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a « gestation pour autrui » carac-

térise le fait pour une femme de

porter un enfant pour le compte
d'un couple qui en a assuré le projet, la
conception, et a qui il sera remis aprés sa
naissance. Interdite en France, mais pra-
tiquée depuis plusieurs décennies dans
certains pays étrangers,' la gestation
pour autrui est 'objet d'un débat social
de plus en plus intense & I'approche de la
révision de laloi de bioéthique.

Plusieurs arguments « pour »
Des indications médicales

(C’est en effet la seule possibilité offerte
aune femme qui, souffrant d'une stérilité
d’origine utérine, n’a pas renoncé a deve-
nir mére d'un enfant porteur de ses pro-
pres génes et de ceux de son conjoint. La
premiére indication est I'absence d'uté-
rus, qui peut étre congénitale (syndrome
de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser),
ou chirurgicale aprés une hystérectomie
faite en raison d'une hémorragie de la
délivrance, d'un placenta preevia, ou
d'un cancer survenant dans l'enfance ou
a l'adolescence. La deuxiéme indication
est la présence d’anomalies de 'utérus
dues 4 des malformations utérines, une
prise de diéthylstilbestrol (Distilbéne)
par lamere de la ferme pendant sa gros-
sesse, ou des synéchies traumatiques. La
troisieme indication est l'existence
d’avortements spontanés, de grossesses
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extra-utérines ou de morts foetales a
répétition ou d'échecs répétés de fécon-
dation % vitro. Enfin, il peut arriver que
la grossesse mette en jeu la vie de la
mére. Or, cette infertilité est per¢ue par
les femmes comine une souffrance et une
injustice. D'une part, parce que leur
fonction ovarienne étant le plus souvent
normale, elles peuvent concevoir et ne se
considérent pas comme stériles. D'autre
part, parce que la stérilité d’origine uté-
rine reste la seule forme pour laguelle, &
ce jour, il n'existe aucune alternative
médicale. Ni la transplantation d'utérus,*
ni la reconstruction dun utérus a partir
de cellules souches ou de fragments tis-
sulaires ne peuvent étre envisagées.

Difficultés de I'adoption
et bonne tolérance psychique

Ladoption, qui semble & beaucoup étre
la meilleure solution, reste difficile en
France. La demande annuelle dépasse
trés largement I'offre, et I'adoption inter-
nationale n'est pas un succes. Si bien que
la solution actuelle choisie par de nom-
breux couples est le recours 4 la gestation
pour autrui a I'étranger. Mais, outre les
difficultés juridiques concernant la filia-
tion des enfants & leur retour en France,
cette solution est trés onéreuse et aboutit
aune discrimination par I'argent.

Par ailleurs, I'analyse des résultats
publiés dans la littérature étrangére sem-
ble satisfaisante,** & cette nuance prés

que ces travaux manguent souvent de
recul. Les gestatrices ne semblent pas
éprouver de souffrance psychologique
particuliere aprés la naissance de l'en-
fant, N'étant ni les meéres génétiques, ni
les meéres affectives, ni les meéres sociales
de I'enfant, elles ne se ressentiraient pas
cormume la mére de 'enfant qu'elle porte.
Les enfants ainsi nés ne semblent pas
avoir, non plus, de risques psychiques
particuliers. Ils seraient méme mieux
équilibrés que les enfants congus natu-
rellement, car plus entourés par leurs
parents. De plus, il semblerait plus facile
de leur annoncer la maniére dont ils ont
été congus que dans les autres modes de
procréation médicalement assistée.
Quant aux couples d’intention, ils sem-
blent, en majorité, satisfaits de la solu-
tion gqu'ils ont adoptée.

D’autres arguments « contre »

Des arguments d’ordre éthique
et moral

Le premier est l'interdiction de la com-
mercialisation du corps, qui n'est pas un
objet et n'a pas le statut d'une propriété
susceptible d'étre louée ou vendue. On
peut en rapprocher la répulsion éprou-
vée devant le fait qu'un enfant puisse
étre I'objet d'un contrat comme s'il était
un produit négociable.

Lasservissement de la femme est I'au-
tre grand principe invoqué. De fait, on



retrouve souveni a notion d'un décalage
dans les hiveaux économigues et socianx
en faveur des couples d'intention.
Liabandon prganisé de Penfant est égale-
meni, trés mal ressenti. Mais ce gui sus-
cite les plus violentes réactions est I'at-
teinte 4 la valeur symbolique de la
maternité que constifue la dissociation
entre Ja grossesse el l'accouchement
d'une part, la filiation d’autre part, la
mére rétant pas celte qui accouche,

A Popposé sont invogués d'autres prin-
cipes: le libre aybitre des {femmes, et le
droit de disposey de leur corps.

[Yauires arguments font appel
& laraison

Ce sont, d'sbord les risques courus par
la gestatrice et I'enfant. La gestatrice
devant étre jeune et avoir déja accouché
rormalement, les complications ply-
siques devraient étye limitées pour la
mere ef l'enfant, Il n’en va pas de méme
au plan psychologique. Les senfiments
de la gestatrice & Pégard de Fenfant peu-
vent évoluer au cours de la grossesse et
se manifester par une sévere dépression
aprés la naissance. De méme, pour l'en-
fant, se produit une coupure radicale
avec tout ce qu'il & connu au cours de sa
vie intra-utérine. Il peut avssi étre mal
accueilli par les parents d'intenttion, inca-
pables de jouer plejinement leur role.
A Padolescence, Yenfant peul aussi souf-
{rir « d"avoir été donné ».

D'autre part, la gestation pour auirul
peut ére a 'origine de problemes coin-
plexes. En cas de grossesse multiple, si
une réduction embryonnatre est envisa-
gée, qui prendra ta décision? La gesta-
trice ou les parents d'intention? Devant
un grand prématuré ou lors d'une souf-
france fertale grave, qui décidera du
bien-fondé ou de 'arrét éventuels de la
réanimation ? 8i I'échographie révéle une
malformation, qui prendra la décision
dinterrompre la grossesse ou de la lais-
ser se poursuivre ? A toul le moins, les
événements doivent étre clairement
exposés aux divers intervenants et un
consentement libre ef éclairé diment
recueilli avant le début de la grossesse.

Autre sourge d'imbroglic, le couple
d'intention peut refuser I'enfant ou la
gestatrice changer d’avis au cours de la
grossesse ou aprés l'accouchement. Sans
parler de la séparation éventuelle du
couple d'intention, voire d'un décés acci-
dentel, Lenfant risque alors de ne plus
gtre Penfant de personne. Quant & la
famille de la gestatrice, elle n'est pas non
plus & Pabri d'un grand malaise, Enfin,
iras préoceupants sont les demandes de
pure convenance devennes fréquentes
aux Btats-Unis et l'essor de la commer-
cialisation.

Deux cas particuliers
doivent étre distingués

Si la gestatrive est aussi la mére biolo-
gique, elie pent se sentir coupable d'aban-
donmer son enfant et refuser de le remet-
fre i la naissance.

Si ia gestatrice est choisie dans la
fawnille, un hrouillage des repéres généa-
logiques, des conflits familiaux peuvent
se produire. Cetée dernigre possibilité
devrait &tre discutée au ¢as par cas.

Quelle conduile adoptée
dans les autres pays?

La prohibition est, pour ie morment,
appliquée en Eurcpe par 'Allemagne,
I"Espagne, Talie, le Portugal, I'Antriche,
la Norvege, la Suede et la Suisse. Dans
d'autres pays, 1a gestation pour auiry est
tolérée (Belgique, Danemark, Pays-Bas,
Firtande), ou égalisée {Royaume-Uni et
Grece) avec des modalités fondamenta-
lement différentes. Aux Etats-Unis, il
Wexiste pas de loi fédérale et les Etats
ont des législations variées. Une minhorité
accepte la gestation pour autn, dont la
Californie ot la jurisprudence accorde ta
filiation & la mére génétigque. Bn France,
1a cormmission des Affaires sociales du
Sénat” a proposé une dépénalisation,
assortie de conditions strictes, En revan-
che, I'Office parlementaire d'évaluation
des choix scientifigques et technoto-
giques® et 'Académie nationale de méde-
cine” se sont prononcés pour ke maintien
de linterdiction. Quant au Conseil

A'Ftat, " il a rejeté toute dépénalisation
fout en suggsrant de prendre en comple
le devenir deg enfants issus de cefte pra-
tigue. Quoi gqu'il en soif, 'Avadémie
nationale de médecine a insisté sur 'ab-
solue nécessité, en cas de modification
égislative, dune phase d'évaluation trés
encadrée assurant une analyse chjective
et contradictoire des données recueillies.
Une telle démarche pourrait s'inspirer
des dispositions de 1a loi de bicéthique de
2004 concernant la recherche sur l'em-
bryon qui, tout en maintenant le principe
de P'interdiction, a admis par dérogation
1a possibilité de recherches sowmises &
un encadrement strict, o

Lavtewr déclare n'avolr aucun conllit d'intédts concernant
los donndes publides dans cet arbcle.

REFERENCES

1. Litian WH, Sheean £, Godfarb JiM, Xiwi R.
Sucressiut pregrancy alter in vitro fertiizaiion-
enbvyo transfer from an infertiie woinan te a

wregate. N Eng S Med 19853131 351-2.

7. Fageeh W, Raffz H, Jabbad H, Marzouki A.
Tratspiamation of the human uterus. i J Gyecol
Cstet 2002;76:245-51.

3. Serafini B Qufcome and ollow-up of children born
atter (WF-suTogacy. Hum Reprod Update 2001,7:
23-7.

4 Clcaralli J, Beckman L. Navigating routh vatens:

an overview of psychological aspects of sunogacy.

J 5oc Issues 2005,61:21-43,

Brinsden PR, Gestational sunogacy. Hum Reprod

Update 2003;4:483-96.

6. Golombok S, Murray C, Jadva V, Lycett E,
Maccallm £ Rust J. Non-gaietic and non-
gestational parenthood: consemuences for parent-
child refationships and the psychological well-being
of mothers, fathers and chiliven at age 3.

Humn Beprod 2006:21:1918-24.

7. André M, Milon A, de Richemont H. Contribiton
i la réflexon sur la matermité pour aulid.

Les rapports ou Sénat 2007-2008:421:77-8,

% Clagys A, Vialatte JB. La lol de hiodhiaue
da demain, Rapport de 1'Office parlementalre
W évaluation des cholx scientifiques
ot techrologiuuss, 2008;107:138-57,

8. Henrioh &, Bergolghan-Esper CL. La gestation

nour autnd. Rapport de PAcadémie nationale
e médecine, 10 mars 2009, Bl Acad Natle Mad
2008;193(3):683-618.

. Consell o'Ftat. La révision des lois ds Bodthique,

Les éudes du Consell d'Etat. Rapiort 2009;47-51.

@

1

=

1A REVUE DU PRATICIEN VGL. 59
20 novembre 2008

1193



