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Pour la reconnaissance de la gestation pour autrui éthique :

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

La « Gestation Pour Autrui » (dont I'acronyme eB¥A% est une expression qui a été consacrée pavite d
frangais lors des lois de bioéthique de 1994. Qé&efdit pour une femme, de porter I'embryon coagac les gametes
(ovules et spermatozoides) d'un couple infertileFgEcondation 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 « meres pasergque le droit
nomme « procréation pour autrui »), qui donnerplas leur patrimoine génétique et ont été les @drdirectes de la
conception (la rencontre des gametes apres agoinggminées artificiellement). Cette difféerencedamentale n’est
pas seulement biologique, elle influence fortenteperception du réle de la mere porteuse par sojoint, ses
enfants et elle-méme. Ainsi, accueillir un embrgtranger a sa famille génere bien moins d’ambigyigrecevoir
dans son corps le sperme d’'un homme qui n’estgrasanjoint et participer a la conception d’'un eyaior.

La Gestation Pour Autrui (appelée aussi « don fjesteel ») ne suppose pas quant a elle 'anonymat d
«celle qui portera», et exige des liens tres fentse celle qui fera « un don gestationnel » eti@ere d'intention »,
liens qui se tissent tout au long de la « grosseadagée », et qui durent souvent toute la vite@eocédure
d’'Assistance Médicale a la Procréation (AMP) estadioin d’'une réalité honteuse, elle s’articulecamtdes notions
de don et de vie. Gréace a l'aide d’une femme, gienet & un couple infertile de sortir d’'une simate souffrance et
de devenir parents.

L'infertilité utérine représente 3% de l'infertditféminine (1). Les causes principales par ordeeaigsant
(2) sont notamment I'hystérectomie (conséquence dancer de l'utérus, d’'un cancer de 'endometre ou
d’hémorragie, 70 000 femmes par an subissent uati@abde 'utérus (3) et 10% d’entre elles ont n®ie 40 ans),
le syndrome MRKH (1 femme sur 4500), I'expositiax®istilbene (DES), certaines formes d’endomégjds
syndrome d’Asherman et la présence de risques médaeveres (vitaux) liés a I'état de grossesseohaaissance
de la souffrance des couples infertiles et sesémpreices (dépressions, suicides) et la difficdsmhrcours d’AMP
relativise la question de la « médecine de convamanAu final, en prenant les hypothéses lesngsisictives,

notamment en considérant qu’une majorité de femgquesnt subi une hystérectomie avant 40 ans onemen
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auparavant une grossesse, ce sont chaque annéeimum deux milliers de femmes qui viennent s’ag celles
qui souffrent d’infertilité utérine.

La seule solution médicale existante est la gestgtour 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 motade National Commission for the Protection ofnkéun 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 aBochbryo Transfer » (4) publié par I' « Ethics Adwig Board »
en 1979 en décrit tous les bénéfices et risquasaggs, ainsi que les objections formulées e@panses apportées.
Trente années plus tard, aucune objection nounkllété confirmée.

La probabilité de naissance par cycle de FIV paPA est de 33% (1). Les registres américains (1)
indiquent pour I'année 2009 342 naissances par taRdis qu’au Canada 57 naissances par GPA onhétgistrées
en 2008 (5). Néanmoins, ces chiffres ne correspurgléau cas de cycles de GPA utilisant des emleryi@is et sans
don d’ovocytes, et donc ne comptabilisent pas IBA @vec des embryons congelés ou avec des donscgites. De
plus, une minorité de cliniques aux USA ne remanpas leurs résultats au niveau national. Pouraissns, il est
raisonnable d’estimer que le nombre de naissanoesouble de ces chiffres. Si I'on projette ce$fi@s sur la France
au regard de sa population, mais aussi d'un reqoussfréquent a I’AMP en cas d'infertilité du faié sa prise en
charge par la sécurité sociale contrairement auX &€t%u Canada (qui rembourse la FIV seulementid&i10), on
peut estimer que si la France |égalisait la GPAsdarcadre de I'AMP, il y aurait entre 200 et 10@0ssances chaque
année grace a ce recours.

Depuis 1984, année de la premiére GPA, plus d&@®0fants sont nés par cette méthode et plus@e 30
études cliniques y ont été consacrées. Elles déerantn développement psychosocial des enfantsalgut voire
supérieur aux autres (6) (7) (8) (9) (10) (11), mwivation principalement altruiste des gestatrigit) (15) (16) (17)
(18) (19) (20) (21) (22), et la plupart du tempsg urformation faite aux enfants sur leurs condgide naissance (8)

(9) (10) (11).

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

Pour les couples infertiles, la loi francaise dnaune inégalité de soins puisqu’une forme d’iilfer n’est
pas soignée (I'infertilité utérine) au contraires@itres qui le sont par don de sperme ou ICSddilgn intra-
cytoplasmique d’'un spermatozoide dans I'ovule), diorule ou FIV. Ce sentiment est partagé par les¢ais qui,

dans tous les sondages (Infra Forces pour I’Agdrda biomédecine en janvier 2007, TNS Sofres 2008,
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IPSOS en décembre 2008 (23), Adwise en octobre @3)%ont trés majoritairement favorables a laliégtion de
la gestation pour autrui. Ainsi ce sont 65 % desEais qui se déclarent favorables a la 1égalisatila gestation
pour autrui. Cette proportion monte a 68 % cheZdesmnes et a 71% chez les 25-34 ans. De mémente so
maintenant 55 % des Francais (seulement 42% loseiddage de décembre 2008) qui affirment gu’ilsient
recours a une meére porteuse si cela devenaitéégalils ne pouvaient avoir d’enfants. Informatioés importante,
39 % de femmes se déclarent prétes a porter I'edfaatrui (pour un membre de leur entourage, siearombre est
de 17%), ce qui est une proportion trés supérizualle des femmes ayant une indication pour la GR%%) et

infirme I'idée 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 (25), que francai§FGBLEFCO, CNGOF, SFG et FNCGM en 2008 (26). La
gestation pour autrui est également reconnue conmaeechnique médicale d’AMP par I'Organisation Miate de

la Santé (27).

Les états généraux de la bioéthique n’ont pas remgause cette évolution, en se contentant deacamet
la marchandisation du corps humain sans en doarsaris ou les critéres. Ceci étant probablemeasidtat des
nombreux biais relevés sur la sélection des patesitoyens devant donner leur avis, leur formafti@s courte) et
I'organisation des débats. Ainsi, les nombreusestipns fondamentales comme le statut de la giestatrla filiation
des enfants n'ont pas été abordées, le débat restanl’essentiel sous des angles moralistesasamés voire

anecdotiques (sous I'angle des faits divers) otergmt des slogans inspirés de certains ouvragés éott & propos.

1.3 Des contre-vérités, tant sur le plan juridiquejue psychologique

Dans la quasi-totalité des critiques faites lors«digbat national » par les détracteurs idéologigie 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 laajest
pour autrui alors que ces pratiques sont diffésepteappellent des régulations différentes. De faimbre d'états
(américains par exemple) interdisent la procréagpioar autrui, mais autorisent et encadrent la gest@our autrui.
De fait, la plupart des problemes divers opposkEs@PA relévent seulement de cas de procréation qatuui (29)
(30), que sa simplicité de mise en ceuvre médicatel plus difficile a contrbler comme l'atteste Pexience

britannique (15).




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 Siéd'interdiraient et
gue les Pays bas la toléreraient. Tout d’abondoss parlons d’Europe des 27, il faut d'une pactue la Suisse, et
d’autre part ajouter la Roumanie, la Hongrie, &trtle, la Pologne, la République Tchéque, et laidetgdans 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(@@h 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 d’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 la Suisses ihtudrait
également rajouter la Géorgie, la Biélorussie, failke et la Russie sur la liste des pays autorestaemicadrant la

GPA.

Il en est de méme pour I'argument ressassé denarehandisation du corps humain ». Or, il porte-semlement sur
la participation corporelle & la recherche, a ladprction et a la validation des médicaments etyitediérivés 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@ution d’Oviedo sur la biomédecine et les droéd’domme donne
une idée de sa complexité et de son étendue. Réokite question a la GPA pour ensuite n'y répogdespar une
affirmation d’exploitation des femmes reléve detequerie intellectuelle. Cette posture portéecparaines
féministes consiste a affirmer que les gestatsegeaient toujours « pauvres et exploitées ». GatsEabord sous-
estimer la personnalité, ainsi que la démarchemtale et raisonnée de ces femmes remarquable@ggient de
porter un enfant pour une autre. Notons que cettesation n’est pas nouvelle. En 1988, les parl¢aes
ameéricains dans le cadre d’'une étude tres docum€h2g, ont interrogé plus de 300 méres porteusglgsr niveau
de revenus et d’études. Les résultats ont démgogé&es femmes étaient sur ces deux questiongtigiadiment
représentatives des femmes américaines d’'un agpacabie. Plus d’'une centaine d’'études sociologigueses
gestatrices ont été faites rien qu’en AngleterneCanada et aux USA. Le Professeur Karen Bushy listees et en a
fait la synthése dans une étude (13). Elle corpligeles arguments de réification et d’exploitaties femmes qui
sont avancés contre la GPA ne se retrouvent paslaaéalité vécue par les femmes qui portent éenfl’autrui, et

gu’au contraire leur consentement libre et éclegtébien réel.
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Ainsi, sans dénier les risques relatifs a toutasggese, les études réalisées par les pays qureniciadgestation pour
autrui (majoritairement britanniques, mais aussiaciennes, américaines, israéliennes, finlanddisdges ou
hollandaises) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20)(222) attestent que ces femmes le font par vocaitruiste, ont eu
des grossesses faciles pour elles-mémes, et odducation et une situation financiere qui ne héypas de la
vulnérabilité (12) (14) (19) (20). Ainsi, ni lesugaes infertiles ni les professionnels qui trawitl 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'exigte et les résultats
de ces nombreuses études et de s’en référer quehssigement a quelques reportages sur I'lnde s mayil n’existe
d’ailleurs pas de loi encadrant la GPA et ou lavpeté peut fausser le consentement libre et éelaiig d’autre but
gue de provoquer un effet repoussoir. En réalit€années d’'expérience de GPA, la plupart delsjges cas
problématiques ont été le fait des gestatricesatninient des couples infertiles, au travers degpmas financiéres

(15) (29) (30) souvent accompagnées de fausseardtichs sur le plan médical (29) (30).

Un autre préjugé concerne la question de I'attaememiu bébé a la mére. Dans I'état actuel de é&msei il est assez
difficile de caractériser la part de la construetasychologique de la maternité affectant la meredant la grossesse
qui se transmet durablement a I'enfant. L’anthrogi@ et la psychologie en matiere d’adoption nqse@nnent que
I'attachement s’observe lors des premiers joursggdhanges mére-nourrisson (31) (32). La sciencerobggalement
que les transformations cérébrales et hormonalggearchez les méres qui agissent en tant questedk ceci qu'elles
aient porté I'enfant ou non (33). Sur le plan ¢ire, les anthropologues, sociologues et psychotoguieont étudié
sur le terrain (34) nous indiquent que tous leemard’intention suivent, autant que possibledlesrses étapes de la
conception et de la grossesse (ils sont notammésepts a I'occasion des visites chez le méde@meséances
d’échographies), si bien que I'on peut parler d'drgrossesse partagée ». Certains observent gesskenti d’'un
corps fusionnel entre les deux meres est orchpatries échographies prénatales ou, dans un cergekencourage
la GPA en I'encadrant, le corps médical accentlégiime le fait que la future naissance estUé file la
collaboration de deux femmes. C’est la mere d'itibenqui coupe ainsi le cordon a I'accouchement Eéman (19)
insiste sur le fait que tous les protagonistesad8RPA, médecins compris, ceuvrent dans le méme reemsrant ainsi
la non-pertinence de I'opposition entre une gastanceinte mais non mere et une mere d’intemignenceinte
mais mére. Notons également que toutes les étuélesds sur le bien-étre des enfants nés par GRstatent une
absence de trouble de l'attachement, trouble aquedbnstate chez une proportion non-négligeablefaigs 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 étude sur le sujet et brodent leur intexpioét erronée d’une situation complexe. De ceréalinents
mnésiques de la préhistoire foetale » dont R. Diatksychiatre et psychanalyste, nous dit « qudlseht étre
évalués a leur juste place et qu'il serait déraiabfe de donner aux découvertes sur la vie nenfeetsde une
importance mythique», ils font le cadre indépassadella 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 dés la naissance. La mére d'intenbi@m souvent 'allaite. Cette image d’Epinal qansacrerait la
prévalence du biologique ou de linstinct animaézla femme- tandis que la parenté masculine dartgtde raison-

est depuis longtemps dénoncée par la philosopkaligith Badinter (35).

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

dénoncé comme « la rencontre de la science duainitne préche et de la psychanalyse comme mo(8&) »

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

Selon I'enquéte non-exhaustive réalisée par I'lfRt@rnational Federation of Fertility Societies) 2010
(26) La gestation pour autrui est Iégalement erdEdans la plupart des états des USA et des pesviohe Canada, en
Australie, au Royaume Uni, en Israél, en Russigzéorgie, en Ukraine, en Biélorussie, au Pays-Ba$)anemark,
en Nouvelle Zélande, en Corée du Sud, en IranrésilBen Argentine, en Arménie, en Afrique du Serl Thailande
et en Gréce. Dans des pays comme la Hongrigrde, le Cameroun, la Céte d'ivoire, le Ghana,dayd, le Niger,
I'Ouganda, la Colombie, le Mexique, le Panama, éeo®, le Salvador, le Venezuela, le Liban, la Rmimala
Pologne, la République Tcheque, la Bulgarie, layiBele et I'lnde, la loi autorise la GPA sans |'eth@, mais laisse
la régulation des pratiques se faire au travercddes de santé quand ils existent. Néanmoingrdgets de loi sont
en cours dans ces derniers pays pour réguler &igjyes dans un cadre plus strict de consenternfeatdt éclairé,

mais aussi pour traiter les questions de filiation.

Il est a noter que la plupart de ces pays onufagtdifférence entre la gestation pour autrui erdecréation

pour autrui. Cette derniére est généralements@itdite, soit relevant du dispositif Iégal de bation (USA et




Canada par exemple). De méme, I'Organisation Mdadia la Santé reconnait et suit la GPA au coetderla

procréation pour autrui (28).

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) (15) (17) (18) (20) (21) (22). lls témuégt d’'une situation
apaisée ou le probléeme majeur concerne la prish@me financiere de l'infertilité par la colledt®, et treés peu de
problématiques liées a ces familles que la pratitgula GPA a permis de créer. La pratique de ggsldions mises
en place devrait d’'une part nous interdire d'aférmqu’il n’est pas possible d’'empécher les déramsgalisant la
GPA. Au contraire, la totalité des études effecisie le bien-étre et la maturité psychosocialeetdéants nés par
GPA, sur la qualité de I'attachement parents-esfédit (7) (8) (9) (10) (11) nous indiquent a lssfbintérét de la
GPA mais aussi I'importance de leviers et de bopnaques dans la réussite de ces parcours. lre&ree peut pas
se contenter de se déclarer « perplexe et intdivegasur la mise en place de conditions d’acesscadndidats
parents ou gestatrices (comme le dit le Comitéiehvation de I’Agence de la Biomédecine), autrenaitfustifier

un choix de nature idéologique par un défaut depg&temces.

1.5. La prohibition pousse les couples a I'exode pbse des problemes inextricables de filiation, alétriment de

I'intérét des enfants

C’est bien la prohibition actuelle en France quigse les couples a se rendre dans des pays catdtige
pour autrui n'est pas forcément encadrée, et daex@oser a des dérives commerciales, a du chaaféegtif voire
a des problémes médicaux, et dans tous les cas@adémes trés complexes de filiation. Piregsi@uples se
rendent dans un pays qui ne reconnait pas lealraol (Inde ou Ukraine par exemple), 'enfant sgratride et faute
de passeport ne pourra rentrer dans le pays gasmss d'intention. Les media se sont ainsi faitho de couples
coincés dans ces pays et qui ont di se résoudnefiard’enfant a un orphelinat local, ce qui meané I'évidence que

ces pays ne sont pas I'eldorado ou le point cedad GPA comme certains voudraient le faire eroir

L'on constate d'ailleurs une recrudescence dexazmde procréatif et de la pratique clandestine emée.
Ainsi, tout accouchement sous X est déclaré auipégule la DAS dans les hopitaux et il y a systé&muament une
enquéte ordonnée au plan local. Les couples s’expa®nc a des poursuites judiciaires qui ne sastdans leur

intérét ni bien sdr dans celui de I'enfant. D’adrgience a Iégiférer et & conférer aux enfantsatntséquitable.




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 neSp4#\, dans un pays qui encadre cette pratiqupadents
francais, en leur conférant une filiation stableanplete vis-a-vis du pére et de la mére d’'intamti

¢ Au planjuridique, il conviendra de supprimer doitide la filiation les nouvelles dispositions telas a la
possession d’état qui excluent de jure et de flact@station pour autrui (circulaire et ordonnadeguillet 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 'applique) omlarale. Ainsi, elle
peut varier d'un pays a un autre, et I'adage frengda mere est celle qui accouche » n’est quprésomption de
maternité, et non pas la seule maternité posdibl#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 'AMP, defégon 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 (montant fixé pajulge qui

donnera un agrément)

« 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 l'accueil d’embryons

» Nautorisant pour entrer dans un parcours de gestajue les femmes majeures, ayant déja au mains u
enfant, ayant un historiqgue médical et psychologiggemplaires, et exemptes de toute détresse imanc

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

« Nautorisant pour entrer dans un parcours de psuiaténtionnels que les couples dont I'impossibitie

mener a bien une grossesse est avérée




Apres évaluation collégiale des candidats pardrgestatrices par un comité éthique local agrééléciés
spécialistes de 'AMP et de la génétique, psychadsgreprésentants d’associations de patientgrort

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

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

durant la grossesse), ce qui exclut 'anonymataepe le droit des enfants d’acces a leurs origine

En ne passant pas par une convention privée (canrfientend souvent affirmer de facon erronéejeciat
couple infertile et la gestatrice, mais par un agnét ou une autorisation préalable, qui intégredeeil du
consentement libre et éclairé de chacun et I'enkedés modalités pratiques avant le démarrage aepsus

médical et qui inclut le mari ou le compagnon diutare gestatrice.

Cet accord est établi non pas directement engedtatrice et les parents intentionnels mais, pbacun
d’entre eux, avec les institutions habilitées dewsontréle d’'un juge. (comme cela se pratique géji le
don et I'accueil d’embryons). Il établira une pnégxion de maternité envers la mére intentionnélteee

confere 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¢Hnrciennement L 151,) précise que la liste des
techniques de k'assistance médicale est fixée par arrété du mmanishargé 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 coningelftilité.

Modifier I'article 227-12 du Code pénal pour supmer le délit « lorsque cette pratique médicaleé&tsée
en respect des régles du Code de la santé pubéigselon le protocole prévu par I’Agence de Bioewoéue

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

Madifier I'article 16.7 du code civil, qui stipulue « toute convention ayant pour objet la prowgaiu la
gestation pour le compte d’autrui est interdite raputer « sauf si elle est organisée dans lescdual

consentement libre et éclairé, selon le protoctdeppar le code de santé public.
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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 avegtes les parties
prenantes (le |égislateur, les praticiens, lesjesi, associations représentant les patients etdgens francais) fixer
les grandes lignes de la politique en matiere tle 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 prendrdgzsacomités 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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