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Gestation pour autrui : pour lI'ouverture d’'un véritable débat en France

1. Pourquoi autoriser la gestation pour autrui ?
1.1 Qu'est-ce la gestation pour autrui ?

La « Gestation Pour Autrui » (dont I'acronyme eBt % est une expression qui a été consacrée pavite d
francais lors des lois de bioéthique de 1994. d&Hit pour une femme, de porter I'embryon coagac les gametes
(ovules et spermatozoides) d’un couple infertilefgcondation In Vitro (ou d’'un(e) tiers(ce) donr(ea)) jusqu’a la
naissance de I'enfant. Cette pratique se difféeedonc totalement de celle dite des « méres paseugque le droit
nomme « procréation pour autrui »), qui donnenplas leur patrimoine génétique et sont les actrilbestes de la
conception (aprées avoir été inséminées artifiaiedlet). Cette différence fondamentale n’est pasegeemt
biologique, elle influence fortement la perceptibnréle de la mere porteuse par son conjoint, siests et elle-
méme. Ainsi, accueillir un embryon étranger a sailfa génére bien moins d’ambiguité que recevoirsdson corps
le sperme d’un homme qui n’est pas son conjoipi#iciper a la conception d’'un embryon.

La Gestation Pour Autrui (appelée aussi « don tjesteel ») ne suppose pas quant a elle 'anonymat d
«celle qui portera», et exige des liens tres fentse celle qui fera « un don gestationnel » etd@ere d’intention »,
liens qui se tissent tout au long de la « grosseagagée », et qui durent souvent toute la videGechnique
meédicale reconnue par I'Organisation Mondiale dgalaté comme une procédure d’Assistance Médidale a

Procréation (AMF*')est donc loin de I'image négative véhiculée pataies, elle s'articule autour des notions de don
et de vie. Grace a l'aide d’'une femme, elle peranet couple infertile de sortir d’'une situationsdeiffrance et de
devenir parents.

1.2 La gestation pour autrui est la seule réponseopr les femmes ne pouvant porter un enfant

L'infertilité utérine représente 3% de l'infertéitféminine (source : S.A.R.T, chiffres 2016). Lasses
principales par ordre décroissant sont notammhbgsierectomie (conséquence d’un cancer de I'utéfus,cancer
de 'endométre ou d’hémorragie, 70 000 femmes paraFrance subissent une ablation de I'utéru6%td’entre
elles ont moins de 40 ans), le syndrome MRKH (Infensur 4500), I'exposition aux Distilbéne (DES)tames
formes d’endométriose, le syndrome d’Asherman ptéagence de risques médicaux séveres (vitauxa liésat de
grossesse.

La seule solution médicale existante accessiblgréfie d’'utérus ne I'est pas) est la gestatiorr gaurui
qui inclut la technique de Fécondation In Vitro.

Cette technique médicale est utilisée égalemerieparouples d’hommes pour devenir parents. Aux USA
les professionnels estiment que cela représentsar80 % des GPA.

Depuis 1984, année de la premiére GPA, plus dé8@0fants sont nés par cette méthode et plus@le 50
études cliniques y ont été consacrées. Elles déemintn développement psychosocial des enfantsalgut voire

supérieur aux autrgsune motivation principalement altruiste des geises', et dans la majorité des cas, une
transparence totale vis-a-vis des enfants suttdinésde leur naissance.

Il existe ainsi une GPA éthique, réalisée dansamés condition et avec le consentement de chacun, ou
tous les droits de tous les protagonistes soneotép. C'est celle qui est réalisée dans des pagstte pratique est
encadrée, et ou les femmes qui sont volontairesgmter les enfants d’autrui sont protégées, isdes et
respectées. Les bilans statistiques qui sont é&aligirment totalement les peurs agitées surdeagine sociale ou les

problémes médicaux qu’elles auraient rencolitrés

Il est d’ailleurs a noter que tous les exemplessqui revendiqués pour démontrer les problémes que
ressentiraient les enfants nés par GPA ne repasgatment pas sur des parcours de GPA, mais sinisteses
d’adoption, d’accouchement sous X, de dons de spetnte procréation pour autrui racontées par elsopnes qui
n’ont aucune expérience de la GPA. Ce qui explgares doute pourquoi ils n'ont rien a voir avecdaité de nos

familles GPA". Pour les rares psychanalystes ou psychothérapguitent rencontré des familles ou des enfants nés
par GPA, ces peurs agitées n’ont pas de fonderéelit.r

Peut-on continuer dans notre pays a rester inderaity souffrances engendrées par l'infertilitées
couples qui vivent comme un handicap majeur lepossibilité de procréer alors que la médecine disgtune
solution ? D'autant plus que cette souffrance eain financier et moral pour la société : FIV itegia répétition,

dépressions, arréts de travail, suicles et alors gque d'autres pays ont mis en place direa®e GPA éthigque dont le
bénéfice pour la société est indéniable.



1.3 La gestation pour autrui est plébiscitée par kFrancais au titre de I'égal acces aux soins

Pour les couples infertiles, la loi frangaise éineaune inégalité de soins puisque seule une forme
d'infertilité n'est pas traitée (I'infertilité utére) au contraire des autres qui le sont par dospdeme ou ICSI, don
d’ovule ou FIV. Contrairement a ce qui est souwlihtians les media et les débats, ce sentimepiaéstgé par les
Francais qui, dans la quasi-totalité des sonddgesuis janvier 2007 par InfraForces pour I'’Agenedal
biomédecine, jusqu’a Ifop pour La Croix le 3 jam2€18) sont tres majoritairement favorables depQians a la
Iégalisation de la gestation pour autrui. 39 %eatarhies se déclarent prétes a porter I'enfant d'afgiowr un membre
de leur entourage, sinon le nombre est de 17%guicest une proportion tres supérieure a celldetames ayant une
indication pour la GPA (0,5%) et infirme I'idée di'umanque de vocations. Plus encore, plus de 71s%m@cais se
déclarent favorables a la reconnaissance ded#diti des enfants nés par GPA dans tous les sondégjesés depuis
2007 (OpinionWay en avril 2010, Ifop en décembrg&f0fop en juin 2015 et Ifop en juin 2017).

Sur le plan médical, I'évolution des mentalitéstsfaite dans la méme direction positive tant aeai
européen (E.S.H.R.E. en 2085)ue francais (GEFF, BLEFCO, CNGOF, SFG et FNCGN2@®8}'.

Les derniers états généraux de la bioéthique dg 20Dt pas remis en cause cette évolution et se so
contentés de continuer a condamner la GPA sanélsitce réellement. Les vociférations haineusda tianif pour
tous et autres mouvements religieux et/ou extré@sistrs des débats sur le mariage et I'adoption fous n'ont pas
eu plus d’effet. Ainsi, les nombreuses questiomsifmentales comme le statut de la gestatricefiégataon des
enfants n'ont pas été réellement abordées, le déstaint pour I'essentiel sous des angles mors\iftatasmés ou
reprenant des slogans populistes. Plus encore |emrapports émis par I’Académie de Médecine augp&.C.N.E.,
aucun consensus n’a pu étre obtenu autour du midé la prohibition. Dans I'avis de 2010 du CCNie part
significative de membres a signé un avis dissitlerdrable a Iégalisation de la GPA, dans un caitiie st altruiste.
Dans la quasi-totalité des critiques faites lorscdiébat national » par les détracteurs idéologigieda GPA, force
est de constater qu’elles ne sont pas étayéesepdaits réels, ou que la réalité des situationsie® est délibérément

niée’. Ce clivage sans précédent dans ces institutiémedtre qu’aucun motif éthique sérieux ne s'impose
justifier le statu quo actuel.

1.4 L'exemple d’autres pays démaocratiques a mis a@dvidence le besoin d’encadrement légal

La gestation pour autrui est légalement encdlirdans la plupart des états ou provinces des USduet
Canada, en Australie, au Royaume Uni, en Grec&aatugal, en Israél, en Argentine, en Russie, Ukrmraine en
Geéorgie, en Nouvelle Zélande, en Corée du Sudram &u Mexique, en Thailande, en Colombie, en Areyéau
Brésil et en Afrique du Sud. Dans des pays commddagrie, I'lrlande, les Pays-Bas la Lituanie, lattionie la
Pologne, la Bulgarie, le Danemark, I'Estonie, laiRanie, la République Tcheque, la Slovénie, laiBekyet I'inde,
la loi autorise la GPA sans I'encadrer, mais lalsse2gulation des pratiques se faire au travesscdeles de santé
locaux quand ils existent. Néanmoins, des projeti®idsont en cours dans ces derniers pays poulerdlgs pratiques
dans un cadre plus strict de consentement libéelairé, mais aussi pour traiter les questionglidgidn.

Il est & noter que la plupart de ces pays, au &ioatde la France, ont fait une différence entrgdstation
pour autrui et la procréation pour autrui. Cettendge est généralement soit interdite, soit releda dispositif 1égal
de I'adoption (USA et Canada par exemple). Et qeuaud’'entre ceux qui ont légiféré favorablemensaet revenus
en arriere.

Un nombre plus faible de pays ont interdit la GRAllemagne, la France, I'ltalie, 'Espagne, I'Aighe, la
Suisse... Dans la majorité des cas, l'interdictioed8PA est associée a celle du don d’ovules, \thirdon de

sperme, et génére une forte activité d'’AMP tramsiee. Néanmoins, ces paYsa I'exception notable de la France
ont mis en place des mécanismes pour reconnaitetablir la filiation de ces enfants conformémefdw réalité
sociale sans attendre de se faire condamner garuaEuropéenne des Droits de 'Homme (Le 26 j@h4 la

CEDH a condamné a l'unanimité la France pour vaniade 'article 8 de la Convention s’agissant doitddes
enfants Mennesson au respect de leur vie famili@eour a en effet conclu que leur droit au resgdeda vie privée
avait été méconnu par la cour de cassation danars&tndu 6 avril 2011) et depuis, 3 autres awét$£té rendus dans
le méme sens et ont confirmé la violation des gidéts enfants.

Nombreux sont les institutions nationales d’éthiqueau contraire du C.C.N.E. ont rendu un avi®fakble
a la légalisation de la GPA comme par exemple agiederre, en Suisse et surtout au Portugal qui yistement de
légaliser la pratique il y a peu. Ces pays étasameus pour leur systeme démocratique fort etrespect des droits
de I'homme, il serait intéressant de s’attachesrapgrendre pourquoi le C.C.N.E. différe tant papgsition.



1.5 La prohibition francgaise pousse les couples agiiquer la GPA transfrontiere et pose des problems
inextricables de reconnaissance de la filiation, agétriment de I'intérét des enfants

C’est bien la prohibition actuelle en France quigse les couples a se rendre dans des pays catddiqge
pour autrui n’est pas toujours encadrée, et daiexdoser potentiellement a des dérives commes;ialdu chantage
affectif voire a des problémes médicaux, et daus tes cas a des problemes tres complexes defilidire, si ces
couples se rendent dans un pays qui ne reconrsali¢ piaoit du sol (Inde ou Ukraine par exempl@niant sera
apatride et faute de passeport ne pourra rentrerldgpays de ses parents d'intention. Les medsarseainsi fait
I’écho de couples coincés dans ces pays et quilbpbur certains se résoudre a confier I'enfart arphelinat local,
ce qui montre que ces pays ne sont pas I'eldorade point central de la GPA comme certains vouhtde faire
croire. Les chiffres du Ministére des affaires gggres démontrent que les couples infertiles praté@ans leur

immense majorité aller dans un pays comme les USk €anada ou la loi protége les familles et kstagrice®".

L’on constate dailleurs une recrudescence de ¢¥5 Eansfrontiéres, mais aussi dans une moindreimraes
de la pratique clandestine en France. Dans cealtaras, les couples s’exposent en plus a des pmgrfudiciaires
qui ne sont pas dans leur intérét ni bien sir dehs de I'enfant. D’ou I'urgence a Iégiférer et@nférer aux enfants
un statut équitable et respectueux de leur réalitdliale.

Malgré quatre condamnations de la France par lalCgur atteinte a I'identité des enfants nés paf GP
par refus de transcription de leur état civil égem la situation de ces enfants est toujours gteble. En effet, la
derniére jurisprudence de la cour de cassationjdilié& 2017 reconnait la filiation paternelle, im&fface la mére
d’intention (ou le second parent dans le cas dermpaihomosexuels) au motif fallacieux que l'actaaissance
étranger ne serait pas probant au sens de I'affictiu code civil car il mentionnerait une persoqguien’a pas
accouché. En conséquence, les familles GPA peseerir contester leurs droits & chaque démaraminidrative
(Sécurité Sociale, école, CAF, carte d’identitésgegort...) car ils ne peuvent présenter un étdtfcawicais et I'acte
de naissance étranger peut étre contesté. Chagée,ates consulats, des préfectures et des Trikufiastances se
font condamner pour refus de délivrance de passepate certificat de nationalité francaise au frabtine
jurisprudence du Conseil d’état de décembre 201dwuaontraire de la cour de cassation reconnéitrtze probante
des actes de naissances étrangers des enfantr i@84. En cas de divorce ou de déces, les conséggipeuvent
étre dramatiques car un des deux parents n’a pasdenaissance légale. C’est une véritable digtaition des
femmes. Par ailleurs, certains parents perdentiauail car ils n’arrivent pas a obtenir un copgéental qui peut
devenir indispensable pour assister a la naissdataur enfant et rentrer en France notammenasiduchement a
été retardé ou si I'enfant est né avant terme etssite de reprendre des forces avant de preadien. Cette
situation de discrimination des femmes et des ésf@wit cesser, c’'est d’ailleurs une promesse deagne du
Président Macron.

1.6 Combattre lesfake news des prohibitionnistes et €laborer une conventiomiernationale

La fin de la partie de la controverse en France sifflée par la cour de cassation le 3 juille1t2@t les 5
décisions de cette méme cour du 5 Juillet 201 Zguime le conseil d'état le 12 décembre 2014 avainhttgrer la
jurisprudence du 26 juin 2014 de la CEDH et méttnes la loi les discriminations en matiere d’idenegt de filiation
subies par les enfants nés par GPA. Les anti-GPé@saye nouvel échec essayent maintenant de rahidéer d’une
interdiction mondiale de la GPA pour relancer lépoque.

Tout d’abord, toute convention internationale naetpésulter que d’un consensus entre les paysnOr u
simple examen de la réalité démontre que les pagsdisant toute forme de GPA sont en minorité aceux
nombreux qui I'autorisent et I'encadrent. Ainsi tesvaux de la Conférence internationale de La Hiyearrés en
2010 démontrent qu'il y a un double consensus gaure part ne pas interdire la GPA au niveau irgtomal mais
de définir un ensemble d’exigences éthiques minamalspecter, et d’autre part de mettre en plas@udis de
reconnaissance mutuelle de I'état civil des enfaétspar GPA. Bref, cette idée de prohibition esfamtasme qui
trahit une ignorance profonde du sujet. Ces trawmtaussi invalidé les informations infondées goes entendons
encore aujourd’hui qui prétendent que la GPA vaitamt les regles d’'une part de la convention dioldion et
d’autre part celle de la convention internatiorads droits de I'enfant (notamment le droit d’étievé par ses parents
dans la mesure du possible). En effet, les réegldadoption s’appliquent uniguement a I'adoptitmen a
I'assistance médicale a la procréation, y comprégdiers donneur, car I'adoption consiste a doanan enfant une
nouvelle famille tandis que 'AMP avec tiers donnalopére pas de transfert de famille mais concemprojet
collaboratif avec une tierce personne pour faiigerau monde un enfant. D’autre part, la conveniimernationale
des droits de I'enfant ne définit pas ce qu’estdeenté et se garde bien de I'enfermer dans ur@\bisologisante qui
de facto interdirait par exemple les dons de spemries reconnaissances en paternité des peregemiteurs.

Ensuite, quels sont les vrais enjeux d’'une coofméranternationale ? Pour répondre a la questlore faut
pas se contenter de survoler quelques faits dimer&n avant pour leur charge émotionnelle, maays de prendre



la mesure de I'étendue et de la diversité desquasi de GPA. Or d’'une part les quelques faits din@s en exergue
ne sont absolument pas statistiquement reprédsrdatia pratique, et d’autre part ils ont lieu sldes pays ou
I'absence d’encadrement Iégal ne permet pas depiréou de solutionner les problémes, ni de sancéples
éventuels abus. Par exemple, I'affaire Gammy enldinde, outre le fait qu'il n'y a jamais eu d’aband

d’enfant”contrairement aux affirmations initiales des medigaurait jamais pu voir le jour en Californie chune
part les parents intentionnels auraient été caneent informés de la situation Iégale (I'avortenesitinterdit en
Thailande et la filiation reléve dans ce pays esteement du bon vouloir de la gestatrice, ce qurgient les parents
intentionnels) avant de décider en conscience dedér ou non le processus de GPA dans ces camlifibautre
part la loi californienne les désigne comme pareats possibilité qu'ils puissent étre privés ddroit ou échapper a
cette responsabilité. Enfin, la majorité des GPAos¢ dans des pays disposant d'un cadre légal ((Uahada,

Angleterre, Israél...) ol I'expérience acquise démeuhe quasi absence de ces probl&¥hgai fait contraste avec
les multiples conflits de reconnaissance de I'état quand des enfants nés dans ces contréegn¢aivec leurs
parents dans leur pays, avec pour conséquencdtaimenaux droits fondamentaux de ces enfants.

Bien que la GPA soit tres différente de I'adoptilencomparaison en matiére d’outils de régulation
internationale est pertinente. La convention iraéomale sur I'adoption a permis de faciliter |€ésrdirches et la
reconnaissance en matiere d’adoption internaticeratiee les pays qui ont choisi de mettre en placensemble de
régles visant a protéger les enfants d’'éventudbeives. Ce n'est pas la prohibition de I'adoptipma permis de
lutter contre les dérives, mais bien la mise engtioutils internationaux qui ont abouti a la méseplace de cadres
légaux protecteurs dans les pays qui n’en n'avgias et au développement d’une meilleure coopérati
internationale. C’est cette voie de la régulatiae gous soutenons, plutét qu’une impossible etrepraductive
prohibition.

2. Nos propositions:

2.1. A trés court terme : assurer la filiation deenfants déja nés par GPA (évalué a plus de deux tigkrs), dans
leur intérét

» Régulariser la situation de tous les enfants NnESPA de parents frangais dans un pays qui encadie
pratique, en leur conférant une filiation stable@npléte vis-a-vis du pere et de la mére d’intenpar
reconnaissance directe de I'état civil ou du jugetne® parenté prononcé a I'étranger

» Modifier la circulaire du 28 octobre 2011 relataex regles particulieres a divers actes de |'étdtrelatifs a la
naissance et a la filiation (NOR : JUSC1119808Q)eemplacant les éléments en opposition avec |éssade la
CEDH en matiere de transcription par des instrastidaires visant a transcrire dans les registeeg;éis les
actes de naissances dans leur intégralité.

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

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 frangda mére est celle qui accouche » n’est quprésomption de
maternité, et non pas la seule maternité posdib#option en est un autre exemple). Nous proposgons d’inclure
la GPA dans cette logique, de I'organiser de faltmiste dans le dispositif global de I'AMP, comuhécrit ci-apres :

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 prnicharge par la collectivité (montant fixé pajulge qui
donnera un agrément)

» Dans le respect des regles du Code de la Saré, lsgbrincipe retenu pour le don d’organes enérsgnnes
vivantes et selon les mémes procédures que pdanlele sperme ou d’ovocytes ou I'accueil d’embryons

» N’autorisant pour entrer dans un parcours de gestajue les femmes majeures, ayant déja au mains u
enfant, un historique médical et psychologique glaires, et exemptes de toute détresse financiere
(surendettement, recherche d’emploi, statut d’éidi.) ou affective (Etre mariée ou en couple)



» Nautorisant pour entrer dans un parcours de psiuiaténtionnels que les couples dont I'impossibidie
mener a bien une grossesse est avérée

» Apres évaluation collégiale des candidats pardrgesatrices par un comité éthique local agrégposé de
meédecins spécialistes de 'AMP et de la génétidagsychologues, de représentants d’associations de
patients, d'un conseil Iégal) portant notammentesimotivations et attentes de chacun en regalieshiétre
de I'enfant a naitre

» Dans le respect de la transparence (des relatnerfiance entre les deux couples sont indispéesab
durant la grossesse), ce qui exclut 'anonymata@ege le droit des enfants d’acces a leurs origine

* En nepassant pas par une convention privéecomme on I'entend souvent affirmer de fagonm#e) entre
le couple infertile et la gestatrice, mais pamgnément ou une autorisation préalablequi intégre lerecueil
du consentement libre et éclair@e chacun et I'ensemble des modalités pratiquastds démarrage du
processus médical et qui inclut 'accord du mafcompagnon de la future gestatrice

» Un accord est ensuite établi non pas directemerd Engestatrice et les parents intentionnels ,npaisr
chacun d’entre eux, avées institutions habilitées, esous le contréle d’'un juge (comme cela se pratique
déja pour le don de gameétes et I'accueil d’embrydhétablira une présomption de maternité et aemité
envers les parents intentionnels et ne confererguchligation 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¢nciennement L 151,) précise que la liste des
techniques de k'assistance médicale est fixée par arrété du tmaishargé de la santé, apres 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 coninéelftilité.

* Modifier I'article 227-12 du Code pénal pour supper le délit et rajouter « lorsque cette pratiqésicale
est réalisée en respect des régles du Code detéamblique, et selon le protocole prévu par 'dgede
Biomédecine (ou par tout autre organisme publiigtiésa cet effet) ».

» Modifier l'article 16.7 du code civil, qui stipulgue « toute convention ayant pour objet la proaaaiu la
gestation pour le compte d’autrui est nulle » giuter « sauf si elle est organisée dans le cadre d
consentement libre et éclairé, selon le protocodeppar le code de la santé publique ».

2.2.c) Prévoir un mécanisme de régulation, de prémgon et d’évaluation de la pratique de la GPA

Les autorités francaises devront, en concertatien toutes les parties prenantes (le législatesr, |
praticiens, les juristes, les associations reptégetes patients et les citoyens francais) figsrdrandes lignes de la
politigue en matiére de lutte contre I'infertildg@stationnelle (et notamment s’agissant des csi#seimission
d’entrée dans le parcours de la GPA mais aussiatetidates a la gestation). Les décisions indiViesiequant a
elles, seront a prendre par les comités éthiquesilosur la base de ces grandes lignes, seuladeslitigieux »
remontant au niveau central (par un organe de aégn).

Le role de cet organe, qui en toute logique deétadt une autorité indépendante, serait égalengent d
délivrer les habilitations des établissements guaitnt la GPA, faire des évaluations périodiquesé®dtats, rendre
des rapports publics annuels (quantitatifs et tptdB) et mener une politique de prévention enénatd’infertilité.

Un suivi des couples et des enfants, ayant touvigée statistique, sera organisé durant une dizain
d’années (jusqu’a la prochaine révision des loibidéthique). Il permettra de rassurer I'opiniomligue, mais aussi
et surtout de préserver les intéréts des enfaitglder les conséquences juridiques, psychologicetesociétales de
la GPA. Cette période permettra également de g'aisdu respect des bonnes pratiques.

Sylvie et Dominique Mennesson sont les fondateucs-@résidents de I'association C.L.A.R.A.

( http://claradoc.gpa.free.jr

lIs ont publié deux livres sur la GPA :
« Interdits d'enfants » (Michalon, 2008), et « GRAmprobable débat » (Michalon, 2010)
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