La révision des lois bioéthiques en matiére de gestation pour autrui :

Résumé des constats et propositions, par I’Association C.L.A.R.A.

1. Pourquoi autoriser la gestation pour autrui ?
1.1 La gestation pour autrui est la seule réponseopr les femmes ne pouvant porter un enfant

L'infertilité utérine représente 6% de l'infertditféminine (1). Les causes principales par ordeeaigsant
(2) sont notamment I'hystérectomie, le syndrome MRK femme sur 4500), I'exposition aux DistilbemES),
certaines formes d’endométriose, le syndrome d’Asha et la présence de risques médicaux sévetaaxyliés a
I'état de grossesse. La connaissance de la socdfidas couples infertiles et ses conséquencesfidmns, suicides)
et la difficulté des parcours d’AMP relativise laegtion de la « médecine de convenance ». Au fioals pouvons
estimer le nombre de femmes a avoir une indicgter la GPA de 'ordre de 1000 par an.

La seule solution médicale existante est la gestaour autrui qui inclut la technique de Fécoratatn
Vitro. Avant méme d’'étre appliquée, cette technigué envisagée sous toutes ses conséquencdsqsoless des
travaux du premier comité éthique national au moptade National Commission for the Protection ofnivn Subjects
of Biomedical and Behavioral Research » qui a jole en 1974. Le rapport qui a suivi intitulé «pport of
Research Involving Human In Vitro Fertilization aBchbryo Transfer » (3) publié par I' « Ethics Adwig Board »
en 1979 en décrit tous les bénéfices et risquasam®s, ainsi que les objections formulées e@psnses apportées.
Trente années plus tard, aucune objection nounkllété confirmée.

La probabilité de naissance par cycle de FIV pa@PA est de 32% (1).

Depuis 1984, année de la premiére GPA, plus dé@®0fants sont nés par cette méthode et plus@e 30
études cliniques y ont été consacrées. Elles déerintn développement psychosocial des enfantsaigut voire
supérieur aux autres (4) (5) (6) (7) (8), une naiton principalement altruiste des gestatriceg10) (11) (12) (13)

(14) (15) (16), et la plupart du temps une infoliorafaite aux enfants sur leurs conditions de raaiss (6) (7) (8).

1.2 La gestation pour autrui est plébiscitée par EFrancgais au titre de I'égal accés aux soins

Pour les couples infertiles, la loi francaise dineaune inégalité de soins puisqu’une forme d'tilf&r n'est
pas soignée (I'infertilité utérine) au contraires@itres qui le sont par don de sperme ou ICSIdtmmule ou FIV. Ce

sentiment est partagé par les Francais qui, daisdés sondages (Infra Forces pour I'Agence d@laddecine en



janvier 2007, TNS Sofres en juin 2008, IPSOS ernce 2008 (17), Adwise en octobre 2009 (18) sest t
majoritairement favorables a la Iégalisation dgdatation pour autrui. Ainsi ce sont 65 % des FaEngui se
déclarent favorables a la légalisation de la gestgtour autrui. Cette proportion monte a 68 % deedemmes et a
71% chez les 25-34 ans. De méme, ce sont maintbaétdes Francais (seulement 42% lors du sondage d
décembre 2008) qui affirment qu’ils auraient rescuune mere porteuse si cela devenait Iégal #$ ge’ pouvaient
avoir d’enfants. Information trés importante, 33&femmes se déclarent prétes a porter I'enfantmia(pour un
membre de leur entourage, sinon le nombre est¥g, & qui est une proportion tres supérieurela dels femmes

ayant une indication pour la GPA (0,3%) et infirhidée d’'un manque de vocations.

Sur le plan médical, I'évolution des mentalitéssfaite dans la méme direction positive tant aeauil
européen, E.S.H.R.E. en 2005 (19), que francai§FGBLEFCO, CNGOF, SFG et FNCGM en 2008 (20). La

gestation pour autrui est également reconnue coamagechnique médicale d’AMP par 'OMS (21).

Les états généraux de la bioéthique n’ont pas remcause cette évolution, en se contentant deacmmer
la marchandisation du corps humain sans en doarsans ou les critéres. Ceci étant probablemeasidtat des
nombreux biais relevés sur la sélection des palesisitoyens devant donner leur avis, leur formea(ties courte) et
I'organisation des débats. Ainsi, les nombreusestipns fondamentales comme le statut de la gestatrla filiation
des enfants n'ont pas été abordées, le débat restanl’essentiel sous des angles moralistesasamés voire

anecdotiques (sous I'angle des faits divers) oterggnt des slogans inspirés de certains ouvrades éoit a propos.

1.3 De vraies fausses vérités, tant sur le droit gusur les aspects psychologiques

Dans la quasi-totalité des critiques faites lors«digébat national » par les détracteurs idéologigiee la

GPA, force est de constater qu’elles ne sont @a&és par des faits réels, ou que ces faits sthédEment niés.

Tout d’abord, en mélangeant sous le vocable dere parteuse » la procréation pour autrui et laagest
pour autrui alors que ces pratiques sont difféseleteappellent des régulations différentes. De faimbre d’états
(américains par exemple) interdisent la procréapionr autrui, mais autorisent et encadrent la gest@our autrui.
De fait, la plupart des problemes divers opposks@PA relévent seulement de cas de procréation gquatuui (22)
(23), que sa simplicité de mise en ceuvre médioahel plus difficile a contréler comme I'atteste [exience

britannique (10).




Il en est de méme de I'argument d’une prétend@meance européenne » contre la GPA. Seules
I'Angleterre et la Gréce autoriseraient la GPAdiamue la France, I'ltalie, I’Allemagne et la Séd'interdiraient et
gue les Pays bas la toléreraient. Tout d’abondoss parlons d’Europe des 27, il faut d'une pacte la Suisse, et
d’autre part ajouter la Roumanie, la Hongrie, &lrtle, la Pologne, la République Tchéque, et laifdetgdans la liste
des pays qui autorisent sans encadrer la GPA,Bsnemark et les Pays-Bas dans la liste de ceusagtorisent et
I'encadrent. Pour ce dernier pays, au lieu d'udggmdue « tolérance » de la loi, il faut rappeléil @ interdit en
1986 toute forme de GPA pour ensuite l'autorisdteacadrer |également dans le cadre strict du(déih A ce stade,
il faut noter qu’aucun pays au monde n’est revanareére apres avoir instauré une loi autorisaeheadrant la
GPA. Au contraire, certains pays comme précisémesriPays-Bas, mais aussi certains états amérigatal) ou
australiens ont remplacé leurs lois de prohibifiandes lois d’autorisation encadrée, ce qui idesla thése de
I'impossibilité d’endiguer les dérives ou celle 0’prétendu « moins-disant éthique » des pays galigent la GPA.
D’autre part, si on parle d’'Europe en tant que io@mitt, nous pouvons alors réintégrer le Suisses ihtudrait

également rajouter la Géorgie, I'Ukraine et la Russr la liste des pays autorisant et encadra@Pla.

Il en est de méme pour 'argument ressassé denarehandisation du corps humain ». Or, il porte-semement sur
la participation corporelle a la recherche, a lzdpction et & la validation des médicaments etytedérivés du
corps humain, mais aussi sur la place de l'indestii médicament dans les politiques de santé, mswaautre
domaine sur la place de la santé au travail. Lav€@uation d’Oviedo sur la biomédecine et les droégd’domme donne
une idée de sa complexité et de son étendue. Réuktie question a la GPA pour ensuite n'y répogdeepar une
affirmation d’exploitation des femmes releve detequerie intellectuelle. Cette posture portéecpamines
féministes consiste a affirmer que les gestatsegaient toujours « pauvres et exploitées ». GatsBabord sous-
estimer la personnalité, ainsi que la démarchentale et raisonnée de ces femmes remarquableRggient de
porter un enfant pour une autre. Ensuite, san®dés risques relatifs a toute grossesse, leggnddlisées par les
pays qui encadrent la gestation pour autrui (majogiment britanniques, mais aussi canadiennegjcaimes,
israéliennes, finlandaises ou hollandaises) (9) (1D) (12) (13) (14) (15) (16) attestent que aaarhes le font par
vocation altruiste, ont eu des grossesses fadllesglles-mémes, et ont une éducation et une isitufshanciere
supérieures a la moyenne (9) (13) (14). Ainsienidouples infertiles ni les professionnels quidileent dans
I'environnement de la GPA ne veulent prendre lgugsd’une candidate gestatrice fragile au plan caédiu
psychologique, ou qui serait motivée par la dé&réismnciére. Le choix caricatural de nier I'existe et les résultats
de ces nombreuses études et de s’en référer quaissigement a quelques reportages sur I'lnde s payil n'existe

d’ailleurs pas de loi encadrant la GPA et ou lavpeté peut fausser le consentement libre et éelaitg d’autre but
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gue de provoquer un effet repoussoir. En réalit€5années d’expérience de GPA, la plupart delsjue® cas
problématiques ont été le fait des gestatricesetintent des couples infertiles, au travers desppes financiéres

(10) (22) (23) souvent accompagnées de fausseardiédahs sur le plan médical (22) (23).

Un autre préjugé concerne la question de 'attaeimmiu bébé a la mere. Dans I'état actuel de &msej il est assez
difficile de caractériser la part de la construetasychologique de la maternité affectant la meérapnt la grossesse
qui se transmet durablement a I'enfant. L’anthrog@ et la psychologie en matiere d’adoption nqme@nnent que
I'attachement s’observe lors des premiers joursggdhanges mére-nourrisson (24). La science obggalement que
les transformations cérébrales et hormonales emtclez les méres qui agissent en tant que tetlesci qu’elles
aient porté I'enfant ou non (25). Sur le plan diré, les anthropologues, sociologues et psychotoguieont étudié
sur le terrain (26) nous indiquent que tous lesmard’intention suivent, autant que possibledliesrses étapes de la
conception et de la grossesse (ils sont notammésépts a I'occasion des visites chez le méde@meséances
d’échographies), si bien que I'on peut parler d'urgrossesse collective ». Certains observentajueskenti d’'un
corps fusionnel entre les deux meres est orchpatries échographies prénatales ou, dans un cergakencourage
la GPA en I'encadrant, le corps médical accentlégitime le fait que la future naissance est Uit file la
collaboration de deux femmes. C’est la mére d'iti@nqui coupe ainsi le cordon a I'accouchement Eéman (13)
insiste sur le fait que tous les protagonistesadePA, médecins compris, ceuvrent dans le méme mems;ant ainsi
la non-pertinence de I'opposition entre une gastagnceinte mais non mere et une mere d’intemigpnenceinte
mais mére. Notons également que toutes les étuélesds sur le bien-étre des enfants nés par GRsta@nt une
absence de trouble de I'attachement, trouble aquredbnstate chez une proportion non-négligeablefalds adoptés

et méme chez des enfants nés sans I'aide d’un tiers

Face a cette réalité observée partout et depuigdmps, les détracteurs de la GPA prétendent giartequ’il n’existe
aucune d’étude sur le sujet et brodent leur inétgbion erronée d’'une situation complexe. De dasgaments
mnésiques de la préhistoire foetale » dont R. Diatksychiatre et psychanalyste, nous dit « qudlseht étre
évalués a leur juste place et qu'il serait déraiable de donner aux découvertes sur la vie nenfeetsde une
importance mythique», ils font le cadre indépassablla maternité. Et dont la rupture ne serait die moins qu’un

abandon d’enfant.

Or, faut-il le préciser, un enfant né par GPA esenfant désiré, et nullement abandonné puisqupasests désirants

I'accueillent & la naissance. Cette image d’Epipalconsacrerait la prévalence du biologique olinkgtinct animal
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chez la femme- tandis que la parenté masculiné §&ita de raison- est depuis longtemps dénoneédaphilosophe

Elisabeth Badinter (27).

Cette rhétorique volontairement négative méle «<lpagalyse de bazar » selon I'expression de GereDelaisi de
Parseval, et volonté délibérée de méconnaissant@rdin et du droit. Mélange que Denys de Béahjljoriste, a

dénoncé comme « la rencontre de la science duainmiine préche et de la psychanalyse comme mo(2i) »

1.4 L’'exemple d’autres pays démocratiques a mis axxergue le besoin et I'efficacité d’'un encadremeiégal

La gestation pour autrui est Iégalement encadrae ldaplupart des états ou provinces des USA, chada
et de 'Australie, le Royaume Uni, Israél, la Resda Géorgie, I'Ukraine, les Pays-Bas, le DanemiiNouvelle
Zélande, la Corée du Sud, I'lran, le Brésil, I'Afge du Sud, et la Grece. Dans des pays comme lgridofilrlande,
la Pologne, la République Tchéque, la Roumani8elgique et I'inde, la loi autorise la GPA sanstadrer, mais
laisse la régulation des pratiques se faire awtsates codes de santé quand ils existent. Néasnugig projets de loi
sont en cours dans ces derniers pays pour régdeprhtiques dans un cadre plus strict de consentelibre et

éclairé, mais aussi pour traiter les questionslidgidn.

Il est a noter que la plupart de ces pays onufagtdifférence entre la gestation pour autrui erdecréation
pour autrui. Cette derniere est généralementsigitdite, soit relevant du dispositif Iégal de bation (USA et

Canada par exemple). De méme, 'OMS reconnaitietassGPA au contraire de la procréation pour du@u).

Nombre des pays qui ont voté un cadre législagihdadrement éthique de la GPA sont I'objet d’étutdes
l'impact et de I'efficacité des dispositifs mis place (2) (10) (12) (14) (15) (16). lls témoigndhine situation
apaisée ou le probléeme majeur concerne la prish@me financiere de l'infertilité par la colledt®, et trés peu de
problématiques liées a ces familles que la pratitfules GPA a permis de créer. La pratique de ggslédions mises
en place devrait d’une part nous interdire d’aférmqu’il n’est pas possible d’empécher les déramesgalisant la
GPA. Au contraire, la totalité des études effecisre le bien-étre et la maturité psychosocialeetdéants nés par
GPA, sur la qualité de I'attachement parents-esfédit(5) (6) (7) (8) nous indiquent a la fois 18nét de la GPA mais
aussi I'importance de leviers et de bonnes prasigizas la réussite de ces parcours. La Franceuhpaese
contenter de se déclarer « perplexe et interrogiatisur la mise en place de conditions d'accesaledidats parents
ou gestatrices (comme le dit le Comité d’orientatie I’Agence de la Biomédecine), autrement détifier un choix

de nature idéologique par un défaut de compétences.




1.5. La prohibition pousse les couples a I'exode pbse des problémes insolubles de filiation, au dighent de

I'intérét des enfants

C’est bien la prohibition actuelle en France quigse les couples a se rendre dans des pays catddiq@e
pour autrui n’est pas forcément encadrée, et daexposer a des dérives commerciales, a du ctaaféectif voire

a des problémes médicaux, et dans tous les casgrat@émes de filiation insolubles.

L’on constate d’ailleurs une recrudescence dexmde procreéatif et de la pratique clandestine emée.
Ainsi, tout accouchement sous X est déclaré auipégule la DAS dans les hépitaux et il y a systi&matent une
enquéte ordonnée au plan local. Les couples s’expa®nc a des poursuites judiciaires qui ne sasidans leur

intérét ni bien sdr dans celui de I'enfant. D’adrgjence a légiférer et a conférer aux enfantsatatséquitable.

2. Nos propaositions :

2.1. A tres court terme : assurer la filiation deenfants déja nés par GPA (évalué a un millier), daleur

intérét, et en prenant en compte la place de la gatrice

« Régulariser la situation de tous les enfants neSp# de parents francais, en leur conférant Uiaidin stable et
compléte vis-a-vis du pére et de la mére d'intentidomme c’est déja le cas pour I'adoption, il paitétre
inscrit en marge de I'état civil la mention du joggnt délivré avant la naissance qui établit latiiin envers les
parents d'intention de I'enfant dont la gestatdcaccouché. L'identité de celle-ci serait ainsiseyuée et portée a
la connaissance de I'enfant sur sa demande d’uaiesomplet d’état civil avec mentions en margesécret de
naissance n’étant pas recommandé. Cela signifigueite rle et 'importance de la gestatrice maisat pas
occultés et cela conforterait sa dignité, tout mcoerageant des relations (plus ou moins étralkmt jusqu’a un
droit de visite le cas échéant, éventuellementauets d’un statut de beau- parent) entre la gestat les

parents intentionnels tout au long de la vie deféiat, sans laisser aucune ambiguité sur sa diiati

¢ Au planjuridique, il conviendra de supprimer doitide la filiation les nouvelles dispositions telas a la
possession d’état qui excluent de jure et de flacgestation pour autrui (circulaire et ordonnageguillet 2005

relatives aux articles 311-2 et 336 du Code civil).




2.2. A moyen terme, ouvrir un vrai débat démocratigie au plan sociétal incluant la notion de parenté

C’est la société qui décide de la définition dpdaenté, et non pas le droit (qui I'applique) omlarale. Ainsi, elle
peut varier d’un pays a un autre, et 'adage frengda mére est celle qui accouche » n’est quprdésomption de
maternité, et non pas la seule maternité posdiatioption en est un autre exemple). Nous proposgons d’inclure

la GPA dans cette logique, de I'organiser de faajtmiste dans le dispositif global de I'AMP, defdgon suivante :

2.2.a) Homologuer un protocole médical dans un cadraltruiste et transparent, basé sur les principedu don et

du consentement libre et éclairé
» Interdiction de rémunération mais défraiement enicharge par la collectivité

« Dans le respect des regles du Code de la Saré, lsgbrincipe retenu pour le don d’organes ergrsgnnes

vivantes et selon les mémes procédures que pdanlele sperme ou d’ovocytes ou I'accueil d’embryons

« Nautorisant pour entrer dans un parcours de gastajue les femmes majeures, ayant déja au mains u
enfant, ayant un historiqgue médical et psychologiggemplaires, et exemptes de toute détresse i@manc

(surendettement, recherche d’empiloi, statut d’éttdi.) ou affective (elle doit étre en couple ou gy

» Nautorisant pour entrer dans un parcours de psaténtionnels que les couples dont I'impossibitie

mener a bien une grossesse est avérée

e Aprés évaluation collégiale des candidats pardrgssatrices par un comité éthique local agrééléeiés
spécialistes de 'AMP et de la génétique, psychadagreprésentants d’associations de patientsgjrgort

notamment sur les motivations et attentes de checuagard du bien-étre de I'enfant a naitre.

» Dans le respect de la transparence (des relat®oerdiance entre les deux femmes sont indispessabl

durant la grossesse), ce qui exclut 'anonymat@epge le droit des enfants d’acces a leurs origf@é. 2.1)

* En ne passant pas par une convention privée (camrientend souvent affirmer de fagon erronéejeelat
couple infertile et la gestatrice, mais par un@@aseation préalable, qui intégre le recueil du emtement
libre et éclairé de chacun et I'ensemble des miidafiratiques avant le démarrage du processus ahétigui

inclut le mari ou le compagnon de la future gestatr

» Cet accord est établi non pas directement enggedtatrice et les parents intentionnels mais, pbacun

d’entre eux, avec les institutions habilitées deuontrdle d’un juge. (comme cela se pratique géja le




don et I'accueil d’embryons). Il établira une pnégxion de maternité envers la mére intentionnélteee

confére aucune obligation de résultats.

2.2.b) Au plan juridique, intégrer la GPA dans le dspositif actuel de I'’Assistance Médicale a la Proéation

¢ Le Code de la Santé Publique en son article L 21¢nrciennement L 151,) précise que la liste des
techniques de k'assistance médicale est fixée par arrété du maishargé de la santé, aprés avis de
I'Agence de la biomédecine. Il n’est donc nul besoin de modifier cet detimais de rajouter la GPA dans la

liste des différentes techniques de lutte coninéeltilite.

» Modifier I'article 227-12 du Code pénal pour supper le délit « lorsque cette pratique médicale&misée
en respect des régles du Code de la santé pubdiggelon le protocole prévu par I'Agence de Bioetéae

(ou par tout autre organisme public désigné aféet) e.

« Modifier I'article 16.7 du code civil, qui stipulgue « toute convention ayant pour objet la protyaaiu la
gestation pour le compte d’autrui est interdite raguter « sauf si elle est organisée dans leecdial

consentement libre et éclairé, selon le protocaeppar le code de santé public.

2.2.c) Prévoir un mécanisme de régulation, d’évalti@n et de prévention

En matiere de régulation, quel que soit le domairest essentiel de séparer les aspects politigues
reglementaires, mais aussi fonctionnels et opémadils. Ainsi, I'Etat devrait, en concertation ateates les parties
prenantes (le |égislateur, les praticiens, lesjes, associations représentant les patients etdgens francais) fixer
les grandes lignes de la politique en matiere e tontre l'infertilité gestationnelle (et notammhe’agissant des
criteres d’admission d’entrée dans le parcourdal€A mais aussi des candidates a la gestaties)décisions
individuelles, quant a elles, seraient a prendrdgsacomités éthiques locaux sur la base de eeslgs lignes, seuls

les cas « litigieux » remontant au niveau centredgne de régulation au niveau national).

Le rble de cet organe, qui en toute logique de@taét une autorité indépendante, serait égalengent d
délivrer les habilitations des établissements guatit la GPA, faire des évaluations périodiquesémdtats, rendre
des rapports publics annuels (quantitatifs et tptd) et, comme tout organe de régulation, menerpolitique de

prévention en matiére d’infertilité.
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