to surrogacy contracts are well-adjusted
individuals. In addition, all parties are interakte the cognitive and social development and imgstests of
the resultant child. Moreover, parties to surrogagseements may be motivated to support extensiotiss
option to other infertile couples who desire a figrand to increase public understanding of thises3 hese
are powerful hooks that can be used to interesetparties in voluntarily participating in researct course,
identification and recruitment of samples of suategmothers and intended parents is not easy. dfiest
such identification has occurred through surrogaggncies or support groups. As access to the gttern
increases and many surrogates and commissionirgesouse net-based resources to attempt to finatehm
this, too, may prove a valuable recruitment avenue.

The issue of what to research is largely definedthgies that are strikingly absent. More attenhiaa been
given to the surrogate mother than to the intergddnts. Moreover, although there is research on
relationships of the surrogate and the intendedrgarand their perceptions of their social netwaitksse
studies (with the possible exception of Hohman &#&ta 2001) are not based on a firm conceptual or
theoretical framework about complex interpersorktronships under conditions of stress. Yet, gacy
arrangements involve complex interpersonal prosessd interactions. There are three individualayigh
their own needs and desires, plus their familidscky in the case of the surrogate, usually inclcigi&ren
who are minors.

Although we do not advocate studies of the motorgsersonalities of women who choose to become
surrogates as a priority, another post-birth effieat needs more attention is the potential lef/edgret
experienced by surrogate mothers over time. Iriquéar, we need to determine how psychological
intervention alters perceived dissatisfaction whté surrogacy process, for instance, by compaheadevel of
satisfaction of the surrogacy process of surrogaithers who receive different types or amounts of
counseling both before entering into surrogacy remts and during the surrogacy process.

Finally, the future of surrogacy arrangements gethelent on what people find acceptable both peliycarad
as a matter of public policy. In part, surrogacyg hat evoked as much controversy as abortion bedaiss
relatively rare. Still, it touches upon basic bisliabout what constitutes parenthood, the impoegaf@a
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genetic link to the child, and gender relationshiyerld views and values regarding family and gendies
of anti- and pro-surrogacy groups should be studgeshould differences in the positions of pro- anti-
surrogacy feminists. Also, it would be useful t@amze the basic cultural values that have led aeessuch
as Australia to outlaw surrogacy. Such studiesutitical beliefs, values, and attitudes will provitere
valuable information than have previous surveys shmaply determine the percentage of a group sumeoof
a specific type of surrogacy arrangement.

Treatment Service Issues

Because of the deficit of empirical evidence, pismature to advocate many specific changes atntent
services or social policy. There are general apres, however, that should be followed to allevsaieme of
the anxiety, distress, and post-birth regret experd by one or more of the parties involved. Rstance, it
tentatively can be assumed that satisfaction watttractual parenting is largely influenced by gatison
with the relationship between the surrogate anatimemissioning couple, which in turn is largelyeatetined
by the extent to which expectations about thigti@tahip are met (Ciccarelli, 1997). Therefore, meelors
need to provide accurate information to participatiout all phases of the surrogacy process aediete
during screening that the parties have adequas®parresources and support networks to withstamdtress
and disapproval that engaging in this process mggrmder. Moreover, it is important that counsetorsg
other mental health professionals with knowledgthefpotential pitfalls of surrogacy arrangemems b
available to participants at all stages (pre-catiduring pregnancy, post-birth, and long term).

Legal and Public Policy Issues

Surrogacy as a process can "go bad" at many pdiliteugh this souring of relationships and resutlfaigh
profile legal cases are relatively rare, statutes tequire use of reputable surrogacy agencidswatl-
trained mental health and legal professionals ciammze both the contractual disasters and the enjldut
still painful, long-term feelings of regret of sorbigth mothers. Couples who choose this option lhshave
exhausted more traditional alternatives, and hareel lwith the stress of infertility for years. Agborated in
Ciccarelli and Ciccarelli (this issue), the ambtgwf the legal situation in some jurisdictions raakt most
difficult to assuage the additional stress thagnaed parents experience because of the myriduingfstthat
could go wrong in their relationship with the swate. Any statutes that clarify the proceduresailuv for
pre-birth adoption of the baby can help alleviake anxiety evoked by the uncertainty and ambiguibie
surrogacy arrangements for commissioning couplaspérhaps at the cost of the rights of the birtthar.

Finally, both acceptability and accessibility wdkktermine the extent to which this new technolegysed. To
the extent that public policy institutionalizesgluiption, it will become more acceptable to couplék no
other options and to women motivated to perfornalémistic service. There will always be culturabgps,
however, who because of basic religious valued find such arrangements unacceptable or even imimor

Greater focus on the prevention and early treatroecduses of infertility such as sexually transeait
diseases can reduce the need for surrogacy aasvether expensive ARTSs. Yet, contractual parenting
appears to be here to stay. Thus, the politiceabbclass and socioeconomic resources need taimeémthe
forefront. A remaining predominant issue for thpary assisted reproduction, as well as most GRS, is
unequal availability, with access usually limitedthe top socioeconomic echelon of our societyess|
sweeping changes in the structure of health carerawr disparities in socioeconomic status areceduthis
situation is unlikely to change.
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ANNEXE 5 - Liste des études sur la gestation patiruaa la date de 2005

Author(s) Source * Sample

Studies of the Characteristics and
Interaction Patterns of Surrogate Mothers

Baslington, 2002 J 19 surrogate mothers ®dmds of surrogate mothers

Blyth, 1994 J 19 surrogate mothers in Grega

Ciccarelli, 1997 D 14 Caucasian women who vgeireogates 3-10 years previously (7 IA and 7 IVF
surrogates)

Derouen, 1992 D 33 women from one programefigious, 12 not religious)

Eimwohner, 1989 BC 50 women who volunteeredgsurrogates

Fischer & Gillman, J, based 42 pregnant womdnirf2olved in 1991 on D surrogate programs across t
U.S.and 21 not involved; in each group 20 Caucasmhl Hispanic)

Hanafin, 1984 D 21 surrogate mothers notryénal 2 months of pregnancy and 21 comparigaup
mothers (20 Caucasians and 1 Hispanic in each gyroup

Hohman & Hagan, J 17 surrogate mothers fram29001 program, most of whom had given birth 5-7
years previously (13 White, 4 Hispanic)

Kleinpeter & J 15 women in a California suracy

Hohman, 2000 program (13 White, 3 Hispanic, 1 gther

Migdal, 1989 * D 9 women from a surrogateth®w program

Parker, 1983 J 125 White women who appligoetgurrogate mothers

Preisinger, 1998 D 4 surrogate mothers

Ragone, 1996 J, based 28 predominantly White waahé on D different program's

Resnick, 1990 D 43 surrogate mothers anco®4rol women

Roher, 1988 D 13 women (interviewed) and d&Togates' files at one program

Van den Akker, 2003 J 24 surrogate mothetdKY and 13 Al surrogates)

Studies of the Characteristics and Interaction
Patterns of the Intended/Social Parents

Blyth, 1995 J 20 intended/social parents ériad couples, | women, | man) who were membees of
British self-help group

Hughes, 1990 D 95 Caucasian individuals, iidg 39 couples in three groups: surrogacy, private
adoption agency,or independent adoption through @orney; also a comparison group of 20 parehts
preschool children

Kleinpeter, 2002 J 26 parents (24 motherstl2eirs)

Ragone, 1996 (note J, based clients and st&fisofrogacy that this study is on D prograrss al
mentioned above)

Studies of Attitudes Toward Surrogacy Arrangements

Dunn, Ryan, & J 485 White and 248 Africamé&ican O'Brien, 1988 undergraduate collegeestts
in Southeastern U.S.
Grand, 1997 D 115 females and 38 males (f&ztile, 81 non-infertile); 61% Hispanic, 21 % Wit
Holbrook, 1996 J 300 social workers, 71%dé&nand 91% White
Krishnan, 1994 J 5,315 Canadian women (4§e4?)
Lasker & Borg, 1994 B 1) over 200 person®wiere infertile most contacted through supporugeo
plus persons connected in some way to infertilityics and surrogacy programs

2) 165 mostly White and middle class stusl@nt2 colleges in
Pennsylvania
Miall, 1989 J 71 involuntarily childless woméaged 24-45, white, middle class)
Van den Akker, 2001 J 42 women attendingriilifiy clinics in Great Britain (aged 25-45)
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Author(s) Data Collection Methods

Studies of the Characteristics and
Interaction Patterns of Surrogate Mothers

Baslington, 2002 interviews

Blyth, 1994 semi-structured interview

Ciccarelli, 1997 open-ended interviews

Derouen, 1992 telephone interview and survey

Eimwohner, 1989 semistructured interview; prajectnd non-projective personality tests
Fischer & Gillman, quantitative questionnair€91

Hanafin, 1984 Questionnaires; open-ended irervpersonality inventory

Hohman & Hagan, semi-structured interview 2001

Kleinpeter & personality inventory Hohman, 2000 (OHR)

Migdal, 1989 * open-ended interview

Parker, 1983 interview

Preisinger, 1998 open-ended, in-person intervielgphone interview

Ragone, 1996 ethnographic; 28 formal interviews glonversations and observation of program adc#viti
Resnick, 1990 Questionnaire: personality inegn{MMPI subscales)

Roher, 1988 interviews, files

Van den Akker, 2003 semi-structured interviewandardized questionnaires

Studies of the Characteristics and Interaction
Patterns of the Intended/Social Parents

Blyth, 1995 interviews

Hughes, 1990 self administered mailed questionnaire

Kleinpeter, 2002 qualitative methods; telephonerwiew

Ragone, 1996 (note ethnographic; observatiarthiestudy is of consultations with also mentidne
prospective couples and above) other program &esvi

Studies of Attitudes Toward Surrogacy Arrangements

Dunn, Ryan, & questionnaire O'Brien, 1988

Grand, 1997 structured questionnaire

Holbrook, 1996 47-item mail questionnaire

Krishnan, 1994 1984 national fertility surveyngstelephone interview

Lasker & Borg, 1994 1) taped in-person and photexviews; questionnaire
2) survey

Miall, 1989 survey

Van den Akker, 2001 retrospective questionnaire

Author(s) Variables

Studies of the Characteristics and
Interaction Patterns of Surrogate Mothers

Baslington, 2002 relinquishment of the child; psylogical detachment process

Blyth, 1994 motivations; contact/relationshipihtended parents; experience of Surrogacy arraage
Ciccarelli, 1997 motivations; relationship with tbeuple; experience of the surrogacy arrangement;
expectations and whether they are met; post buplergences; satisfaction

Derouen, 1992 motivations; religiosity

Eimwohner, 1989 motivations; personality chanasties
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Fischer & Gillman, level and quality of attachmiel991 attitudes toward pregnancy; social suppo
(Personal Resources Questionnaire)

Hanafin, 1984 motivations; personality charasties; feelings during pregnancy

Hohman & Hagan, experiences and satisfaction 20l process; relationship with couple
Kleinpeter & neuroticism; extroversion; opennesshkhan, 2000 agreeableness; conscientiousness
Migdal, 1989 * motivations; relationship withugale: post-birth experiences;  relinquishing thfant
Parker, 1983 motivations: demographic charactesispiregnancy/abortion  history

Preisinger, 1998 experiences as a surrogate; tedihiqg the child

Ragone, 1996 motivations; interaction and relatignsvith the couple;  gender roles

Resnick, 1990 attachment history: nurturaneknguishing the child

Roher, 1988 social and reproductive roles

Van den Akker, 2003 motivations; experiencespsupconcerns; disclosure and  relinquishmssues;
quality of life; psychopathology

Studies of the Characteristics and Interaction
Patterns of the Intended/Social Parents

Blyth, 1995 decision-making about surrogacy;trefeship with surrogate;  reactions of othéedljefs
about telling child about genetic origins;  genctklationships in surrogacy arrangements

Hughes, 1990 sensation seeking, self esteem, geslddrehaviors; locus of  control; social dasility;
influences on decisions about whether to partieip@b different methods of assisted parenthood;
demographic characteristics

Kleinpeter, 2002 decision-making; support; relagtoip with their surrogate

Ragone, 1996 (note relationship with surrogatended that this study is mother=s bond withagate;
also mentioned intended mothers experiences above)

Studies of Attitudes Toward Surrogacy Arrangements

Dunn, Ryan, & attitudes toward 6 methods fdr@n, 1988 dealing with infertility including swgate
motherhood
Grand, 1997 attitudes and opinions toward metlddealing with infertility  including surroggc
Holbrook, 1996 views of rights of participantwolved in surrogacy; other ARTS and adoption
Krishnan, 1994 altitudes toward commercial sgagy; surrogate mothers and  other ARTS;
sociodemographic characteristics
Lasker & Borg, 1994 1) philosophies of surrogpoygrams; relationship between surrogate mother
and couple: other ARTS: trauma of infertility

2) attitudes toward surrogacy and other ARTS
Miall, 1989 Attitudes toward surrogacy; Al ancoation
Van den Akker, 2001 willingness to disclose moftistarting a family through  surrogacy: othdR S and
adoption; acceptability of each of these methods

Note. * Sources are: J = journal, D = dissertation,
BC = book chapter; B = book.
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ANNEXE 6 — Appel a la I1égalisation de la GPA danscadre altruiste / 28 mars 2009

Soixante personnalités et chercheurs lancent un apppour une
|eégalisation encadrée des méres porteuses

LE MONDE | 30.03.09 | 14h04 « Mis & jour le 30.@8|6h25

Dans un appel lancé samedi 28 mars, une soixardaipersonnalités demandent la
légalisation des méres porteuses. "Nous pensong géstation pour autrui ne porte pas
atteinte a la dignité de la femme si elle est prete dans des conditions claires et sdres,
altruistes, dans le cadre de l'assistance médidal@rocréation, qui exclut toute
marchandisation de la personne”, affirment-ils.

Cet appel a été lancé par Clara, une associatratéfpar Sylvie et Dominique Mennesson,
parents de jumelles nées en 2000 grace a une mikeeige californienne. Malgré une
premiéere décision de justice favorable en 2007 petites filles ont été privées d'état civil, en
France, par la Cour de cassation, du fait de ftindBon de la gestation pour autrui inscrite
dans les lois de bioéthique de 1994.

L'appel a été signé par la philosophe ElisabethrBad la psychanalyste Geneviéve Delaisi
de Parseval, la féministe Antoinette Fouque, lautieploél Mameére, la sociologue

Dominique Mehl, le médecin Israél Nisand ou end¢arecat Frank Natali.

En cette année de débat sur la révision des Idisod¢hique, les signataires plaident pour une
Iégalisation encadrée de cette pratique toléré@edgique et aux Pays-Bas, autorisée au
Royaume-Uni, en Gréce, au Canada et aux Etats-Urnis des signataires expliquent leur
engagement.

Francois Olivennesspécialiste de la médecine de la reproduction joua'hui, en raison

de l'interdiction de la gestation pour autrui, flemmes privées d'utérus sont les seules
femmes infertiles auxquelles la médecine ne peuatproposer. Contrairement a ce que I'on
dit souvent, je ne crois pas que cette pratiquewioait & une marchandisation du corps
humain : il faut, pour éviter toute dérive merckntque la loi interdise la rémunération de la
femme porteuse et impose le seul remboursemeritaie®ccasionnés par la grossesse.

Il'y a, depuis la nuit des temps, des femmes queowie d'aider d'autres femmes a avoir des
enfants, sans qu'elles soient pour autant folledésespérées. Les études montrent ainsi que
les femmes porteuses considerent cette grossassaecan don et qu'elles ne sentent pas la
"vraie" meére de l'enfant. Reste, bien slr, questgubssesse présente un risque médical : c'est
pour cela que la loi doit prévoir une parfaite mfi@ation de la gestatrice.”

Elisabeth Roudinescohistorienne de la psychanalyse : "Il faut changgrsemble des lois

sur la filiation afin d'ouvrir tranquillement la moaux nouvelles formes de procréation. En
France, la gestation pour autrui se fait de marsauwvage, dans une certaine clandestinite :
plutét que de crier a l'apocalypse, encadrons tempratiques pour éviter que n'importe qui
fasse n'importe quoi.

Ainsi, il vaut mieux, a mon sens, que les méresgoses aient déja eu des enfants et qu'elles
ne puissent pas porter I'enfant de leur fille olede soeur : tout ce qui est incestueux est a
bannir. La rémunération doit en outre étre limpéear éviter que des femmes s'engagent dans
cette voie pour des raisons strictement commeseci&efin, il faut que la mere ait la

possibilité de garder I'enfant, a la naissance."

48



Maurice Godelier, anthropologue : "Avec les méres porteuses, le peusede la maternité
est scindé en deux : une premiére femme assunoadtion, une seconde la grossesse, ce
qui est nouveau dans I'histoire de I'humanité. éstagion pour autrui est le fruit des progrées
de la médecine, mais c'est aussi le produit delsitiwmas de la parenté dans les sociétés
occidentales : je pense a la valeur extraordirpieenous accordons a lI'enfant et a
l'importance que nous attachons a notre libertéhdex de vie au-dela des institutions
consacrées et des rituels traditionnels.

La gestation pour autrui, comme I'homoparentaditété inventée par des couples qui
trouvaient la une solution a leurs problémes maisg se rendaient pas forcément compte
gue leurs pratiques allaient dans le méme sensaltes se sont cristallisées dans des
revendications communes. Ce mouvement est irrdlersh Occident et ces pratiques seront
de mieux en mieux acceptées par nos societéy.dl pas de raison de les refuser, mais elles
doivent étre I'objet d'un débat politique et cudtigérieux et étre encadrées de réglementations
tres claires définissant les responsabilités,-@alite les droits et les devoirs de chacune des
personnes engagées dans ces relations."

L'appel sur le Webhttp://claradoc.gpa.free.fr

Anne Chemin

Article paru dans I'édition du 31.03.09.
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ANNEXE 7 — L’infertilité négligé par le conseil dat / 22 mai 2009

L'infertilité negligée par le Conseil d'Etat

Dominique et Sylvie Mennesson
LE MONDE | 22.05.09 | 14h03 « Mis & jour le 22.@|A4h14

Ainsi l'avis publié par le Conseil d'Etat le 6 maiontinuer a interdire la gestation pour autrui
(GPA) - n'apporte aucun nouvel élément dans letdddraocratique depuis la publication du
rapport du groupe de travail du Sénat en juin 2008it I''mpasse sur les études et les enquétes
dans les pays ou est pratiquée la GPA de manigicuét dont certaines sont citées par
I'Académie de médecine. Il fait un amalgame enrecréation pour autrui" (ou la femme porte
un enfant issu de ses propres genes) et la "gastabur autrui” (ou la femme qui porte I'enfant
n'a aucun lien génétique avec I'embryon porté).

Cet avis ne tient pas compte des populations coéesr(aucune association les représentant
n‘ayant été consultée), ni de I'opinion des Frangiaile celui de la majorité du corps médical,
philosophique, scientifique. Cet avis repose egd&rhent sur un principe, celui de
"l'indisponibilité du corps humain'pourtant battu en bréche par d'autres exempleseole

don de gamétes, de sang ou d'organes, ou les mgnésitions a but thérapeutique sur 'homme.
Il récuse en revanche un droit fondamental obtenbadite lutte par les féministes, celui de la
femme a disposer de son corps. Pourquoi une Feangaiserait-elle pas assez généreuse pour
accepter, en toute conscience et aprés avoir dmmeonsentement éclairé, de porter, sans
contrepartie financiere, un enfant pour aider witeesfemme ?

La question soulevée est plus vaste que celle @&k, car elle concerne la protection de
chacun des citoyens francais, et notamment lesfiiglgdes d'entre eux, les enfants. Or la
préconisation du Conseil d'Etat non seulement nid@mpas de solution au probléme de "dérives
mercantiles” constatées et décriées dans certayssgirangers, mais pousserait encore plus les
couples infertiles a un exode procréatif, avea:edour en France, des problémes insolubles de
filiation.

Alors que ses parents ont désiré un enfant et asksmesponsabilités parentales de maniere
ininterrompue depuis sa conception, comment peuwwsosidérer que l'intérét de cet enfant n'est
pas d'étre aimeé et elevé par ses deux parentso? fkancaise devrait priver cet enfant de la
seule meére qu'il a et peut avoir ?

DERIVES MERCANTILES

De plus, ne serait-ce pas imposer a une autre fegetie qui a porté I'embryon du couple a son
terme, une "filiation" non dite qu'elle n'a jamd#sirée ? Cela serait de plus contraire a la
Convention internationale de New York sur les drdiés enfants de 1989 qui stipule I'obligation
de reconnaissance par tous les pays de I'étadarié a la naissance par un Etat souverain, ou
les parents en I'espéce sont ceux qui ont congfartie

Méme si la volonté du Conseil d'Etat de prendreanpte (enfin) l'intérét de I'enfant est louable
par rapport aux lois de bioéthique de 1994, latswlyroposée pour les enfants nés par GPA a
I'étranger confine a lI'absurde. Comment un enfaatrgit-il se construire alors que lui serait
Otée sa filiation compléte des son retour en Frgmoer la substituer c6té maternel par une
“"tutrice" a laguelle serait concédée, par le bamaio exclusif du pére, une simple "délégation
de l'autorité parentale” ? Au final, la principaletime serait I'enfant, mais aussi sa mere, a

50



laguelle on ferait "payer" une seconde fois soariilité. N'est-ce pas la un déni du droit &
fonder une famille, consacré par la Déclaratioverselle des droits de 'hnomme (article 16) ?
Les couples infertiles que nous représentons negoéaonc se satisfaire de cet avis. La
situation en France reste inéquitable pour l'iflfgrt pourtant reconnue comme maladie par
'OMS. S'il est suivi par le gouvernement, cet aveusera encore plus les inégalités : entre les
couples infertiles, en n'apportant aucune soluiome infertilité qui représente environ 5 % des
cas ; entre 'hnomme et la femme ; entre les peesqui pourraient se rendre a I'étranger pour
procréer et celles qui n'en ont pas les moyensriit, entre les enfants, en matiéere de filiation.
En fait, il semble que le Conseil d'Etat se défauksprobléme, en renvoyant les couples
infertiles a I'étranger, ce qui les expose danwirer pays a des dérives mercantiles, précisément
invoquées pour maintenir l'interdiction de reccaufa gestation pour autrui.

Dominique et Sylvie Mennessosont coprésidents de I'Association Clara et coasiteu
d'Interdits d'enfants (éd. Michalon) et de I'Appelfaveur de la Iégalisation de la GPA en
France. Leurs deux filles ont été mises au mondeadifornie par une mere porteuse.
Article paru dans I'édition du 23.05.09.
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