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ASSEMBLEE NATIONALE REPUBLIQUE FRANCAISE

GROUPE DE L'UNION DU CENTRE

LIBERTE & EGALITE ® FRATERNITE

Le Président PARIS, le 25 avril 1990

Monsieur le Président,

Au cours de sa réunion du 10 avril 1990 et 4 la suite de la demande
de Christine Boutin et de Claude Birraux, le groupe UDC a déeidé de saisir, en
application de l'article 6 ter, paragraphe V, 2°, de I'Ordonnance n® 58-1100 du
17 novembre 1958, relalive au fonclionnement des Assemblées
Parlementaires, I'Office pariementaire d'Evaluation des Choix Scientifigues et
Technologiques que vous présidez des questions suivantes

- les problémes posés par 'avant projet de lol sur les sciences de la
vie et les droits de I'homme.

L'Office parlementaire, pour éclairer utilement les choix que
devront opérer les ¢lus de la nation, devrait en particulier engager son
programme d'études sur :

~ la connaissance des recherches menées par les chercheurs dans ces
domaines et la fiabilité des mesuores de leurs résultats ; :

- I'état des réflexions et (ou) des législations mises en oeuvre chez
nos principaux partenaires européens ;

- la collation des avis présentés par les autorités morales et
religieuses de notre pays.

Je vous prie de croire, Monsieur le Président, & 1'assurance de mes
sentiments les meilleurs.

Pierre MEHAIGNERIE

Monsieur Laurent FABIUS
Président de 'Assemblée Nationale
Hotel de Lassay
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- Paris le 22 mai 1990
GROUPE PARLEMENTAIRE SOCIALISTRE

—rm

LE PRESIDENT

—_—

Monsieur Alain POHER
Président du Sénat

Monsieur le Président,

A la demande de notre collégue Franck Sérusclat, approuvée
par le groupe socialiste du 9énat, j'ai I'honneur de vous prier de hien
vouloir saisir 1'Office parlementaire d'évaluation des choix scientifiques el
technologiques des problémes posés par 'avant-projet sur les sciences de 1a
vie et les droits de I'nomme.

Je crois savoir qu'une demande dans le méme sens a été faite
par le Bureau de 1'Assemblée nationale auprés de M. Jean-Yves

LE DEAUT, député de Meurthe-et-Maselle et président de 1'Office
pdrlementalre

Je vous serais donc reconnaissant de bien vouleir appuyer de
votre autorité la demande du groupe socialiste du Sénat.

Je vous prie de croire, Monsieur le Président, & mes
sentiments trés cordiaux,

Claude ESTIER



Je remercic les membres du Conseil scientifique de 1'Office
parlementaire :

- Albert JACQUARD, démographe et généticien ;

- et Jean HAMBURGER(1), Président de I'Académie des
Sciences,

d'avoir bien voulu, au début de ce programme d'étude, m'informer des
progres récents de la médecine, de la biologie et de 1a génétique en
m'indiquant quelles interrogations ils posaient, quelles pistes de
réflexions devaient étre suivies.



«L'histoire des Droits de 'Homme, ¢'esi Phistoire de la notlion méme de
personne humaine, de sa digniid, de son inviolabilité. Aujourd'hui, sur
quels principes s'appuyer alors que les limiiles de la vie sant bouleversées
el que sa trouve posée la question des Droits de 'Homme »

Frangois MIT"TERRAND, Président de la République,
Colloque "Génétique, Procréalion et Droit", 1985.

«La réflexion éthigue, et ¢'est sa fonction pédagogique, permet de faire
pénétrer des principes d'action dans les consciences (...) elle est préalable
i la régle de droit. En ¢ce domaine plus gue dans tout autre, une régle mal
congue, tnal préparée et mal acceptén astinefficaces.

Mareeau LONG,

Vice-Présidenl du Conseil d'Elal,

Conférence inaugurale du Congrés international
d'é¢thique médicale

Paris, 9 mars 1991,
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REFLEXIONS PRELIMINAIRES

POURQUOI CE RAPIPORT?

Ktait-il nécessaire, utile et opportun d'avoir envisagé puis
réalisé ce rapport ?

On peut se poser cette question puisque seulement gquelques
dizaines de milliers de familles, 20 000 enfants enviren ont bénéficié
de la procréation assistée, parfois aprés un acharnement certain.

Nous trouvons-nous dang une premiére phase de marginalité
qui pourrait, aprés un nouveau bon quantifatif dans les résultats
rendus plus souvent positifs grace 4 de meilleures techniques,
atteindre une importance en nombre de naissances et de familles
concernées suffisante pour gue basculent des notions traditionnelles
concernant la famille, la filiation, pour que naissent d'autres
conceptions de la paternité, pour que soient bonleversées les
comportement sexuels, les relations entre enfants et procréateurs,
entre hommes et femmes ?

Méme st aujourd'hui une trés faible partie de la société est
directement concernée, tout ce qui, & partir de cette initiative
premigre, la procréation médicalement assistée, s'est développé,
toutes les perspeciives perceptibles, imaginées, jusqu'a des prémisses
de science fiction qui pourraient ne pas en étre justifient cette étude et
sa présentation par ce rapport,

Une anecdote, sans commune mesure avec ce dont peut étre
grosse cetle évolution dans le domaine des sciences de la vie et des
Droits de 1'Homme, m'améne & cette double question. En 1960, une
femme, seins nus sur une plage, était interpelée pour atteinte & la
pudeur, Puis un jour, le nombre de {emmes ayant arraché des droits et
notamment celui d'un usage libre de leur corps, a été tel qu'étre seins
nusg sur la plage n'avait plus aucune conséquence. Quelgques
marginales ont créé ainsi un mouvement irréversible et cetlte forme
particuliere d'atteinte 4 la pudeunr n'était plus gu'un souvenir de
pudibonderie,

La société d'ailleurs, depuis son origine, a évolué de facon
semblable : elle s'est ouverte 4 la connaissance du monde, 4 I'évolution
de la place et du réle de I'homme dans un monde qu'il fagconne et qui le
fagonne,
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Il faut savoir en effet ou deviner nt nous méne cette évolution
gui parait s'emballer:

«- 1978 :

- 1982

- 1983 :

-1984:

naissance de Louise Brown en Angleterre, premier bébé
dans l'histoire de I'Humanité &4 étre engendré par la
technique, concue hors du corps et d'un rapport sexuel ;

naissance "d'Amandine” en France, & la suite des travaux
de R. FRYDMAN etJ. TESTARD ;

premiére fécondation in viéro par don d'ovocyte en
Australie ;

naissance de "Zoé" en Australie, premier bébé ayant été un
embryon congelé ;

enn France, Corinne P. demande et obtient d'étre inséminée
avec le sperme congelé de son mari défunt. La tentative
échoue, mais le procés contre les CECOS impressionne les
esprits.

naissance, en Australie encore, des premiers jumeaux issus
de la méme fécondation, malis nés & seize mois de distance,

A partir de cette date, des associalions de meres porteuses
apparaissent. l.a méme année, une femme, cn France, donne un bébe
a sa soeur jumelle stérile ; aux Etats-Unis, une sociélé se spécialise
dans la commercialisation d'embryons ; le suceés est immeédiat et la
cumpagnie est rapidement cotée en Bourse.

- 1986 :

- 1987 :

naissance aux Etats-Unis d'un bébé dont lc sexe masculin a
été déterminé par tri des chromosomes ;

proces opposant aux Etats-Unis un couple & une meére
porteuse, pour "Baby M.", et la méme année, en Afrique du
Sud une femme porte les enfants génétiques de sa fille et de
son gendre ; mere de triplés, elle est aussi leur grand-meére.
En France, on apprend qu'une femme vit depuis trois ans
avec un ovaire implanté dans son bras gauche afin de
conserver des fonctions reproductrices, ayant di subir une
radiothérapie anti-cancéreusei.»

1. CCBOUTIN G Brodthegue, 84 juillet nodt 1991,
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Sans poursuivre plus en avant, ces faits n'ameéncnt-ils pas a se
poser quelques guestions :

. pouvons-nous penser que la procréation va devenir de la
reproduction mécanisée ?

- Yespéce humaine va-t-elle étre modifiée ?
- la vie humaine va-t-elle devenir un enjeu commercial 7
- est-il possible de définir des normes consensuelles ?

La société, dans son ensemble, est Lroublée, elle s'interroge,
devant les pratiques de plus en plus fréquentes et audacieuses en
matiére d'aide médicale & la procréation comme devant les
perspectives ouvertes par les diagnostics anténatals, les thérapies
géniques, le décryptage du génome humain et les informations
génétiques qui en découlent. Son interrogation est d'autant plus
inquiéte qu'elle ne sait ce qui est espérance ou désespérance. Une
médiatisation des exploits ou des échecs graves laissent plus dans
Iignorance et I'imaginaire, le fantastique ou le fabuleux gu'elles ne
contribuent i consolider objectivement des bribes de connaissance.

Les parlementaires ne peuvent ignorer ces lroubles ; ils
devraient méme s'astreindre a I'écoute de leurs mandataires ct,
premiére obligation, chercher i savoir plus clairement ce qui se fait, ce
qu'il convient qu'ecux-mémes envisagent de proposer.

Chaque homme est incertain devant les possibles facons de
naitre, de vivre, de recevoir des soins, et de mourir dans un moment
olt les techniques bouleversent des notions acquises et pcuvent
housculer ou altérer les droits fondamentaux de 'Homme admis par
notre société a notre époque.

L'Office parlementaire d'évaluation des choix scientifiques et
technologiques m'a chargé de réunir les données, renseignements
techniques el projets possibles des scientifiques et des chercheurs, les
réflexions des représentants des sciences humaines, comme les
prapositions et les décisions des ’arlements en Europe et hors
d'’Europe pour que chaque parlemeniaire francais puisse, ensuite,
selon ses engagements politiques et philisophiques, participer au
débat et aux décisions 1égislatives qui lui seront proposées.

Lc 25 avril 1990, M. Laurent FABIUS, Président de 1'Assemblée
nationale, & l'instigation de M. Pierre MEHAIGNERIE, Président du
Groupe de 1'Union du Centre, adresse au Président de 'Office
parlementaire d'évaluation des choix scientifiques et technologiques
une demande d'étude sur les problémes posés par l'avant-projet de loi
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établi par le Conseil d'Etat et connu sous le nom "sciences de la vie et
les Droits de I'Homme",

Le 30 mai 1990, M. Alain POHER, sur proposition de M. Claude
ESTIER, Président du Groupe socialiste du Sénat, en fait de méme.

Considérant «qu'il est temps d'introduire les sciences de la vie
dans le débat démocratique et de ne plus laisser les réflexions, les
études et les propositions normatives au seul champ clos de la science
et de la médecine» et qu'en ce domaine ol «connaitre équivaut 3
choisir»? | le Parlement devrait avoir & prendre des décisions, 1'Office,
en sa séance du 19 décembre 1990, m'en a confié la charge.

Au méme moment ou presque, Mme Noélle LENOIR était
chargée par M. Michel ROCARD, Premier Ministre, d'une mission sur
le méme sujet? et, a I'Assemblée nationale, une mission d'information
commune, composée A la proportionnelle des membres des
commissions et des groupes politiques, présidée par M. Bernard
BIOULLAC, entreprenait la recherche d'un consensus sur guelques-
unes des questions évoquées dans l'avant-projet de loi.

1. Saiei par M. Jaeques CHIRAC, Premivr Ministre, le 39 décembre 1986, d'une mission
«d'approfondissement de la réflexion au plan juridiques pour explorer «le cadre légisiatif dans lequel
pourrait ¢u devrait étre placée I'action des praticiens et des chercheurs, au regurd de lu finulité des
travaux et des procédés employése, lu Section du Rapport des Etudes du Conseil d'Etat a réaligé un
remarquable travail.

Un groupe de travail, placé sous la présidence de M. Guy BRAIBANT, vomprenant des specialistes
du droit public ct du droit. privé, en liaison étroite avec le Comité consultatif nationul d'éihique, a mené
cette mission Loul au lung de Vannée 1987,

Ce travail devait conduire le Conscil d'Etat a4 straduire en prescriptions la morale communes,
Congeil juridique du Gouvernement et bureau d'étude de I'Etat, il a, par cette étude, intitulée «Reiences
dela vie : de 'sthique au droit», posé les problémes cavec uutant de clarté et de précision que possibles,
et indique «quelles options sont plus anlides en droit et quelles sont leurs implicativns, en s¢ bornant
parfois 4 décrire une ulternative et les modalités de chacune de ses branches. Les choix définitifs,
précisait-il, reviennent a l'opinion et uux pouvoirs publics ; le présent rapport a pour objet de les éclairers.

Les canclusions de I'étude oni. é1¢ udoplées le 21 janvier 1988,

Pur lettre du 5 septembre 1988, fe Premier Ministre confiail & M. Guy RRAIBRANT la mission
«d'animer une commision interministérielle chargée de préparer la mive en forme juridique des
propoaitisns contenuess dans le rapport du Conseil d'Exat,

Le texie ainsi préparé, intilulé "Sciences de la Vie et Droits de PHomme” devait étre soumig & la
sesgion parlementaire du printemps 1989,

Si un uvunt-projet, comprenant dix-neof articles, était rédige, de début parlementaire il n'y en eut
point car le texte ne fut jamais inserit & I'ordre du jour.

La question de I'appertunité d'ong intervention du législateur, une relative incompréhension, de la
part.du monde seientifique, des mécanismes de la prucédure parlementaire, bloquérent le systéme.

2.  Michel SERRES.

3. M. Michel ROCARD, Premier Minigtre, a demundé, le 16 vetobre 1880, 3 Mme Noélle LENOIR,
Muitee des Requétes au Conseil d'Etat, et 4 Brunv STURLESE, Magistrut, de =remplir une mission
d'information el d'engquite sur les aspects majeurs du droit et des pruliques en vigueur en matiére de
bioéthigque st de sciences de la vie gur le plan internationals.

Pas seulement juridique, co rapport étudie sensiblement les mémes lhémes que s rappart do
Canseil d'Etat, en actualisant les données seientifiques et les élargissant sur le plan internatienal, en
studiant aussi «les réflexians des inslances éthigues, des structuras académiques et des commiassions de
réforme du droit», mais comporte une autre dimension, I'étude de plus transversaux, comme les enjeux
gsocio-économigues ou l'aspect Nord-Sud des questions d'éthique bivmeédieale.

Conforté pur une analyse détaillée de la régulation sociaie des questions de binéthique dans divers
pays de la Communauté européenne, d'Europe of hors d'Europe, étayé par trente-cing études,
comparatives st prospectives, d'experts sur les connaissances et les technologies en mutiére bipmeédicale,
éclaire pur des auditions publiques de "Grands Témuins”, dont votre rapparteur, le 45 mars 1951, le
rapporlu été remis A Mma Edith CRESSUN el présenté i la presse le 11 juin 1991,
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Thémes, méthode et objectif de ce rapport ont, comme le prévoit
le réglement de 1'Office parlementaire, été présentés dans une étude
de faisabilité et retenus apreés débat, au cours de la réunion du
19 décembre 1990.

Il convenait de mettre 4 disposition de chaque parlementaire
une information aussi complete que possible sur les techniques et
pratiques aujourd’hui connues et ulilisées en France et en Kurope,
notamment dans ces domaines d'étonnantes avancées :

-les procréations médicalement assistées, et la recherche
biologique sur les premiéres étapes de la vie qu'elle induit ;

- le diagnostic anténatal et ses conséquences ;

- la thérapie génique et ses aléas ;

- le déeryptage du génome humain et ses utilisations ;
- les transplantations d'organes et ses conditions;

-l'approche de la phase terminale de la vie et ses méthodes,
euthanasie ou soins palliatifs.

Bien que prévues, l'étude des problémes posés par les
neurosciences et le transsexualisme n’ont pas été traitéesl.

1. Concernant la question du transsexualisme, l'étude de faisabilité adoptée le 19 décembre 18980
avail cerles envisagé d'uborder ce thému. En effet, la demande de changement de sexe puse des probiémes
juridigues. La Franee est d'ailleurs devant la Cour européenne des drois de 'nomme, pour vielatien de la
vie privée at familiale protégée par I'article 8 de 1la Conventian. Notre article 57 du Code civil permet de
changer de prénom, guére plus. Le principe de lindisponibilite de l'état des persannes s'y appnsa.

Mais il ne s'agit pas d’an probléme scientifique nouveauw, induit par des avancées récentas
de la biologie vu de la miédecine. Plalon éveque déji l'undrogynie ct Hérodole le divir de chungement
de sexe des Scythes.

[.es progres scientifiques permettent néanmaing de recourir a 'analysa chromosomique, ce qui
permet de cejetter les demandes des transsexuels, puisque lenr patrimpine héreditaire est celui du sexe
augquel ils ne souhaitent pluy upparlenir, ¢f rendeol plus wecessible le chungement de sese, par
hormonathérapie féminisante puis par intervention chirurgicale,

La transsexualisme est done une appréciation subjective. Le diagnostic de trangsexualisme suppose
que la persannalité du sujet soil suffisamment structurée, l'intéressé doit étre un adulie) et que celui-ci ait
la conviction transsexuelle doit dtre considérde comme irrévocable. Das études approfondies sur I'identité
sexuelle, des analyses de la notion de sexe sannt néceseaires. Le diagnaostic de transsezualisme se fonde
ausyl sur ces pprécizlions subjectives.

Le rapport du Conseil d'Elal ne préconive pas de lvi. On chercheruit d'uilleurs vn vain les tecmes
d'une loi définissant la maniére dont doit étre déterminé le gexe d'un individu. Meltre 'élal des personnes
4 la diapomibilité de lappréciation subjective des individus créerait un rigsque de déstabilisation
umpuyrtant,

Une lyi permissive puurrait avoir un effet d'amplification, comme en ltalie ; las mesures concrates
du rappert Braibant (sensibilisation des juges, inlerventien d'équipes médivales spécialisées) auraicnt da
suffire si etles avaient été suivies d'effel.

Quant anx neurnsciences, ce domaine fait appel 4 la psychalogie cognitive et a la linguistique qui
cherchent & unalyser 4 partir des manifestatiens tomportementales on langagiares, les processus
mentaux et ies représenlutions gui sous tendent les activités intelligentes,

Touchant plug la linguistique et linformatique via Tutelligenee artificiclle, il m'atait difficile
d'aborder les pewrosciences dans ie cadre de la présente étude, essentiellemeni cenlrée, uu niveau des
connaissances fondamentales, sur la médecine de reproduction et la génétique.

Je n'ai done abordé dans mon rapport que 'aspect particulier de l'utilisation de cellules foetales
dans les greffes du cerveau, en rencontrant notamment te professeur Bjirklund, en Suéde, I'un des
picunicrs en la matigre,

Ce domuine pusera sans deote dans quelgue temps des problémers éLhiques qui pourraient demander
l'interventiun du législaleur, 81 ley risques d'allérutivu de ly persunnuiite sont reely,

Siune action législative paralt encore premuturee, la plus grande vigilance s'impose.
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Depuis Ia décision du Président de la République de créer le
Comité consultatif national d'éthique sur les sciences de la vie et de la
santé en 1983' el depuis la prise de coscience d'une exigeante
dépendance entre l'éthique et les activités humaines, lides
notamment a la biclogie ct & la médecine, il était devenu impératif de
réunir dans une société pluraliste, les informations, avis, positions
venus d'horizons trés divers, du droit, de la philosophie, de la
sociologie, de la psychologie et de la théologie.

Une mutation dans les relations entre science, médecine et
l'homme, un usage souvent abusif des termes “éthique" et
"bioéthique" rendaient nécessaire une clarification.

Certains droits de I'Homme, par voie de conséquence, pouvant
étre remis en question par le bouleversement que les sciences de la vie
dans leurs progrés engendrent, cette réflexion éthique devient méme
essentielle. Chaque parlementaire devra y prendre des arguments
pour justifier des décisions qui détermineront les choix de la société de
demain, lors des débats prévus pour la prochaine session de printemps
1992, :

Ces débats ont été annoncés par unc communication
gouvernementale du 18 décembre 1991 du Ministre des Affaires
sociales et de 'Intégration, du Ministre de la Recherche, du Ministre
délégué i la Justice.,

1. Le Comité consultatif naiional d'éthigue pour las sciences de la vie et la santé, créé par le
décret n® 83-132 du 23 février 1984 du Président de la Républiyue est un acteur essentiel de la réflexian
élhique.

Ayant pour mission «de denner son avis sur les problémmes moraux qui sonlaoulevés par la recharche
dans les dumaines de la biologie, de 1a médecine et de ly santé, que ces probléemes concernent 'homme, des
Broupes sveidux ou la société tome entidres, il o rendu, depuis son instaltation officiclle le 2 décembra
1983, vingl-six avis (au 31 juillet 1991 d'une grande portée, par la prévision technique des rapports et la
huule valeur merale des réflexious conlenues dans las avis.

Mais le Comité consullalil nalivnal d"6thique est une instacce morale qui ne peut donner que dus
avis. Ceux-ci snnt indispensables pour une réftexion législulive, mais la dimension palitigue, posée en
terme de chnix desociélé ne peut &tre réalisée que par le Purloment.



COMMENT CE RAPPORT A-T-ILETE EFFECTUR ?

Par rapport 4 la démarche habituelle des programmes d'étude
de I'Office, Ia méthode de ce rapport présente quelques traits
originaux :

- elle n'a pas eu comme objectif, ou trés peu, I'évaluation de
grands programmes scientifiques ou technologiques, et cela pour
trois raisons :

» Premiere raison : les sciences de la vie utilisent peu de
technologie.

L'insémination artificielle est une technique si simple gu'elle
pourrait étre réalisée presque par n'importe qui. Les méthodes de
diagnostic anténatal, d'analyse et de cartographie du génome humain
utilisent certains des moyens importants, notamment informatiques,
mails sans commune mesure avec les grands programmes
technologiques comme le nucléaire, ou i'espace.

» Deuxiéme raison : il n'existe pas de grand programme de
recherche, sauf en biologie moléculaire, avec les programmes
"Génome Humain",

Mais pour ce qui est des procréations médicalement assistées,
du diagnostic anténatal, du statut des organes et des produits dua corps
humain, des soins palliatifs, il est ni prévu ni engagé de programme
national de recherche gsupposant une concentration de moyens
financiers, matériels et humains extrémement importants. Méme le
programme frangais "Génome Humain" n'est doté que d'une centaince
de millions de francs,

» Troigiéme raison : tout citoyen a non seulement sa place mais
aussi un rile pour évaluer des choix qu'il n'appartient pas seulement
a l'expert (juriste, sociologue, psychologne ou psychanalyste) de
définir et qui ne peuvent étre soumis 4 une évaluation comparable &
celle d'un programme scientifique et technique.

- L.a renonciation & Passociation d'experts

Contrairement & la démarche habituelle de 1'Office
parlementairc, il n'a pas été fait appel 4 des experts indépendants,

11 est apparu plus efficace de consulter les "praticiens”, experts
ou non, sur le lieu de travail, d'expérience, dans leur laboratoire, afin
de permettre des échanges et une approche plus vivante des données
du débat.
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De plus, il n'a pas paru opportun ni utile de suivre une
démarche trop identique A celle snivie par Mme LENOIR, qui, en
associant une équipe de vingt-quatre experts, a procédé & un état des
lieux des pratiques scientifiques et & une analyse des encadrements
juridiques, publiés dans le tome 1T du rapport «Aux frontiéres de la
vie : une ethlque biomédicale & la francaise» (Documentation
francaise, janvier 1992).

Elle a été remplacée par une écoute et un dialogue avec les
acteurs eux-mémes qu'ils soient profession de santé, services
institutionnels, juristes, représentants des sciences humaines,
usagers, afin de recueillir des données aussi précises et rigoureuses
que possibles.

Bref, le présent rapport sur les sciences de la vie et les Droits de
I'Homme, est avant tout destiné a informer les parlementaires afin
de faciliter leur participation aux débats en leur fournissant des
informations indépendantes de celles du gouvernement et de
'administration.

Il m'a paru bon, pour que ces informations soient en langage
parlementaire, que ce soit un parlementaire qui les recueille et tente
de les transmettre ainsi.

En utilisant les apports des précédents rapports faisant le point
sur les recherches fondamentales et leurs techniques d'application!,
les thémes retenus dans 1'étude de faisabilité du 19 décembre 1990,
ainsi que les législations dont j'ai pu avoir connaissance, ont été
approfondis, & savoir :

- développer les conséquences des recherches fondamentales ou
appliguées sur le plan de l'individu, de I'espéce humaine, du droit, en
prenant en compte les paramétres financiers et aussi les incidences
sur les Droits de 'Homme ;

- examiner si des dispositions doivent étre envisagées et a quel
niveau ;

- établir une synthése faisant état des conséquences sur la
recherche fondamentale ou appliguée de I'absence de 1égislation ou de
I'intervention d'une législation ;

- présenter et développer les réactions el opinions.

1. Nulamment le rapport sur les procréations artificielles de 1986 el les réflexions a
l'étranger: rappurt de lu cummission WARNOCK, "Fécondation el embryologie humaine”,
publié en 1984, premier rupport sur I'éthique hinmadicale. La commission, constituée dés juillet 1982, o
nntamment introduit le concept de "pre- embryun”, el ses travanx ont fortament inspiré la loi anglaise de
1990.

[!Allemagne fedérale quant a elle 4 demandé au président de lu Cour fédérale: constitutivnnalle,
M. BENDA, de constituer un geoupe de teavail *¥Fécondation in vitre, analyse du génome at theraple
généligue” de mai 1983 & novembre 1985. Les travaux do la commission ent, pareillement, influencd
las débals sur le vote de ka loi de 1990,
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De trés nombreux entretiens ont caractérisé cette facon de
travailler,

Je n'al évidemment pas entendu ou vu tous les scientifiques
menanl des recherches ni tous ceux menant une réflexion éthique,
mais je me suis efforcé de rencontrer tous les acteurs les plus
représentatifs de la médecine et de 1a biologie de 1a reproduction, de la
génétique, des transplantations d'organes, des soing palliatifs, mais
aussi des spécialistes des sciences humaines, philosophes, juristes,
psychanalystes, psychiatres, sociologues,

J'ai d'abord eu des entretiens avec :
- Francgois GROS, généticien ;

- Jean BERNARD, Président du Comité Consultatif National
d'Ethique;

- Jean DAUSSET, prix Nobel de Médecine :

pour mieux cerner le domaine de mon rapport et dégager les questions
essentielles du débat,

Ensuite j'al rencontré d'autres groupes de travail de
psychanalystes, de juristes, de philosophes, de biologistes, médecins
(néonatologistes, gynécologues-échographistes, spécialistes de la
médecine de la reproduction, de la (ransplantation, de
I'accompagnement des mourants), généticiens, chercheurs, hommes
politiques, sociologues, théologiens gqui m'ont apporté des réflexions
utiles pour ce rapport.

La liste in extenso sera publiée dans te Tome II,

J'ai eu, tout au long de Pannée 1991, plus de trois cent
cinquante heures d'entretien,

J'ai ainsi rencontré plus de deux cent cinquante personnes tant
en France qu'a I'étranger, au cours de nombreuses missions :

Je suis allé en mission :

-enmars 1991, au Canada et aux Etats-Unis ;
-en juillet 1991, en Belgique, aux Pays-Bas et en Grande-Bretagne ;
- en septembre 1991, en Allemagne, en Australie et en Suéde.

J'al bénéficié de l'efficacité et de la corhpétence des services
scientifiques des Ambassades, aux résultats tout a fait positifs.
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Au cours de la visite de nombreux laboratoires, j'ai pu
m'entretenir avee des chercheurs et des scientifiques de haut niveau.
Parmi ceux-ci :

- le laboratoire de Craig VENTER du National Institute of
Health i Rockville, qui travaille sur le géne responsable de la maladie

de Huntington et dispose d'un matériel permettant de séquencer
24 000 nucléotides par jour;

- celui du Généthon 4 Evry, qui dispose de moyens
supplémentaires, permettant I'analyse de 240 000 bases par jour,

- le centre de procréation médicalement assistée du professeur
CZYBA 3 Lyon et du professeur JOUANNET a Bicétre ;

- le laboratoire de police scientifique de Lyon ;

- les entretiens et les visites des sociétés Appligéne et Transgéne
a Strasbourg;

- les entretiens aux laboratoires de Frangoise FERRE et Pierre
BOYER a Beaudelocque.

Ces visites sur piéces et sur place m'ont permis de mieux
appréhender, au contact des chercheurs travaillant sur la paillasse
leurs conditions de travail, leurs appréhensions ou leurs certitudes, et
faire ainsi la part des choses entre les réalités et les fantasmes.

J'al participé directement & de nombreux colloques! :
- journées d'éthique au Mans en janvier 1991 ;

- congrés d'éthique médicale de 1'Ordrec des Médecins en mars
1991 ;

-colloque organisé par la Fondation de I'Arche sur le théme
"Faut-il Iégilérer 7 : Le débal francais", le 26 juin 1991 ;

-journées annuelles du Comité consultatif national d'éthique,
les 17 et 18 décembre 1991 :

1.  Particuliérement importanls suk ¢Le

- le colloque Génétigue, 'rocréation et Droifs” de janvier 1985, qui s'est Lenu aulour du rupport
demandé par M. BADINTEKR, Garde des sceaux & I'époque, & Mme GOBERT, prolesseur de droil pour
dresser un bilan des prohlémes fondamenlaux que posaient au juriste et bientdt au législateur les progrés
de la science. La quasi unanimité des juristes, suivant I"avis du deyen CARBONNIER conclurent en fait
que e recoursuu législuteur ne sirmposait pas.

- La eollogue "Patrimoine Génétique et Droits de "HTumanité”, organisé par la Commission des
Communiaulés Eurepéennes el "Associnlion Desvurtes les 25-28 vetolire 1989 4 Parie, se proposait de
rapprocher «<lu Rechercha el 'Université, dans l'indépendunce de tour appurtenance ingtitutionnetles, de
«brasser des hommes et des idées, qui portend sur le dumaine des interuetions entre Ly biolugic humwioe et
végélule nutamment et la sociétés, 1 s'est attache a tirer «les conséquences des recherches géudtigues sur
la eondition biologigue, médicale écologique el par conséquent culturelle de 'humanité Lout entiéres,
aclon, la préfuce de Praonenis GROS an Livre Blane des recommandations issa de ce colloque.

- Le "Troisicme congres international d'éthique médicale de 1'Ordre des Médecings” des
9-10 mars 1991, qui s'est Lenu 4 Purng, prépure depuis octabre L3989 par des collogues régionaux, rappelait
le role de premier plan joué par le Conseil de 'Ordre dung o sensibilisulion du prineipul acteur de
I'éthique biomédicale, le corps médical. Le passage de I'éthigque au droil ne puuvanl se lwire suns les
mnlecing, I Congras fut Paceasion pour cenx-ci de S'exprimer, pour le Conseil de 'Ordre d'dire & Uécoute,
Leel, d'étre un licu de ceflexion,




Sat -

-en tant qu'observateur, & la réunion de la commission éthique
et génétique des CECOS, le 12 juin 1991

-colloque du STOA (Scientific and Technology Office
Assessment, du Parlement européen), & Milan, les 29 et
30 octobre 19911,

Le rapport contiendra donc d'impertants développements sur
I'aspect européen scientifique, juridique et 1égislatif.

Les & ¢t 6 décembre 1991, des auditions publiques au
Sénat, qui ont réuni une trentaine de chercheurs, scientifiques,
médecins, spécialisles des sciences humaines, juristes, parlementaires
étrangers, ont constitué une occasion de sensibiliser les
parlementaires aux thémes du programme d'étude et de recueillir les
actes de ces auditions qui seront retranserites dans le second tome.

Elles ont clos le parcours du programme d'étude, conduil durant
cette année 1991.

Le rapport sera présentié en deux tomes.

Le premier Lome décrit les choix que les parlementaires
pourraient avoir a trancher, présente l'ensemble des alternatives en
fonction des possibilités scientifiques el techniques existantes ou
prévisibles a4 court et moyen terme. Des perspectives de long terme
sonl présentées. Leurs conséquences sur les choix de sociéle el les
libertés idividuelles sont évaluées. Des solutions sont préscntées,
comportant des suggestions d'intervention, législatives le cas échéant.

Ce tome débute par une présentation des "“éthiques”, autour de
laquelle peuvent ensuite, selon I'engagement personnel, se justifier ct
s'articuler des choix et des propositions, y compris législatives.

Le second tome rassemble les données scientifiques et juridiques
disponibles et comporte des réflexions éthiques plus approfondies.
Sans constitucr un ouvrage de référence faisant le point définitif sur
1a question, il tente d'aider les parlementaires, en leur fournissant le
plus d'éléments possibles, & ahorder le débat parlementaire sur les
questions d'éthiques biomédicale, expression préférable au
malencontreux terme de "bioéthique".

1, Ce collogue, qui a réuni plusieurs parlementalres europecns, el cunsucrid & la présentalion des
prientations du rupport de VQffice parlementaire du Parlement européen sur lu bivéthique et les
bistechnologies.

(ette démarche & confirmé 1o seutiment de L nécessilé de mener unc approche européenne el de
ne pas s'en Leniv & un cadre éleoitement national. Méme si 'éthigue reste profondément dépendante des
cullures nalionales, nous ne pouvans plus lire comme sl exislail encore des Trontiéres stanches entre les
pays d'Burupe, 4 la veille de lu libre circulation des personnes ¢l des services.

Cette situation nus ympose une hurmonization des démarches éthiques, sous peine d'nssister wu
Lourisme procréatif, aux échanges plus ou moins mercantiles de produits du corps humain, el 4 de
profondes situntions d'injustice. Je pense particulierement s lu diserimivation par argent, et 3 la
situation paradoxale de cortaing chercheurs en génétigue qui risquent la prisen pour lenrs recherches
tans certains pays, el seraienl ¢ligibles au prix Nohel dans d'autres,
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ELEMENTS PREPARATOIRES
A UNE REFLEXION KETHIQUE

«[dans nos socielés démocraliques el laiques, I'Etat n'est ni
philesaphe, ni moraliste : il n'a pas 4 proposer de vérite ultime sur le seny
de Yexistenee, ni & justifier les fandernients d'une &thique. La loi n'est pas
un sysiéme d'élhigue, ni surtout son application pure et simple. Son
objectif est d'assumer d'abord le bien-vivre du groupe (...) et les progrés de
la justice sociale, non le progris de lindividu en "veriu”.»

(f. Régnier, I'Btat est-il maitre de la vic et de la mort ?

Cité par Ch. Lefévre "La PMA",
Journal des T'ribunaux 20 seplembre 1986).

Au terme d'une récolte précieuse et par certaines données
extraordinaire, merveilleuse et formidable ou inquiétante aussi, j'ai le
sentiment qu'il convient de commencer ce rapport par une recherche
des différents points d’'ancrage éthique qui coexistent dans les débats
sur les progrés des hiomédecines.

De plus, depuis la décision du Président de la République de
créer le Comité consultatif national d’éthique sur les sciences de la vie
et de la santé en 19831 et depuis la prise de conscience d'une exigeante
dépendance entre I'éthique et les activités humaines, liées notamment
3 1a hiologie et & la médecine, il était devenu impératif de réunir dans
une sociélé pluraliste, les informations, avis, positions venus
d'horizons trés divers, du droit, de 1a philosphie, de la sociologie, de la
psychologie et de la théologie.

Une mutation dans les relations entre la science, la médecine et
I'homme, un usage souvent abusif des termes "éthique” et
"bioéthique" rendaient nécessaire unc clarification.

Les droits de 1'Homane, par veie de conséguence, pouvant éire
remis en quesiion par le bouleversement que les sciences de la vie
dans leurs progrés engendrent, cette réflexion éthique devient méme
essentielle. Chague parlementaire devra y prendre des arguments
pour justifier des décisions qui détermineront les choix de la société de
demain, lors des débats prévas pour la prochaine session de printemps
1992,

1. Le Comilé consuliulif nutional d"éthique pour les seiences de la vie ot la santé, créé par o décret
n° 83-132 du 23 {évrier 1983 du Président de la Républigque est wiweteur essenticl de la réflexion éthigue.

Ayant pour mission «de donner son avis sur les problémes moraux gui sont souleves par bu recherche
dang les damaines de ta hiologie, de la médecine ot de la santé, que ces problémes concernent 'homme, des
groupes sociuux oy la sociélé tule entiéres, il a renduy, depuis soncinstablation officielle le 2 décembre
1983, vingt-six avis (au 31 juitlet 1991) d'une grande poriée, par lu précision technique des rapports ot la
haute valeur marale des réfloxions cantenues dans les avis.

Mais le Comité cousaltatif national d*$thique est une instance morale gui ne peul donner gue des
avis. Ceux-of sont indispensables pour vpe réflexion légiskative, mais la dimension politique, posée on
terme de choix de société ne peut étre réulisée yue par le Parlement,



Ces débats ont été annoncés par une ecommunication
gouvernementale du 18 décembre 1991 du Ministre des Affaires
sociales et de I'lntégralion, du Ministre de la Recherche el du Ministre
delépue ala Juslice.

Limbrication de différentes "disciplines” est délicate : I'éthique,
la morale, a religion et le droit doivent coexister dans une république
laique. Le droit ne peut pas violenter les moeurs, méme si dans son
principe, il a évacué Dieu.

«l.a laicité, ¢’est 4 la fois ne pas étre le propagandiste d'unce foi
personnclle, et respecter les croyances des autres. Or 1l faul respecter,
autant que faire se peut, I'ensemble des croyances et non pas
simplement les vues d'une religion majoritaires. {(Jacques Robert.
Auditions publiques - Sénal - décembre 1991).

«La réflexion Ethigue, et ¢'est sa fonction pédagogique, permet
de faire pénéirer des principes d'action dans les consciences, (1) (elle)
est préalable et essenticlle a la régle de droit. n ¢e domaine plus que
dans toutl autre, une regle mal congue, mal préparée ct mal acceptce
est mcefficace~. (Marceau Long, lle congrés internalional d'éthique

imedicale, 9-10 mars 1991),

La science permel de découvrir des processus el des élapes, qui
sont d'autant plus surprenants gu'ils paraissent parfaitement
aléatoires mais sont pourtant d'une nécessite indiscutable,

Il y a de quoi ébranler les bases de croyances vieilles depuis des
siecles, et qui s'alfirment encore vomme des certitudes. La société a
déja bien souvent modifié des eroyances solidement installées dans des
ignorances. Ces ¢hranlements de certitude temporelle et
circonslancielle, ces séismes ont porté sur les matiéres les plus
diverses mais essentiellemenl de nature physique, du fait
d'observation a caractére scientifique : c'est GALILER et la terre qui
lourne, ¢'esl COPERNIC..., ¢c'est EINSTEIN. ..

Aujourd'hui, les progres de la science intéressent 'homme au
plus intime de lui-méme.

Pre plus, toute sa superbe d'homme, animal pensant, esl
¢branlée puisqu'en lui comme en toute chiose 1nanimée, végélal, étre
vivant doué de sensibilité ou de mobilité, du plus simple jusqu'au plus
complexe, on trouve FADNN comme élément premier et essentiel, en
molécule entiére ou en fragmenis de celle-ci.

Brel, 'Homme ne serait-il que «<mati¢re animée mais pensante»,
ayant prescience de sa mort, maitrise d'un langage articulé, capable
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de projets ? Une origine divine peut-elle étre encore adressée comme
explication premiére ?

De la croyance choisie par chacun dépendent - en partie - les
réponses aux questions qu'imposent les progrés des sciences, et
notamment celles qui intéressent ce rapport.

Aucune "question clef” n'a de réponse univogque. Parmi des
réponses contradictnires ou plus ou moins nuancées, chaque
parlementaire aura un choix 4 faire,

La reproduction, la transmission du patrimoine génétique, la
limite entre la vie et la mort, le fonctionnement cérébral, pour
reprendre le titre d'un ouvrage du Professeur Jean BERNARD, on
craint «1'Homme changé par I'Homme». S'ouvre alors la perspective
d'une modification fondamentale des rapports de 1'Homme et de la
nature...

Les progres de la science appliqués 4 'homme cntament les
croyances, mais laissent sans doute intacte une foi, celle dans laquelle
chacun inscrit les gestes de son existence, qu'elle soit foi en un dieu, ou
foi dans I'homme.

Les Droits de 'Homme, dans la tradition francaise de 1789,
risquent-ils d'étre atieints, d'éire modifiés par ces données de la
science qui font jour aprés jour reculer les barriéres de l'ignorance ?

C'est en référence a4 une réflexion Ethique que les
parlementaires auront & prendre leurs arguments pour décider si des
recherches peuvent étre autorisées ou non deés les premiers jours
suivant la fécondation de l'ovocyte, si les diagnostics prénatals dans
une phase d'examen du blasternére avant implantation dans l'utérus
féminin peuvent enirainer le rejet de ces blastomeéres, ou rendre
possible le choix du sexe, et si, dés 1'étape syngamique, la personne
humaine est un projet aléatoire ou déja porte une potentialité, si la
cartographie génétique connue ne risque pas d'entraver la liberté des
hommes dans leur existence, etc.

Ces questions, pour étre résolues, doivent étre testées, comme &
une pierre de touche, aux références éthiques, ce qui semble avoir éié
fait par les parlementaires qui ont déja déposé des propositions de loi.

Il faut done s'efforcer, pour passer de 1'Ethique au droit, de
reconnaifre une évidence, celle de la primauté de l'éthigque, puis
d'affronter une difficulté, celle du pluralisme éthique dans une sociéié
libre=, (Paul Bouchet. Auditions publiques des 5/6 décembre 1991),
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LES DIFFERENTES APPROCIIES EN MATIERE
DE REFLEXION ETHIQUE :

1. Qu'est-ce que I'Ethique ?

Plusieurs définitions de cette notlion coexistent et méritent
d'étre rappelées.

La réflexion éthique a connu un renouveau important au
XXe sigcle. Il est dit au développement de 1'approche analytique des
problémes pris en considération, liés au grand mouvement d'opinicn
des années soixante et soixante-dix, La "bioéthique™ apparait durant
les années soizante-dix en Amérigue du Nord pour désigner le
guestionnement suscité par les progrés d'ordre médical. Devant la
complexité des décisions & prendre, le colloque singulier patient-
médecin s'est vite révélé étroit et a nécessité le recours 4 une approche
interdisciplinaire. Cette approche vise 4 une cohérence dans la
solution aux divers dilemmes moraux.

Une définition des concepts éthiques est celle que le Professeur
Jean BERNARD tire des origines éthymologiques de ce mot : I'éthique
est la science qui prend en considération et recherche la garantie de
I'harmonie qui résulte de 1a bonne tenue de toute chose et de tout acte,
c’est "'accord entre I'ame et l'environnement”.

La notion d'éthique est en tout cas définie a (ravers les
dictionnaires comme étant «la science de la morales»,

Ethique et morale sont souvent, & tort, employés de facon
alternative, Ces termes, sang doute synonymes au départ, nc sont
toutcfois pas substituables.

Une délinition plus précise des différents termes a été proposée.

«L'éthique résulterait d'une réflexion philosphique rationnelle
et raisonnée permettant 4 'homme de se situer par rapport a lui-
méme, et lui permettant d'appréhender la société dans laquelle il
s'insére. Quelques hommes célébres s'y sont employés notamment
ARISTOTE, SPINOZA, HEGEL... I'Ethique est 4 leurs yeux une
conception glohale de l'existence, ¢'est-a-dire une fagon de regarder le
monde et de s'y insérer».

La morale guant & elle serait «plus concrétement le
comportement d'une société 4 un moment donné, en regard, ou
indépendamment d'une éthique. Le moraliste est celul qui analyse les
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comportements de son temps et porte jugement sur eux comme le
firent entre autres Montaigne, Pascal, Voltaire, Rousscau, Sartre ...»

Enfin, la déontologie définirait <I'ensemble des régles que se
fixe une catégorie donnée (souvent professionnelle). Ele exprime un
accord sur les relations que ces professionnels établissent entre eux
ainsi que sur celles qu'ils proposent 4 la sociélé». (Roger Quilliot,
Francine Best et Marie-Claude Bourderes in La Lettre Ethique).

Comme au temps de Socratc les hommes hésitent, encore
aujourd'hui, entre une éthique issue :

- des croyances ;
- des sciences ct des techniques;
de la raison.

2. 'K thique des croyances!

Cette démarche affirme comme principe fondamental Vorigine
divine de I'élre humain el apporle sur les questions relatives aux
sciences de la vie des réponses précises.

Toute vic, a fortiori toute vie humaine, est 'oeuvre de Dieu, elle
doit élre respectée en tanl que telle dés la premiére phase de la
conception.,

Cette option est proche du courant vitaliste v domine, dans la
définition de la vie humaine, le critére biologique. Mais méme la
relation biologique est alliée au eréateur divin, ¢t la persannalisation
de l'individu 1'é¢léve au-dela de sa condition animale. Le caractére
sacré de la vie améne 4 considérer que 'homme ne doit pas se
substituer & Dieu. «Dés le moment de sa conception, la vie de tout étre
humain doit étre respectées. «L'Homme est sur terre {unique créature
que Dieu a voulie pour lui-méme- (Congrégation pour une doctrine de
la foi}.

Cette réflexion aboutit 4 des propositions de solutions strictes,
notamment dans le domaine de la procréation oii aucune procédure
artificielle de procréation n'est considérée comme acceptable.

* L'église catholique a retenu une telle approche des solutions, et 'a
rendue publique en 1987 dans unc instruction sur «le respect de la vie
humaine naissante et la dignité de la procréation (Donum vitae)». La
PMA avec recours & des tiers donneurs est «coniraire a 'unité du
mariage, 4 la dignité des époux, a4 la vecation propre des parents et

1. St preve de Fatce ten ane préscolation somimaire des appreches religivoses. Loes pio lenoenie ees
peurcont trowver dans le torme 1 bes textes de rélerence complota
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aux droits de 'enfant i étre con¢u dans le mariage et par le mariage.
Sont donc moralemenl illicites la fécondatinn d'une femme mariée par
le sperme d'un donneur autre que son mari, ct la fécondation par le
sperme du mari d'un ovule qui ne provient pas de son épouse>.

Pour ce qui concerne la FIV ou 'insémination entre conjoints, le
texte romain affirme : ««I.'acte de I'amour conjugal est considéré dans
I'enseignement de 1'église comme l'unique lieu digne de la procréation
humaine (...) La FIVETE & l'intérieur du couple demeure une
technique moralement illicite parce qu'elle prive la procréation
humaine de la dignité qui lui est propre et conaturelle (Le Monde -
11 mars 1987).

«Une des grandes surprises, et pour beaucoup une des grandes
iristesse, de ces dernidres années a été, pour les catholiques, la prise
de position officielle et réprobatrice du Vatican sur la procréation
médicalement assistée. (...) Cet exposé des valeurs (catholigques) et des
enjeux a eu lieu, il faut le reconnaitre et s'en réjouir. Mais il s'est
associé malheureusement a des considérations difficilement
compréhensibles, et biologiquement discutables sur la loi naturelle,
sur les relations entre acte sexuel et procréation, sur la valeur morale
des diverses attitudes impliguées dans la reproduction» (Claude
Sureaun, in Aux Débuts de la vie, Des catholiques prennent position,
Ed La Découverte/Essais).

* La Fédération protestante de France a également publié ses
réflexions en matiére de procréations artificiclles en 1987 : «On doit
distinguer entre les méthodes de PMA ne faisant pas appel 4 un tiers
extéricur au couple, et celles qui le font. Tandis que les premigres
peuvent étre regardées comme de simples parenthéses techniques, les
gsecondes obligent A prendre séricusement en corpte la responsahilité
des donneurs, des demandeurs, et le droit de 'enfant & connaitre ses
géniteurs»,

«Pas plus en matiére de bicéthique qu'ailleurs on ne peut dire
qu'il y a "une" éthique chrétienne, (...) La vie n'est pas pour nous une
divinité : elle est un don, une bénédiction de Dicu. Il n'y a pas en ce
sens d' "ordre naturel des choses”. (...) L'avortement d'un enfant est
hien déja quelque chose comme un sacrifice, mais il n'y a pas
d'existence qui ne suppose le sacrifice d'autres existences possibles et
réelles. {...) Tl y a perte, il y a de I'absurde dans la nature comme dans
I'histoire : nous ne partageons pas l'obsession catholique de ne rien
perdre, que le moindre embryon soit sauvé et que toute la sexualité
soit utile.» (Olivier Abel, Professeur d'Ethique & la faculté de
théologie prolestante de Paris, in Bioéthique N° 1 Nov/Dec 1990).



* Le Judaisme affirme également des positions sur ces questions.

L’homme est créé en un exemplaire unique et doit done étre
respecte. Il est le fruit d'unc association entre Dieu, le pére et la mére
(référence & un texte du Talmud),

Dans un courrier qu'il m'a adressé, le Grand Rabbin de Paris,
Monsieur Alain GOLDMANN, rappelle les conséquences des
fandements de la religion juive :

«Lies techniques de procréation médicalement assislée ne
peuvent concerner qu'un couple marié, qu'il s'agisse de Fécondalion in
vivo ou in vitro, scule est permise la fécondation de 'ovule féminin a
partir du sperme de son époux. (...)»

En ce qui concerne le diagnostic prénatal : «Dans la mesure oil
les différentes formes de diagnostics détermineront des maladies
géneliques ou des maladies graves et incurables, une tradition
religieuse permet, dans certains cas, de faire procéder a un
avortcment thérapeutique sous réserve que l'on considére chague cas
comme un cas d'espéce, soumis ponctuellement 4 une aulorité
rabbiniquc compétente, qui s'entourera de tous les avis médicaux
avant de proposer une solution d'avortement. Il ne peut en aucun cas
étre queslion de prononcer une décision générale.

{Nous n'avons rien recu des Musulmans)

3. L'Elhique de la technique :

La science affirmant avoir pour but l'amélioration des
conditions d'existence de I'humanité, chaque homme qui la compose
devrait accepter d'étre soumis A ses projets.

Cette optique, revendiquée avec prudence, exprime peut-étre
une inquiétude de certains chercheurs soucieux de protéger leur
liberté de recherche, tout en adhérant aux présccupations
humanistes.

La faculté créatrice de I'homme se situe hors des contraintes, et
renvoie 4 un contrile social des applications des découvertes. Le
chercheur doit étre libre dans son travail.
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La technique de 1a PMA a ét¢ mise au point par des chercheurs,
les médecins la prescrivent. Elle devient égitime par elle-méme avant
que le corps social ait eu le temps d'en débattre. La technigque impose
donc par elle-méme sa propre légitimité, ou sa propre illégitimité, elle
s'autorégule en fait.

«On constate que la disposition méme de la technique constitue
une pression en créant un besoin qui ne préexistait pas toujours et
encourage ainsi les décisions laxistes» (Jacques Testard, "Le magasin
des enfantg", 1991, Frangoise Bourin éd.).

Les scientifiques protégent la société par un corps de régles
déontologiques imaginées par eux contre des risques de dérives, du
moins le pensent-ils. Ils font ainsi référence & leur propre conscience
pour en déduire une capacité d'appréciation des risques et des chances
que peuvent entrainer leurs travaux ; ils font souvent référence &
I'aspect pluridisciplinaire des équipes de recherches pour savoir
discerner ce qui est bien, el éviter les éventuelles perversités ou
utilisation dangereuse de ce qu'ils trouvent.

L'exploit technique aurait valcur éthique gquand il serait
rigoureusement scientifique.

La conscience professionnelle s’épanouirait en celle conscience
gans laquelle la science ne serait que ruine de 'ame.

Le citoyen gu'est aussi le chercheur serait en alerte et porterait
un regard critique pour apprécier justement la finalité des recherches
et prévenir des risques de dérives ou perversités des applications.

4. Une approche "Relationnellie” de 'Homme!

En opposition avee la démarche "divine”, une autre démarche,
en référence A KANT, définit la dignité humaine par l'autonomie du
vouloir.

«Une personne au sens propre, i.e. au sens "éthique” du terme,
est un &tre raisonnable qui s'oblige 4 nc s'incliner que devant la loi
qu'il pose lui-rnéme comme universalisable.»

On ne nait pas autonome. «L'homme ne devient homme que par
1'éducation» KANT. L'enfant nouveau-né n'cst pas cncore unc
personne, a fortiori un foetus ou un embryon... La personne est d’abord
définie dans ses rapports a autrui.

1. Je m'inspire icd et plus loin de Uarticle de Genevidve Detaisi de Parseval el Anne Fargot Largeau
«Qu'est-ce gl embryon 7 Panorama des positions phiiosophigues actuelless (Isprit - juin 1989),



Lindivido n'est pas réifié pour aulant, sa sensibilité, principe
incontournable, est. partagée : on ne doit pas faire souffrir. Pour «Les
étres qui sont en decd de la capacité d'unc autonomie minimale, la
communauté des personnes peutl décider de les protéger» (Op. cité).

Une approche extréme de celle conception dirait :

«Un foelus, un enfant ou un handicapté mental voire un
somnambule ne sont pas des personnes, ce ne sont pas des étres
conscients d'cux-mémes et/on libres d'effecluer des choix ovu de
discerner le bien du mal. La personnalité d'un individu ou la personne
ne se confond pas avec 1'élre humain,» (Bertrand Lemennicier : «le
corps humain : propriété de I'Elal vu propriété de soi» in DROITS,
revue francaise de théorie juridique N° 13),

Cette affirmation majcure de l'expression de la volonté par
Pautonomie inlerrelationnelle suggére des réponses particulieres
propres, et proches parfois du pragmatisme anglo-saxon.

L'autonomie de la volonlé rend possible la commercialisation de
son corps (mere porteuse), et laissc liberté aux individus face aux
problémes de la procréation. «Si pour vivre un peu micux, unc
personne astreinte & une dyalise hebdomadaire recherche
désespérement un rein nature! pour unc transplantation et que
d'autres personnes sonl prétes, moyennant rémunération (...) &
renoncer a un rein, un échange mutellement benéfique est possible”
(Bertrand Lemcennicier, Op. cité).

Cette réflexion "éthique” est sans doute 1a plus libérale, méme
si un probléme de limites enire !'état de personne el l'état de non
personne n'est pas tranché.

5. L'éthique de la raison

Depuis 1789, par ['affirmation premiére «Les Hommes naissent
libres et égaux en droit» (Art. ler DDUHC), le corpus des Droils de
'Homme constituc les principes généraux i la base du droit positif. Sa
portéc est universelle dans sa formulation, il induit le respect de
I'homme et cherche 4 créer les conditions de 1'égalité enlre les
hommes.

«La liberté consiste & faire tout ce qui ne nuit pas & autrui : ainsi
I'exercice des droils naturels de chaque homme n'a de bornes que
celles qui assurent aux autres membres de la société, 1a jouissance de
ces meémes droits. Ces hornes ne peuvenl élre déterminées que par la
lois. (Arcl. 4 de la DDIIC).
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Ces deux articles issus de la philosophie des lumiéres sont une
référence du droit actuel (bloe de constitutionnalité), ils sont en méme
temps modéle de pensée politique, pour de nombreux pays,
notamment européens ; ils sont &4 la base méme d'autres textes
normatifs a4 portée internationale, qu'il s'agisse de la déclaration
universelle des droits de I'Homme de 1948, ou de la convention
suropéenne des Droits de I'Homme de 1950.

L'fthique de la raison prend sa source dans les principes des
Droits de 'Homme et de la laicité : la notion d'égalité, de liberté
impose le respect de l'antre, de scs croyances, et implique done la
tolérance, Elle exclut le dogmatisme, elle relalivise les certitudes,
introduit le doute et questionnent les valeurs scientifiques,
cardinales; elle permet aux morales particuliéres divergentes de
confronter leur point de vue dans la recherche de points d'ancrage
commun,

«Si I'homme veut étre architecte de son avenir, et d'un avenir de
progrés, seule la tolérance pourra le guider, le respect de la liberté
d'opinion, l'harmonie de l'ensemble de 1'humanité (...}, sans cel
humanisme, une morale traditionnelle, abstraite et absolue, risque de
ressurgir. (...) La multiplicité des points de vue moraux implique un
respect de cetie pluralité et la tolérance aux différences. 1l est loisible
a chacun de suivre scrupuleusement les préceples d'une communauté
religicuse, mais il est nécessaire de comprendre les individus gui ne
suivraient pas les mémes préceptes i condition gue cette tolérance soil
réciprogue.» (Charles Suzanne,.«Implications eugénigues de la
génétique moderne» in Les manipulations génétiques).

Le tohu-bohu des oppositions passionnées semble amorcer une
décrue comme une décantation d’ou1 les objectifs 4 poursuivre
pourraient se dégager plus clairement.

Des convergences semblent se dessiner entre des exirémes dont
les influences dans la société francaise sont particuliérement fortes
voire déterminantes : les vues d'origine confessionnelle, les autres
vues d'origine doclrinale humaniste d'autre part,

Au cours d'un dialogue sur la science et la foi, d'un c6té le
Cardinal LUSTIGER constate que «La scicnee a progressé car elle
s'est débarrassée du scientisme», de 'autre le Ministre de la
Recherche, Hubert CURIEN, explique «leg théologiens admettent que
1a Révélation ne dispense pas de l'investigation rationnelle du savoir
scientifique». (Débat du ler février 1992, organisé par La Croix).
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PREMIERE PARTIE :

LESPROCREATIONS
MEDICALEMENT ASSISTEES

Résumeé

Face & la détresse des couples stériles, de nouvelles techniques
palliatives se sont développées dans les pays industrialisés
permettant la procréation par:

- insémination artificielle, réalisée 2 V'intérieur du carps, technique
ancienne mais pratiquée depuis seulement quelques années a grande
échelle et de fagon officielle.

- fécondation in vitro, réalisée en dehors du corps, depuis 1982,

11 est parfois fait appel a des gametes étrangers.Le don de sperme,
anonyme et gratuit, a été développé par les CECOS depuis 1973, 11
pose des problémes de filiation et I'anonymat du don de sperme est trés
 diseuté.Les CECOS admettent également le recours au don de sperme
pour des couples fertiles, mais qui souffrent d'une maladie genethue
grave,

" L'aceeés aux nouvelles méthodes de procréations médicalement
asgistées (PMA) est réservé en France aux couples hétérosexuels,
mariés ou concubins.

Régies par des décrets en 1988 et une disposition d'ordre sanitaire,
inspirée par l'urgence (article 13 de la loi du 31 décembre 1391}, qui
‘encadrent les centres pratiquant les procréations médicalement
assistées, celles-ci font 1'objet d'une régulation déontologigque
croissanfe par les professionnels, médecins et biologistes.Le juge est
intervenu, dans le silence de la loi, pour se prononcer sur les
problémes juridiques liées 4 ces nouvelles pratiques.Enfin, le Comité
consultatif national d'éthique s'est prononcé 4 de nombreuses reprises
sur divers aspects des PMA.

Face aux nombreuses questions juridiques, sociales,
économiques que posent les PMA, n'est-il pas temps que le
Leglslateur intervienne ?

Méme si l'intervention de la loi a été ires discutée depuis guelques
années, celle-ci apparait nécessaire au minimum pour tn'er les
conséquences juridiques de ces pratiques et les aménager.



Interdire les PMA semblant impossible, en raigson de leur
enracinement et du développement de ces techniques dans de
nombreux pays étrangers, la loi ne devrait-elle pas:

- déterminer quels sont les motifs de recours aux
PMA.L'¢largissement des indications a l'hypofertilité et aux
"stérilités inexpliquées"”, suscité par une dynamique réciproque de
I'offre médicale et de la demande des couples, compte tenu des
changement récents de la natalité {les enfants naissant plus tard, les
couples sont plus pressés), est un risque de dérive.

- réglementer 'accés a ces techniques, en disant quelles catégories
de personnes peuventi y avoir droit.La demande d'accés aux PMA
de célibataires, voire d’homosexuel(le}s, est unc question également
controversée.

- eneadrer les centres pratiquani les PMA | en assurant leur
transparence, notamment en taux de succes, afin de garantir le libre
consentement des intéressés,

- voire réglementer les pratiques en interdisant telle ou telle
technique particuliére,

- tirer toutes les conséquences juridiques des PMA.

Le cas particulier des méres porteuses, dont l'interdiction est
demandée par de nombreuses autorités, et 'anonymai du don de
gamétes sont deux questions importantes sur lesquelles le
Législateur devra se prononcer.



PREMIERE PARTIE :

LES PROCREATIONS
MEDICALEMENT ASSISTEES

Les procréations médicalement assistées sont un exemple saisissant
de l'enchainement entre une technique d'abord vétérinaire rendue
transposable sur la femme et son application médicale.

Flle engendre de formidables tentations Les gamétes et embryons,
jusque 14 abrités des investigations de guiconque, deviennent
accessibles & l'examen, 4 l'expérimentation, & de nouvelle
recherches.Le mécanisme de la fécondation, les premiers
développements de l'oeuf peuvent étre étudiés.Des améliorations
peuvent étre envisagées.Des manipulations aussi.

De plus en plus de maladies génétiques peuvent étre dépistées.Au
dela de 1a lutte contre la stérilité, chercher a corriger les défauts de la
nature peut suggérer d'offrir cette procréation artificielle aux
grossesses naturelles, premier pas vers un eugénisme,

Le recours au donneur, admis en France, infroduit un tiers géniteur
dans un couple, ce qui ne peut pas étre sans incidence sur la
conception de la famille et sur la filiation ni mettre en question
Iimportance de critéres biclogiques au profit de criteres légaux,
sociaux ou affectifs, '

Pour mieur connaitre et apprécier les divers éléments d'un choix entre
toutes ces hypotheses, dans cette premire partie sont développés :

- les méthodes de la PMA,

- les motifs de recours,

- les ayant-droits a ce recours,

- "encadrement législatif et réglementaire actuel,

- les questions-clefs qui se posent et seront peut-étre 4 l'origine de
textes législatifs Elles sont accompagnées de réponses contradictoires.



I-ETAT DES LIEUX.

La maitrise de la contraception!, la diminution de la conception
d'enfants non désirés? | les modifications de la structure familiale ont
profondément changé l'environnement de la naissance.

Les procréations médicalement assistées ont diversifié les modes de
conception.

A/ COMMENT ? LES METHODES DES PROCREATIONS
MEDICALEMENT ASSISTEES.

Nouvelle technique médicale, la procréation médicalement assistée
est un traitement palliatif de la stérilité conjugale permettant
d'obtenir des grossesses par insémination artificielle ou fécondation in
vitro.

Dans le premier cas, la fécondation a lieu in vivo, 4 l'intérieur de
I'utérus féminin, alors que dans le second cas, elle a lieu in vitro, hors

du corps de 1a femme,

Les deux techniques peuvent se réaliser avec les gamétes (ovocytes,
spermatozoides) du couple ou bien en ayant recours i des donneurs de
gaméles ou encore en ayant recours 4 un prét d'utérus.

On distingue, en [onction du type de stérilité du couple :

- la procréation intraconjugale, homologue, avee l'utilisation des
gametes du couple,

- la procréation extra-conjugale, hétérologue, avec recours au don de
gameétes, voire au don d'embryon,

Pour 'un et 'autre, il est fait appel 4 deux techniques :

- la fécondation in vivo par insémination artificielle,

- la fécondation in vitro.

L'influence des cultures nationales se font sentir dans les approches

thérapeutiques. Dans différents pays, certaines méthodes semblent
plus employées, ou plus proposées que d'autres.

I 64% does fvmmes de 18 4 4% uns ulilisent une méthode eontraceptive, E. Teulemon Donndes socialoes
1980, p.289.

2. e Lercidaw, L, Toutemen, Bonnées socndles 1990, p 293,



a) La procréation intra-conjugale.
1.L'insémination inira-conjugale (IAC).

L'insémination artificielle est historiquement le mode de procréation
assistée le plus ancien!.

Elle se réalise lorsque le conjoint est apparemment infertile, en
utilisant cependant son sperme, amélioré par des techniques
biologiques, suffisamment fécondant.Le sperme est placé & l'aide
d'une canule & différents endroits des voies génitales féminines (intra-
cervicale, intra-utérine, intrapéritonéal), selon son degré de
fécondance.

Elle est aussi réalisée sur indication [éminine, en cas de stérilité
cervicale.

2. L.a F1V (fécondation in vitro).

La fécondation in vitro nécessite une stimulation de I'ovulation, un
recueil des ovocytes et leur examen, le recueil et la préparation du
sperme, la fécondation en tube ou en boite dans un milieu de culture
approprié.

Cette technique implique des interventions chirurgicales sur la
femme, soumise & un traitement hormonal, contraignant et parfois
douloureux du fait des titonnements pour trouver le protocole de
stimulation adéquat, et une préparation des gamétes ; il ne serait pas
sans conséguences sur certaing métabolismes,

La fécondation, qui a lieu en dehors du corps de la femme, n'est
permise que grace a l'intervention humaine.

La FIV connait une quinzaine de variantes, selon le mode et l'endroit
de l'insémination.

L'utilisation des techniques de FIV conduit nécessairement a la
congélation des zygotes, seule solution pour assurer leur
conservation.Celle-ci est nécessaire, la FIV conduisant rarement dés
la premiere fois & une grossesse.Le recours a I'implantation de zygoles
qui ont été congelés permet d'éviter de nouvelles stimulations
ovariennes ct de nouvelles interventions chirurgicales.

1. Le premier chercheur qui réalise une procréation animale par insémination artificielle est 'Abbg
Luzurs SPALLANZANI (1729-1799),Les premiéres procréations artificielles par insémination sont dues
- A l'Anglais HUNTER vers 1780 et au Frangais THOURET, qui publie d2s 1803 un ouvrage coraplet sur la
technique, les indications et les premiers régullals,



3. Le GIFT (gamete intra-follopian transfer).

Le GIFT est unc variante de la FIV qui emprunte aussi a
I'insémination artificielle, puisque la fécondation a lieu in vivo. Celle
technique recoit pour cette raison un accueil plutot favorable de
1'Eglise catholique, en Allemagme ou en Australic par exemple.

Une stimulation suivie d'une ponction ovocytaire est, comme pour la
FIV, préalahle au GIFT.Les ovacytes recueillis et le sperme du
conjoint sont placés, par cathéter, dans la ou les trompes.

4, Les techniques d'amélioration de la fécondance du sperme.

En cas d'insémination artificielle, intra-utérine, le sperme peut étre
préparé pour améliorer la fécondance du sperme!l. Certains spermes,
contenant peu de spermatozoides, peuvent étre concentrés ou dilués.

La microinjection privilégie l'utilisation des gameétes males du
cuonjoint, qui ont pu élre rendu plus fécondants par traitement du
sperme.

Elle offre des perspectives telles que des experts estiment que "la
mattrise de (cette) technique constitucrait un bon qualitatif
presgu'anssi important que 'a été la fécondation in vitro pour le
traitement de la stérilité” (I*.Jouannet, in Rapport LENOIR, I, p141),

En fait, la maitrise de cette technique, gqui reste au stade
expérimental, bien que dix grossesses alent été obtenues, surtout en
Australic (entretien avee le Docteur JANSEN, responsable du centre
de FIV de Sydney, 16 septembre 1991), permeiirail, peutl-on penser, de
diminuer le recours & I'ingémination artificielle avec donneur.

Alors que la technigue classique consiste 4 déposer des millicrs de
spermatozoides i proximité de l'ovocyic entouré de ses enveloppes, la
microinjection facilite le contact entre les gamétes par une effraction,
soit chimique, soit mécanique, de la zone pellucide de l'ovocyte et
permet l'introduction de quelques spermatozoides.

La microinjection permet d'obtenir des fécondations méme avec un
trés faible nombre de spermatozoides par éjaculats (5 000 environ}, au
lieu d'avoir recours au don de sperme.

1.  Le piasma séminal, normalement éliming au cours de la migrelion Lrupscervicule, se relrouve duns
la cavilé aiérine, alors qu'il contient des substances inhibitrices du pouvoir Fécondant des
spermatoriides Il doit dime dtre artiticiallement éliming.



Malgré ces avantages, la microinjection a fait l'objet d'avis
défavorables du Comité national consultatif d'éthigue (en 1989)
et d'unc interdiction législative en Allemagne (article 2 de la loi
du 13 décembre 1990), car il s'agit "d'une manipulation de I'oeuf
humain” (Débats parlementaires du 24 octobre 1990).

Il faut savoir en effet que pour réaliser une microinjection, "on met en
présence plusieurs spermatozoides et un ovocyte, car on ne peut en
effet étudier & 1'avance s'ils seront fusiogénes ou non, seulement 15%
le seront.Si plusieurs spermatozoides fécondent le méme ovocyte, ce
gue I'on peut voir au bout de 24 heures, il n'y aura pas transfert (...) les
laboratoires de FIV utilisent donc des ovocytes non fécondés aprés
1'échec d'une FIV pour tester l'aptitude fusionnelle des
spermatozoides ; si il v a fusion, cela indique que l'on peut tenter une
microinjection, mais l'ceuf est détruit, ce qui pose un probléme
éthique" (P.Jouannet, eéntretien du 2.10.1991),

b) La procréation hétérologue.

La procréation hétérologue suppose le recours 4 un danneur de
gamates, spermatozoides et ovocytes, ou & un don de zygote(s).

Les indications sont:

- I'infertilité masculine, qui est I'indication majeure,
- I'infertilité féminine,

- 1a double infertilité du couple,

- lors de risques de transmission de maladies génétiques.

1.L'insémination artificielle avec don de sperme (IAD).

Elle suppose le recours a un tiers au couple : ce tiers donnera ses
gameétes,Les méthodes sont identiques 4 I'TAC.

Elle apparait donc comme une technique de substitution palliative et
non curative de l'infertilité masculine, "dont beaucoup de facteurs
prédisposants ou déclenchants nous échappent” (CECOS,
"L'insémination artificielle", 1990, p.66).

Le don de sperme a commencé dans I'anonymat et le secret des
cabinets médicaux. Clandestine, celte pratique est condamnée par
I'Eglise en 1897 et par 'Académie des Sciences Morales et Politiques



en 1949.Les premiéres publications faisant état de grossesse avec
sperme de donneur, conservé, paraissent en 1954 aux Etats-Unis. En
1957 enfin, un premier congrés médical (celui de la Fédération des
sociétés de gynécologie et d'obstétrique de langue frangaise) lui est
consacré,

Il faut attendre 1973 pour que Georges DAVID et Albert NETTER
fondent les deux premiéres banques de sperme francaises dans le
cadre des Hépitaux publies. G.DAVID crée les CECOS, Centres
d'étudces et dc conservation des oeufs et du sperme.

Pour combattre le discrédit moral qui frappait le don de sperme,
DAVID et NETTER entreprennent de réhabiliter le donneur, méprisé
parce qu'il était rétribué.Ils moralisent I'TAD en instituant la notion
de don de couple a couple et en exigeant la gratuité, la paternité
préalable et 'anonymat du donneur.

2.Le role prééminent des Centres pour l'étude et la conservation
des oeufs et du sperme (CECOS).

Depuis 1973, le don de sperme est une pratique bien établie en France,
puisque, fin 1988, 7443 donneurs avaient permis de donner naissance
a4 19 232 enfants dans la vingtaine de CECOS. Le nombre total doit
étre légéremeni supérieur, quatre autres bangques de sperme
fonctionnant en dehors des CECOS.

Jusqu'en 1988, les CECOS n'avaient pas de base juridigue et
bénéficiaient d'un quasi-monopole de fait. Les décrets du 8 avril 1988
encadrant les praliques de procréation médicalement assistée, ont
donné un statut A cette activité, et ont mis fin de facto & cetlte situation
privilégiée en permettant a tout laboratoire d'analyse médicale agréé,
"non soumis au régles du non profit”, pour reprendre les termes d'un
avis du CCNE (18 juillet 1990}, de pratiquer 'insémination artificielle
avec ou sans don de sperme.

Réalisant la gquasi-totalité des procréations hétérologues
(insémination artificielle avec don de sperme ou fécondation in vitro
avec don de sperme) dans des hépitaux publics, les CECOS se dotent
d'une charte éthique en 1991. Depuis 1983, les préoccupalions
médicales (génétiques surtout) et éthiques du don de¢ sperme ont
amené les centres & discuter réguliérement de ces aspects en
comrmission éthigue ot en commission de génétique,



L'expérience de la pratique des CECOS, prés de 45 000 couples
demandeurs et 8 000 couples donneurs, s'est batie sur des régles
déontologiques ;

- don anonyme et gratuit,
- exigence de paternité préalable,

- don de couple & un autre couple, ce qui suppose 'accord de la femme
du donneur,

- appariement physique entre le donneur et le couple receveur, pour
des critéres apparents, grossiers (couleur des yeux, des cheveux,
stature), pour la "vraisemblance", I'acceptation d'un enfant d'autrui
étant déja difficile pour le couple qui peut sovhaiter le maintien du
secret & I'égard de la famille,

- acceptation des indications génétiques (pour le recours a 1'AD) et
recherche d'un évitement du risque génétique (dans Iemploi de 1'TAD).

Ce dernier poinl est I'un des plus controversé de l'activité des CECOS.

3.Le don d'ovocyte.

Les principes retenus pour le don de sperme sont a priori applicables
au don d'ovocyte,

Cependant, le préldvement d'ovocyte(s) exige un acte médical avec
une anesthésie, il fait courir un risque, méme minime, a celle qui
acceple de faire un don,

B/ LES MOTIFS DE RECOURS AUX PROCREATIONS
MEDICALEMENT ASSISTEERS,

Les PMA sont une méthode palliative, non une thérapeutique, pour
permettre aux couples stériles d'avoir un ou plusieurs enfants.KElles ne
soignent pas les stérilités.

La stérilité est donc le motif premier pour demander & bénéficier dune
PMA, prise en charge par la Sécurité saciale.On estime qu'en France,
15 & 20% des couples éprouvent des difficultés pour avoir un enfant et
que 3% des couples sont totalement stériles.

La notion de stérilité est en réalité une notion médicalement mal
définie. La plupart des problémes de stérilités sont le fait de
personnes peu fertiles qui vont mettre plus ou moins longtemps pour
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concevoir. La notion de temps est donc fondamentale.On estime par
ailleurs qu'il est nécessaire d'attendre environ deux ans de rapports
normaux sans contraception et sans preuve de fertilité (aptitude a
concevoir) avant de commencer des cxplorations médicales de Ja
slérilité.

Beaucoup de couples ne sont "stériles” que parce qu'ils sont trop
pressés d'avoir un enfant.Cetle attitude est certainement a rapprocher
des modifications profondes de la cellule familiale.Si la vie sexuelle
commence trés Lot, le projet d’enfant arrive plus tard, aprés la fin de
longues études ou la réussite professionnelle, ou la réalisation
d'autres objectifs.

La précocité de la vie sexuelle a également pravogué une
recrudescence des maladies sexuellement transmissibles, facteur
important de stérilités, tubaires notamment.La contraception
pendant unc période suffisamment longue peut altérer la fécondité
naturelle.

La fréquence d'une deuxié¢me, treisiéme ou plus union aprés un
premier mariage, 4 I'Age ot le moment optimal de la fertilité est
dépassé, accroil l'impatience & avoir des enfants de ces individus
relativement agés,

En I'état actuel des pratiques, la 'MA est théoriquement
réservée aux personnes atteintes de stérilité totale.

Tl peut s'agir pour 'homme :

- d'une olige-asthéno-tératospermie (OAT), qui associc plusieurs
désordres : un nombre de spermatozoides réduit (oligospermie), une
anomalie de la mobilité (asthénospermie), des formes anormales
(tératospermie),

- d'une stérilité immunitaire, qui se traduit par la présence d'anticorps
antispermatozoides,

- d'une azouspermie (absence totale de spermatozoides),

- enfin, l'aspermie est 'absence d'éjaculation, pour des raisons
physiques (&jaculation rétrograde, dans la vessie) ou plutét
psychologiques pour I'anéjaculation (fait de ne pas éaculer du tout),

Pour la femme, il peut s'agir:

- d'un dysfonclionnement de 1'appareil génital, cervical (anomalie de
la glaire), tubaire (blocage des trompes) qui représente l'indicalion
privilégiée de la féecondation in vilro, utérine ou ovarienne
{troubles hormonaux de l'ovulation),
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- d'endométriose (présence de cellules de l'endométre hors de leur
localisation habituelle)

- de dysovulation, ou d'aménorrhée (absence de régles),

- de causes immunologiques.

C/POUR QUI? L'ACCES AUX TECHNIQUES DE PMA.,

En France, les CECOS et les centres privés qui pratiquent les
techniques de PMA les réservent aux couples hétérosexuels, stables et
présents, mariés ou concubins, ces derniers devant prouver une
relative stabilité de leur union,

Le rapport du Conseil d'Etat, qui introduisait le concept de "projet
parental”, comme le rapport Lenoir, est favorable au maintien de ce
critére, qui exclut donc les femmes célibataires, supposées motivées
par un narcissisme pathologique peu 3 méme de favoriser le bien-étre
de I'enfant, les familles monoparentales ayant une autre raison d'étre,
les couples homosexuels ou l'ingémination post-mortem.

D/L'ENCADREMENT ACTUEL DE CES PRATIQUES.

Les procréations médicalement assistées sont régies par des
dispositions juridiques partielles, encadrées par des régles
déontologiques.Le juge et le CCNE se sont prononcés sur divers
aspects des problémes soulevés par ces pratiques.

1.I’'encadrement juridique actuel.

- Une disposition législative d'ordre sanitaire inspirée par
l'urgence.

L'article 13 de la loi portant diverses dispositions d'ordre sanitaire et
social du 31 décembre 1991 a institué des preseriptions d'ordre
sanitaire relatives au don de sperme et a procédé 4 une remise & plat
du systéme d'encadrement des centres pratiquant les PMA,

- le don de sperme doit étre gratuit,
- insémination par sperme frais est interdite,

- le recueil, le traitement, la conservation et la cession du sperme
provenant de dons (aux médecing qui réalisent une insémination
artificielle) ne peuvent étre pratiqués que par des établissements
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autorisés 4 cet effet.L'autorisation, délivrée par le Ministre de la
Santég, est valable cing ans.Les établissements actuellement autorisés
ont trois mois pour présenter un dossier de régularisation,

Ces dispositions sont assorties de sanctions pénales.

- Des décrets d'encadrement ont mis fin au monopole de fait des
CECOS depuis 1988.

Plusieurs décrets et arrétés, en réglementant les PMA, onl mis fin
juridiguement au monopole des CECOS en matiére d'inséminatoin
artificielle avec donneur.

Il s'agit :
- du décret n°88-327 du B avril 1988, qui encadrent ces pratiques,

- du décret n°88-328, du méme jour, portant création de la Commission
nationale de médecine et dc biologie de la reproduction, instance
consultativel,

- de 'arrété du 7 février 19920, modifliant la nomenclature des actes de
biologie médieale, qui permet le remboursement des techniques de
procréation médicalement assistée.

Les circulaires du 2B avril 1988, 21 juin 1988, 24 aoQi 1988,
27 décembre 1988 précisent ces dispositions.

11 s'agit de dispositions essentiellement techniques qui ont pour objet
de soumettre la pratique du don de sperme & des mesures sanitaires et
d'encadrer les activités de PMA qui sont soumises 4 autlorisation
préalable.

2.Le juge est intervenu, mais de facon contradictoire.

Face aux nouvelles technologies de la reproduction, les concepts
traditionnels du droit civil, les principes du droit des conirats, de la
[iliation, sonl bien malmenés,

Contrat de meére porteuse, don de sperme et renonciation a la
paternité, dissocialion des maternités, génétique et gestatrice, autant
de progres techniques yui n'ont pu étre pris en compte dans le Code
civil.

1. Quinecomple ausune femme parmi ses membres,
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Le juge a I'obligation de statuer et ne peut refuser de juger sous
prétexte du silence, de l'obscurité ou de I'inguffisance de 1a loi et sous
peine de déni de justice (article 4 du Code civil).

Certains jugements sont pourtant bien contradictoires.

- En matiére de maternité de substitution, si le Juge administratif
a prononcé la dissolution des associations de méres porteuses (CE,
22.1.1988, Association Les Cigognes), suivi en cela par la Cour de
Cassation, qui jugea nulles, en application de 'article 1128 du code
civil, les conventions relatives aux fonctions de reproduction et 4 un
enfant, le 18 décembre 1989, la Cour d'Appel de Paris jugeait en
revanche le 15 juin 1990 (puis en novembre, dans cing arréts au total)
que “la maternité de substitution en tant que libre expression de la
volanté ou de la responsabilité individuelle de ceux qui y souscrivent,
hors de toute préoccupation lucrative, doit étre considérée comme
licite et conforme & l'ordre public".

1l fallut un pourvoi dans 1'intérét de la loi pour que la Cour de
Cassation se prononce, le 31 mai 1991, pour rappeler gque "cette
convention, par laquelle une femme s'engage, fit-ce  titre gratuit, a
concevoir et & porter un enfant pour l'abandonner 4 sa naissance"
contrevenail "tant au principe d'ordre public qu'a celui de
l'indisponibilité de 1'état des personnes".

Signe du désarroi des magistrats, le professeur Jean BERNARD a été
entendu par la Cour de Cassation dans cette affaire.

- En matiere de disposition des gamates, le juge estima d'abord que
Y'utilisation par une veuve de paillettes de sperme du mari décédé ne
heurtait pas le droit, 'une des fing du mariage étant la procréation :
les CECOS furent donc contraints de restituer les gamétes qu'ils
conservaient (TGI Créteil, 1.10.1984).En revanche, estimant que les
droits de l'enfant tragaient la limite du droit & Y'enfant, une autre
juridiction refusait d'ordonner la remise du sperme en soulignant que
I'enfant & naitre serait velontairement dépourvu de filiation
paternelle, ce qui pourrait l'exposer au désarroi psychologique d'étre
issu d'un homme mort et de grandir en 'absence de pére (TGI
Toulouse, 26.3.1991).

- En matiére, enfin, de rdle de la volonté et de la vérité
biologique en matigre de filiation, les juridictions judiciaires ont,
selon les circonstances, admis ou refusé le désaveu de paternité par le
mari ou le concubin d'une femme inséminée avec du sperme de
donneur, le consentement du mari ou du concubin a I'TAD ne rendant
pas, en I'état actuel du droit, irrecevable une action en désaveu.
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"Le désaveu a été admis par les tribunaux sur le fondement de
indisponibilité de I'état (TGI Nice, 30.6.1976), de 'absence de vérité
biologique (TGI Paris, 19.2.1986) ou encore de l'illicéité du don de
gameéles et de la faute (TGI Toulouse, 21.9.1987)" ("Nouveaux enjeux
de la justice : éthique biomédicale et droit des sciences de la
vie" B.Sturlese, Cahier Francais, 251, mai-juin 1991}, avant que la
Cour de Cassation n'admette finalement que l'inexécution d'un tel
engagement pouvait donner lieu 2 versement de dommages-intéréts,
ou qu'une autre juridiction ne prenne une position opposée (TGl
Bobigny, 18.1.1990).

Récemment, la Cour d'Appel de Paris considérait que I'IAD ayant
pour "finalité de créer par la volonté commune des époux une
paternité de substitution acceptée en raison méme de son
indétermination biologique", ce qui modifie le contenu méme de la
parenté et "exige une adaptation corrélative du désaveu de paternité",
dés lors que celle-ci ne peut plus étre considérée sous son "aspect
exclusivement biclogique".Le désaveun doit donc étre soumis & la
preuve gque "I'enfant n'a pas la paternité indéterminée voulue par les
époux qui devait fonder sa légitimité” (C.A Paris, 29.3.1991).

Si, dans le silence des textes, le juge peut pallier ¢a et la certaines
défaillances du législateur, snn pouvoir prétorien ne peul guére aller
au-dela, spécialement quand il est confronté, comme le législateur, a
la rapidité et & 'immensité des progrés techniques et scientifiques.

3.Des régles déontologiques.

- Le Livre blanc des PMA en France du 4 mars 1981, publié par le
Groupe d'étude de la fécondation in vitro (GEFF) qui regroupe
I'ensemble des hiologistes el des médecins tant publics que privés, est
une sorte de guide des bonnes pratiques, qui a eu d'abord pour objet de
présenter le taux de succés de la FIV et du GIFT, les aspects
psychologiques des PMA.

11 s'est, ensuite proposé de présenter une "charte pour I'ensemble des
professionnels de la PMA afin de les aider a répendre dans les
meilleurs conditions aux réels hesoins des couples concernés™.

Mais il ne condamnait pas formellement la maternité de substitution
gui obéit & des "principes différents” de ceux du don et fait courir des
"risques".

- La déonlologie des CECOS.L.es "considérations éthiques sur
les méthodes de procréations médicalemenl assistées” est la
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charte des CECOS, présentée 4 la réunion de la commission "éthique"
du 12 juin 1991,

Ce texte présente des considérations générales (indications médicales
des PMA, pas "d'acharnement procréatique”, consentement éclairé et
non commercialisation) et des recommandations ponctuelles par
technique (IAC, FIV, don de gameétes, IAD et don d'ovocytes, don
d'embryon, autoconservation de sperme et d'embryon).

- L'acceptation des "recommandations éthiques et guide des
bonnes pratiques en PMA" du 28 juin 1991, qui synthétise les deux
documents précités, subordonne désormais l'appartenance au GEFF.

Ce dernier document ne comporte pas de recommandations relatives &
la recherche.

- La conférence de consensus du 4 et 5 décembre 1991 du collége
national des gynécologues et obstétriciens francais a formulé des
conclusions sur la "prise en charge médicale de la stérilité" ; ces
conclusions représentent de véritables lignes directrices des
procréalions médicalement assistées,

Elles proposent une démarche trés stricte pour l'exploration des
causes de la stérilité, pour leur traitument, et recommandent un effort
particulier d'évaluation de ees méthodes.

4.Le Comité consultatif national d'éthique qui n'a gu'un pouvoir
de recommandation, s'est souvent prononcé, de facon détaillée
dans de nombreux avis, sur les aspects éthiques de ces
pratiques '

1.Avis du 23 octobre 1984 sur les problémes éthiques nés des
techniques de reproduction artificielle,

2,Avis du 15 décembre 1986 sur les recherches et l'utilisation des
embryons humains in vitro 4 des fins médicales et scientifiques,

3.Etat des études conduites par le Comité concernant les dons de
gamétes et d'embryon du 15 décembre 1989,

4.Avis du 18 juillet 1990 sur les recherches sur 'embryon soumises &
moratoire depuis 1986 et qui visent & permettre la réalisation d'un
diagnostic génétigue avant transplantation,

5.Avis du 18 décembre 1990 concernant des greffes intracérébrales de
tissus mésenphaliques d'embryons humains chez cing malades
parkinsoniens dans un but d'expérimentation thérapeutique,

6.Avis du 24 juin 1991 sur les réductions embryonnaires et foetales.



T.

II-QUESTIONS-CLEFS ET REPONSES CONTRADICTOIRES.

A/ LE RECOURS AUX l’ROCREA.’l‘IONS M’EDICA,LEMENT
ASSISTEES DOIT-1L ETRE LIMITE AUX STERILITES OU LA
SIMPLE CONVENANCE PEUT-ELLE ETRE ACCEPTEE ?

1.Une notion de plus en plus floue de la stérilité.
1.1."1'importance des stérilités inexpliquées™.

Les stérilités inexpliquées représentent 10 4 15% des indications des
PMA.

Elle se définissent comme 1'absence de cause apparente & une stérilite,
aprés un bilan complel des partenaires.Aprés l'insuccés d'un
traitement de la stérilité pendant plus de trois ans, le recours a la FIV
peut étre proposé. Mais celle-ci peut alors donner une cause précise a
une stérilité au préalable inexpliquée (non-fécondance du sperme,
ovocytes de mauvaise qualité, anomalie de la membrane de
l'ovocyte).Or il s'agit de "la seule discipline ou {'on se permet une

thérapeutique pour une pathologie inexpliquée" (G.Navid, entretien
du 22.1.1992).

De nombreux cas de couples stériles (environ 10%) ont un bilan
médical tout & fait normal L'inlertilité idinpathique s'applique & un
couple qui désire un enfant depuis plus de deux ans et pour lequel
aucune cause, féminine ou masculine, n'a été retrouvée au cours de
I'exploration.

Chaque couple n'a qu'entre 20 et 30 chances sur cent (256% vers 25 ans)
tous les mois de concevoir naturellement un enfant.Le délai moyen de
conception est de 8 mois, du fait de la variabilité de la fécondahilité
d'un couple & l'autre. En d'autres termes, un coupie normalement
fertile peut trés bien procréer aprés un ou deux ans de rapports
fréquents (2 ou 3 fois par semaines, la femme n'étant féconde que 2 on
3 jours par cycle).

Certaines femmes sont en fait infertiles (fausses couches spontanées a
répétition ultra-précoece constatées par une prise de sang), cerlaines
stérilités demeurent inexpliquées.

L'infertilité, la stérilité inexpliquée, peuveni élre d'origine
psychologique.Il arrive que des couples apparemment stériles
congoivent aprés des adoptions.Mais elles ne soni pas toutes d'origine
psychologique.La connaissance des meécanismes de la reproduction
chez I'homme n'étant pas totale, il s'agit, comme le reconnaissent les
praticiens, d'une notion "fourre-tout" qui concerne des causes
d'origine psychologique pour lesquelles "il cst parfois difficile de
déterminer si les troubles psychiques précédent l'installation de la
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période d'infertilité ou en sont une conséquence aprés une longue
période d'attente” (R.Frydman, "Les procréations médicalement
assistées, P.U.F,, 1901),

Pour la majorité des hypofécondités, le facteur temps est
fondamental.Le délai d'attente est une donnée de 1'évaluation des
chances de concevoir spontanément.

"Avant la médicalisation de la reproduction, une attente d'au moins
deux ans avant d'engager des examens ou un traitement faisait 'objet
d"an large consensus dans le milieu médical. Aujourd'hui, il est usuel
de constater que tous les examens ont, déja été réalisés avant ces deux
années d'attente” et nombre de couples sont traités a partir d'un an
d'attente. (Nicole Athéa in "Le magasin des enfants" J.Testard et
autres, p.50).

Si dans certains cas, la stérilité masculine parait éire évidente, "des
anomalies entrainant aprés 4 & 5 ans d'essais thérapeutiques une
infertilité peuvent poser alors le probléme d'une possible TAD"
(CECOS, p.64).

Pourtant, I'indication d'TAD est elle-méme sujette & interrogation.

Le recours & I'TAD était auparavant effectué en cas d'oligospsermie
estimée par la présence de moins de 40 millions de
spermatozoides/ml. ; actucllement ce chiffre est estimné 4 20, mais les
chances de fécondation "ne sont statistiquement abaissées qu'a partir
d'une numeérotation en dessous de 5 millions, dans la mesure ot les
spermatozoides gardent une bonnec mobilité” (Jouannet, CECOS,
préc.).

Cependant en Australie, des fécondations ont été réussie avec
seulement 15 000 spermatozoides par &jaculat, par microinjection.

Cela explique un certain nombre de grossesses spontanées qui
surviennent soit en cours d'inscription de liste d'attente, soit aprés un
premier accouchement pour des patientes ayant anu moins une trompe
perméable, sans doute en raison de la libéralion d'une certaine
angoisse.Ce phénomeéne, qui incite "a la modestie médicale (...) ne
signifie pas pour autant qu'il fandrait s'abstenir de traiter toute
femme infertile dont une trompe serait perméable, puisqu'elle
conserve une chance spontanée de grossesse", (R.Frydman, op.cit.).
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La question du temps pour la prescripition est controversée : "A partir
de quand traiter et soigner une stérilité ? Pour une femme de 25 ans,
on peut lui demander d'attendre deux ans, mais pas a 39 ans"
(professeur Papicrnik, entretien du 18 avril 1991).Deux écueils sont &
éviter : "passer 4 coté d'une solution thérapeutique et faire de
I'acharnement thérapeutique (...). La stérilité inexpliquée peut
bénéficier:

_de I'abstention et de la temporisation,

- de la prise en charge psychologique,

- de 1a superovulation simple,

- des FIV, GIFT et autres PMA" (R.Frydman, op.cit.).

1.2.Le recours aux PMA pour convenance.

l.es PMA doivent-clles étre considérées uniquement comme un
palliatif de |a stérilité ou d'autres indications medicales ou non
médicales sont-elles admises ?

Dans la pratique actuelle, certains couples fertiles peuvent accéder
aux techniques de procréation médicalement assistées.Si, pour les
CECOS lindication majeure de 1'"TAD reste la slérilité masculine
prouvée, le partenaire masculin peul étre fertile et la demande de
contournement de la fertilité du conjoint par IAD peut étre acceptée
pour cause génétique, si "les contraintes qui la motivent sont fondées"”
(CECOS, p.67).

La demande d'aceds aux procréations médicalement assisiées existe
en dehors de toute référence a la stérilité : c'est celle des célibataires,
homosexuels ou non.La PMA de convenance sortirait donc clairement
du champ de la santé publique pour étre une pratique sociale, dont il
conviendrait de discuter la lépitimité, les limites et les modalités
d'exercice.

Pour le Gouvernement, il ne doit pas s'agir d'une nouvelle fagon de
faire des enfanls, mais d'une maniére de pallier la stérilité : "les PMA
doivent rester une thérapeutique et non pas étre utilisées & des fins de
convenance personnelles” (M.Sapin, Le Monde, 19.12.1991).

Mémes limitées & une finalité strictement thérapeutique, les
procréations médicalemenl assistées souleévent de nombreuses
questions éthiques, sociales et juridiques.

"Les médecinsg) ne voulaient que parer 4 certaines stérilités, ils en
arrivent 4 bouleverser la morale et le droit, vaire certaines
représentations anthropomorphiques de 1'homme.Tls avaient sous-
estimé ces évidences en transformant les conditions de la



-19-

reproduction, en introduisant une tierce personne dans le couple, ou
en figeant la vie par le froid qui la place hors du temps" ("Les
procréations médicalement assistées”, R.Frydman, P.U.F., 1991).

Existe-i-il une dérive des indications ?

"Alors que les Etats-Unis connaissent trois fois plus d'TAD, a
population égale, que la France, il y a trois fois plus de FIV en France
qu'aux Etats-Unis (OTA, 1987).Le taux élevé de couverture médicale
et la qualité technique des équipes francaise n'expliquent pas
tout.Pourquol avons-nous le record mondial des FIV rapportées & la
population ? Une insémination artificielle avec stimulation ovarienne
peut avoir le méme taux de suecés qu'une FIV.Les FIV sont parfois
proposées aux couples pour une simple obstruction tubaire
unilatérale” (G.David, entretien du 22.1.1992),

La naissance du premier bébé frangais congu in vitro, Amandine, en
1982 a été largement médiatisée ("L'oeuf transparent”, J Testard,
1986), et le corps médical, notamment les gynécologues, a déployé un
plus fort enthousiasme pour la FIV que pour le reste.

Un geste de convenance pour les couples pressés ?

Pour des couples hypofertiles pressés, la stimulation hormonale
simple tend 4 &tre une demande de convenance & laquelle on apporte
une réponse médicale (N.Athéa, entretien du 3.4.1991).

La limite entre la stérilité et 'hypofécondité est extrémement
imprécise, gue ce soit pour I'TAT ou pour la FIV.

2.L'indication génétique.

Une fraction, trés marginale (1,4% des demandes aux CECOR), des
recours aux procréations médicalement assistées, et plus
particuliérement & I'insémination artificielle avee donneur, émane de
couples dont le partenaire masculin est fertile. '

L'IAD a ici une cause génétique ; les médecins acceptent de considérer
le couple comme siérile, bien que ce ne soit pas le cas.Cette indication
est trés controversée,

Les CECOS acceptent le recours 2 I'IAD pour un couple dont 'homme
est fertile mais qui est porteur d'une pathologie génétique grave (dont
le pronostic est mortel ou entraine un handicap sévére), & risque élevé
(1/2 ou 1/4), & diagnostic certain,
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"En pratique, les indications génétiques sont les suivantes:

- maladie dominante,

- maladiec autosomique! récessive,
~maladie a4 hérédité multifactorielle,
- incompatibilité foeto-maternelle,

- onsanguinité,

- anomalie chromosomique”.

L'TAD pour cause génétique ne se congoit, pour les CECOS, que
lorsqu'il n'existe ni possibilité de thérapeutique post-natale ni de
diagnostic anténatal de l'affection par les modes classiques de
dépistage.ll est probable que cette indication sera prochainement en
diminution, grace aux progrés rapides de la cartographie du génome
humain (voir infra), et des diagnostics anténatals de maladies
génétiques de plus en plus diversifiés mis en place (voir infra).

2.1.L'acceptation du recours a I'TAD sur indication génétique.

En recourant au don le risque génétique exisle, ni plus, ni moins,
qu'en cas de recours 4 la procréation naturelle.

Initialement, les CECOS avaient adopté, selon leur fondateur Georges
David, "le principe d'une élimination de toul donneur présentant
un risque de maladie héréditaire, principe au premier abord évident
dans son intérét et clair dans son application.Les généticiens ont
rapidement démontré le caractére simpliste de cette régle. Plus on
accordait d'attention aux antécédents du donneur, plus on
découvrait de manifestations d'origine génétique ou a
composante génétique.En fait on réalisait progressivement que,
tout individu étani porteur d'un certain nombre de génes
pathologiques récessifs, 'amélioration du dépistage clinique et
biclogigque des hétérozygotes conduirait tét ou tard a récuser
tout candidat donneur.ll fallait done accepter la notion que tout
donneur comporte un risque potentiel plus ou moins grave, plus
ou moins évidenL” (CECOS, op.cit.).

2.2.1.'application : les facteurs cumulatifs de risque.
Entre les donneurs retenus et ceux qui sont totalement exclus, des

donneurs sont acceptés sous condition d'emploi, parce qu'ils
présentent un facteur cumulatif de risque avec celui de la receveuse.

1.  Quiintervient sur I'uides 22 chrnmnsemes non sexuels.
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Les antécédents correspondent 4 une pathologie récessive et surtout
multifactorielle. Un antécédent peut constituer un motif d'exclusion
sous condition d'emploi ou au contraire un facteur d'exclusion
définitive selon l'intensité de sa manifestation ou bien selon qu'il
atteint le donneur lui-méme ou ses proches.”Ainsi par exemple, un
donneur atteint de myopie grave dominante est exclu alors qu'une
forme plus légeére, méme familiale n’est considérée que comme facteur
cumulatif de risque.De méme, le diabéte insulino-dépendant du
donneur ou de plusieurs de ses proches est une cause d'exclusion alors
que l'atteinte d'un seul de ses parents de premier degré est considérée
comme facteur cumulatif de risque : son sperme ne sera attribué qu'a
des receveuses indemnes de ce facteur (CECOS, op.cit.).

A lissue de l'enquéte pgénéalogique génétique, un caryotype est
systématiquement pratiqué alors méme que, comme le reconnaigsent
les CECOS, "sa légitimité peut &tre discutée : il n'offre aucune
prévention des trisomies".D'ailleurs, une femme sur trois seulement
4gée de plus de 38 ans a demandé & bénéficier d'une amniocentese
pour une IAD : "on peut penser que les couples ont refusé cet examen
de peur d'interrompre une grossesse précieuse et trés désirée ou que
V'obstétricien les en a dissuadés” (id.).

Il permet néanmoins "d'éliminer les sujets porteurs d'ancmalies
majeures équilibrées : translocations, inversions, insertions, et
d'éviter dans leur descendance des déséquilibres vecteurs de handicap
profonds".

2.3.Une sélection guantitativement marginale.

Si 2,6% des candidats au don de sperme sont refusés pour motif
genétique, 27,8% ne sont acceplés qu'avec la réserve d'emploi
corresponndant & la présence de facteurs cumulatifs de risque, la
grande majorité (69,9%) étant acceptée sans aucune restriction.

L'attitude des CECOS ne parait pas eugéniste.

"L'exclusion de tout risque héréditaire, outre son irréalisme, pouvait
conduire 2 un eugénisme de fait, méme s'il n’était pas
d'intention.L'attitude nouvelle de consentement délibéré a
'éventuelle transmission d'une affection ou d'un handicap génétique
des lors qu'ils ne sont pas trop graves s'inserit au contraire dans une
acceptation raisonnable des aléas de la procréation”, selon Georges
David ("L'insémination artificielle”, op.cit.).

"Les CECOS ne sont pas les seuls 4 prendre des précautions. Les
visites prénuptiales, le dépistage des maladies sexuellement
transmissibles, le diagnostic anténatal en raison de risques familiaux,
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sont aussi des précautions. Méme pour la procréalion naturelle, les
gens sont prudents ; ils le sont d'autant plus pour la procréation
artificielle" (op.cit.).

En tout état de cause, ils n'assurent pas une protection contre le risque
génétique supérieur a la nalure en soumettant les donneurs a toutes
les sondes génétiques qui existent pour les maladies génétiques
connues."Le risque génétique est inhérent a la reproduction, il
n'est jamais nul, nous ne faisons qu'éviter les risques majeurs”
(G .David, entretien du 21.1,1992).

2.4.Conséquences de la sélection.

Les donneurs exclus pour transmission d'un risque de maladie
génétique grave sont-ils informés ?

Les CECOS demandant que le don soit eelui d'un homme déja pére,
cette hypathése est peu fréquente.S'il veut encore un enfant, "on lui
doit 1a vérité.De toute facon, le questionnaire génétique peut le mettre
sur la piste d'un probléme le concernant, méme si, par chance, ses
enfants n'ont pas été atteints.Par contre, il est exclu de prévenir les
proches, la famille” (G.David, entretien du 21.1.1992).

En fait, I'attitude des CECOS sera de moins en moins confortable avec
les progrés de la génétique : "les croisements artificiels, médicalement
dirigés, (risquent) de 'détre de plus en plus au fur et & mesure que la
carte d'identité génétique deviendra de plus en plus précise a travers
les apports de la biologie moléculaire et la multiplication des tests
d’hétérozygotie".

B/ L'ACCES AUX TECHNIQUES DE PROCREATION
MEDICALEMENT ASSISTEE.

a) L'accés aux PMA doit-il étre encadré?

De nombreuses demandes d'accés aux techniques de procréations
médicalement assistées ont été ou pourraient élre formulées pour des
molifs de convenance, c'est 4 dire ne pas étre liées 4 un probléme de
stérilité.

11 s'agit principalement du cas des femmes célibataires voulant rester
vierge ou homosexuelles.

Ces demandes conduisent a s'interroger sur l'accés aux techniques de
procréations médicalement assistées.
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Les positions concernant l'acceés aux procréations médicalement
assistées varient en fonction des engagements fondamentaux et des
valeurs éthiques essentielles auxquels se rattachent ceux qui les
prennent.

Un premier choix, qui en conditionne bien d'autres, parait s'imposer
entre deux principes antinomiques

- celui du droit & I'enfant,
- celui du devoir envers 'enfant, assurer son bien-étre,

méme si ces deux principes peuvent étre conjugué, ce qui est
souhaitable,

Dans notre société de consommation, ol tout est organisé pour
susciter "l'envie d'avoir", chacun veut pouvoir satisfaire tous ses
désirs.Etait-il dés lors évitable que les possibilités offertes par les
techniques de procréation médicalement assistée ne suscitent chez un
couple stérile, le désir d'avoir un enfant & seule fin de satisfaire son
propre narcissisme, a fortiori chez un couple fécond refusant de
recourir & des rapports sexuels, chez les femmes célibataires, les
couples homosexuels ? Est-il évitable que l'on puisse avoir demain,
non plus un enfant quand on veut, mais comme on veut qu'il soit ?

Est-ce bien pour 'enfant, la famille, 1a société ?

Certains pensent que se soucier du bien-étre de l'enfant est une
obligation et en font une condition d'accés a la PMA : au droit &
I'enfant s'appose le droit de 'enfant au bien-étre,

Le droit a I'enfant,

Présentés comme un nouveau Droit de 1'Homme, aprés les droits-
libertés de 1789 et les droits-créances de 1946, les droits des sciences
de la vie devraient permettre de réaliser, grace aux progrés de la
science et de la technologie, les aspirations les plus diverses el les
désirs les plus individuels,

Le droit & I'enfant, le droit a4 avoir un enfant griace aux nouvelles
techniques de procréation médicalement assistée, est présenté par
certains comme une nouvelle conquéte des libertés individuelles.

Liberté publique, le droit 4 l'enfant contraindrait 'Etat & metire 2 la
disposition de tout citoyen les technigues médicales, la Société 2 les
prendre financiérement en charge, le corps meédical & assurer cette
prestation, au méme titre qu'une autre.

Reconnattre qu'il existe un droit absolu a l'enfant ne conduit-il pas
cependant & admettre que celui-¢i puisse éire congu dans l'intérét
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exclusif d'une personne, sans faire cas de 'enfant 7 La position des
médecins impliqués dans la procréation artificielle est de dire gqulilya
contradiction entre U'affirmation d'un droit individucl absolu et la
réalité de la procréalion, qui résulte de l'existence de relations
inlerpersannelles. 8i la liberté de chacun s'arréte ol commence celle
d'autrui, ainsi que le rappelle I'article 4 de la Déclaration des droits de
I'Homme et du Citoyen de 1789, il faut constater que, pour les
procréations médicalement assistées, autrui, c'est l'enfant et le
donneur.Le droit a I'enfant ne peut, encore, se concevoir isolément (la
parthénogénése n'est par réalisable) : il faut un donneur de
gamétes.L'enfant n'cst-il pas ici considéré comme I'objet de ia
réalisation d'un désir avant toul égoiste ?

l.e bien-é&ire de I'enfani.

Loin d'étre une solution de convenance ou une alternative a la
procréation naturelle, les procréations médicalement assistées
doivent étre considérées, pour d'autres, comme un ultime remeéde a la
stérilité des couples hétérosexuels.

La famille st un élément naturel sur lequel se sont fondées toutes les
gociétés.Aucune ne repose sur un modéle familial exclusivement et
uniquement monoparental.

L'enlant concu dans l'intérét exclusif d'une personne, qui repousse a
ce point l'idée de 'altérité sexuelle qu'elle demanderait a utiliser les
techniques de procréation médicalement assistée pour éviter la
“procréalion romantigue”, sera-t-il accueilli dans de bonnes
conditions 7

Certains Etats répondent que "Tout enfant a le droit a avoir deux
parents, un pere, une mere".

D'autres que le bonhcur de l'enfant importe plus que la structure
familiale qui l'accueille : l'enfant peut étre plus heureux avec une
mére célibataire, voire vierge, qu'avec un couple hétérosexuel
désagrégé, ivrogne et violent (Mrs Flora GOLDHILL, entretien du
10.7.1991).

Mais la société doit-elle, pour autant, favoriscr ce type de démarche en
mettant a la disposition de tous les funtasmes, de tous les désirs et de
toutes les pulsions, les technigues médicales permettant la
procréation sans la parenté ?

11 faul enfin noter que l'article 3 de 1a Convention relative aux Droits
de 'Enfant de New-York du 26 janvier 1990 précise que "dans toutes
les décisions qui concernent les enfants (...), l'intérél supérieur
de l'enfant doit étre une considération primordiale”, quelles que
soient les autorités gqui prennent ces décisions.
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Entre le droit 4 l'enfant et le droit de 'enfant, il existe plus qu'une
différence de degré, mais une différence de nature.

b) Quels peuvent étre les critéres d'acces aux PMA ?

Qui peut avoir droit aux techniques de PMA ?

- Couples ou célibataires ?

- Couples hétérosexuels mariés ou concubing ?

- Couples vivants ou insémination post-mortem ?
- Faut-il instituer des eritéres sociaux d'accés ?

1.L'approche frangaise est favorable a l'existence d'un projet
parental.

La notion de projet parental apparait dans le rapport du Conseil
d'Etat et l'article L. 670 de I'avant-projet de loi : "les auteurs de
l'embryon in vitro sont fondés & exiger la conservation pour la
réalisation de leur propre porjet parental de procréation, mais
seulement pour un délai de 5 ans". L'article 1. 671 de l'avant-projet
prévoyait également que la contribution au projet parental d'autrui
soit possible par don d'embryon.

Cette notion semble qualifier I'expression de 1a volonté du couple, au
méme titre qu'il 'exprime par le mariage ou le concubinage et pose
donc le principe du couple hétérosexuel, seul & méme capable
d'exprimer un projet de cet ordre, sans définir pour autant la nature
da couple.ll exprime la prise en considération par le corps médical
d'un désir exprimé d'un couple, avalisé par un consentement
formalisé en vue d'une prise en charge médicalisée de 1a procréation.

Parce que ce concept renvoie a celui de désir, il est eritiqué sous I'angle
de I'analyse psychanalytique : "la notion d'expiration du délai légal du
projet parental primordial nous laisse quelque peu sceptique {...).Nous
considérons que ces techniques existent, qu'elles répondent & un
besoin, méme si le désir qui sous-tend ce besoin peut et doit étre
questionné, aussi bien dans la demande des couples que dans l'offre
médicale (...).Le désir d'enfant est compliqué et contradictoire.On ne
s'occupe par ces traitements que du symptame, I'absence d'enfant, non
de la cause™ (G.Delaisi de Parseval, in Des parlementaires & l'éeoute,
1988). '

Rappelant que le concept de projet parental appartient 2 la fois a la
parole et 4 l'imaginaire, et qu'il est donc soumis aux volontés qui
animent ce projet, plusieurs conséquences peuvent étre tirées du
recours & ce concept : "La société aide des couples a mettire des enfants
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au monde ; elle entend donc protéger les conditivns de leur
développement, c'est 'exigence d'une structure familiale comprenant
un pére et une meére (...).Mais la logique du projet parental est une
logique dangereuse, car si 'enfant a4 naitre est le résultat d'un
concours de volontés, il sera difficile de tenir l'interdit de 'eugénisme
puisqu'il est bien cerlain que le projet parental est aussi un projet de
qualité"” (M. -A Hermitte, in Le magasin des enfants, 1991).

Une aulre objection 4 la notion de projet parental peul étre présenlee :
"La notion fondamentale est bien, dans tous les cas de figure, celle du
projet parental.En clair, la seule identité prise ici en compie est celle
des parents.L'embryon, ou le foetus, ou 'enfant, n'est pas envisagé du
poinl de vue de son identité propre.Aw contraire, c'est lul qui sert a
former I'identité des parents” (B.Edelman "IYun projet 'autre : France
et RFA" Ethique, 1, 1991).

D'un point de vue plus juridique, la question qui s'est posée est de
savoir & partir de quand un projet parental s'exprime, et également a
partir de quand ce projet est dépassé.S'agit-il de la naissance d'un
enlant, comme le suggdre 'avant-projet de loi, ou s'agit-il également
de l'abandon par un couple du recours & ces Lechnigues, du fait
notamment d'échecs successifs ?

Celte nolion reste fragile et d'interprétation difficile.

Le rapport du Conseil d'Etat, et la pratique médicale des CECOS se
prononcent pour la restriction de l'accés aux techniques de
procréations médicalement assistées aux couples.

- Couples hétérosexuels mariés ou concubins ?

Si l'accées des techniques de procréation médicalement assistée
est réservée aux couples hétérosexuels, ceux-ci doivent-ils étre
mariés ou concubins ?

En France, la pratique et les avis se prononcent en faveur d'une notion
large du couple en ouvrant ces techniques aux concubins.l.e Conseil
d'Etat suggérail d'admetire la procréation assistée au sein d'un couple
noh marié, a condition qu'il existe réellement entre les concubins "des
relations stables”, que le consenlement du compagnon soit donné, que
la demande soit faite par juridiction gracieuse (Rapport, p.67).

A vrai dire, 'exigence de liens juridiques ne permet pas de
prévenir des situations telles que les revendications de
propriété en cas de divorce,

Cetie situation s'est présentée aux Elals-Unis, oli des couples mariés
ont divorcé en cours de traitement par fécondation in vitro, alors que
plusieurs zygotes étaient cryoconservés dans un établissement
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médical. A qui appartiennent ces zygoles 7 Ce probléme se pose autant
pour les couples mariés que pour les couples concubins.

Exiger une relation stable, d'au moins deux ans, peut renforcer
I'apparence de solidité du couple dans son projet parental, assisté par
les techniques médicales.Mais pas plus 'exigence de durée, pour les
concubins, gue 'exigence de relations juridiques ne pourront prévenir
de telles situatians,

Il parait en outre difficile de réserver ces techniques aux couples
mariésg, en France, pour deux raisons:

- Tout d'abord, le fort taux de concubinage.Il atteint 28% des couples
en 1990.

- Ensuite, cette discrimination pourrait se heurter au principe
d'égalité de traitement dans des situations comparables.Face au
probléme de la stérilité, les couples mariés ou non mariés sont dans la
méme situation,

- Couples ou célibalaires ?

Des individus, seuls, peuvent-ils bénéflicier d'ingémination artificielle
cu de fécondation in vitro, ou faut-il qu'un couple accomplisse cette
démarche ?

Au nom de la liberté et de 'égalité, une demande, parfois véhémente,
d'autoriser les femmes célibataires d'accéder aux PMA est parfois
formulée,

On peul en effel remargquer que, méme en droit frangais, 'adoption
par un célibataire est prévue par le Cade Civil, qu'un enfant nature!l
peut n'avoir de filiation légalement établie qu'a 1'égard de sa mére ou
de son pérell est vrai "qu'il n'entre pas dans le pouvoir d'un des
parents naturels de réduire & une scule ligne la parenté de son enfant”
(Rapport du Conseil d'Etat, p.b7).

La société frangaise connait aussi de nombreuse familles
monoparentales.

Les situations sont en fait trés différentes.L'adoption par une
personne célibataire concerne un enfant déjai abandonné.lLa
procréation artificielle d'une célibataire permet la naissance d'un
orphelin de pére.Méme dans les familles monoparentales, les enfants
conservent la double parenté d'origine.

En affirmant que les procréations médicalement assistées ne peuvent
étre employées que comme "traitements pallialifs de la stérilité d'un
couple”, le Yégislateur pourrait exclure toute demande de célibataires,
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fertiles ou non.Celle solution, faisait remarquer le Conseil d'Etal,
préserve cn outre I'avenir, car elle est réversible, ce qui ne serait pas
le cas de la solution apposée.

Au nom de la liberté et de 1'égalité également, pourrait-on |'étendre
aux hommes célibataires en autorisant du méme coup les méres
porteuses ?

IYautres pays onl des positions opposées.

A I'étranger, la Suéde n'exige qu'une certaine stabilité des couples.
Seul I'Ktat de Victoria en Australie réserve cette technique aux
couples mariés, mais la loi de 1984 est en cours d’étre réformée sur ce
point.

En Allemagne, si la loi du 13 décembre 1990 cst muette sur ce
point, la pratique est plutét favorable aux couples mariés dans les
clinigues privées.Dans la Frauenklinik de Berlin-Charlottenburg,
pionniére en la matiere puisqu'elle a commencé en 1982 et a élé a
'origine dec régles déontologiques connues sous le terme de "modéle
berlinois", les couples concubins ne sont plus aceeptés depuis 'entrée
cn vigueur de la loi de 1990, car "les techniques de procréation
assistée doivent en priorité rester dans un cadre strictement familial”
(entretien avec le professeur KENTENICH du 6 septembre 1991).

Pour la FIVETTE et le GIFT, les lignes directrices de la commission
fédérale mixte médecins-caisses d'assurance maladie de mai 1988 sont
encore plus neltes : "Ces méthodes sont destinées en priorité aux
cotples mariés” (point 3.2.3).

En Espagne, tout d’abord, l'article 6 de la loi du 22 novembre
1988 relative aux techniques de reproduction assistée, permet & "toute
femme" d'éire "receveuse ou utilisatrice des techniques réglementées
par la présente loi" a condition qu'elle ait donné son consentement
libre et éclairé.Plus loin, il est précisé gque “si la femme est mariée, elle
aura besvin en plus du consentement de son mari”.

L'exposé des motifs explique que par cette disposition, le législateur
cspagnol a voulu "éliminer loute limite qui entrave sa volonté de
procréer et de constituer la forme de famille qu'elle concoit de fagon
libre et responsable".

Cette décision apparemment paradoxale dans un pays de vieille
tradition cathelique, peut s'expliquer par le modernisme
démocratique ct volontaire de ces derniéres années.

En Grande-Bretagne la loi du Ter novembre 1990 ne précise pas
les personnes pouvant bénéficier des techniques de procréation



S29 -

médicalement assistée, l'accés en conséquence est ouvert zaux
célibataires,

Le cade de bonne conduite de I'Autorité pour la fécondation humaine
et 'embryologie, qui n'est dotée que d'une compétence consultative, ne
contlient non plus aucune recommandation sur ce sujet."Tout centre
doit considérer le bien-étre de I'enfant que quelqu'un peut obtenir par
ces traitements..." (3éme partie du Document de consultation, 21 mars
1991).

Selon sa présidente, Anne MacLAREN, “s'il n'existe pas de droit 2 la
procréation assistée, chaque demande individuelle a le droit d'étre
prise en considération.Sans doute, & la suite des contrdles annuels, a
posteriori, 'Autorité pourrait-elle retirer I'autorisation des centres de
procréation assistée qui ne traiteraient que des femmes célibataires,
Mais elle est avant chargée d'examiner les raisons du recours a ces
traitements en fonction du bien-étre probable de I'enfant, et non en
fonction du eritére du mode de vie de la femme, mariée, en couple, cu
célibataire” (entretien du 11 juillet 1991).

Selon sa secrétaire générale, Flora GOLDHILL, si le bien-étre de
I'enfant semble étre la présence du pére, la législation n'exclut aucune
catégorie de femme, ce qui serait d'ailleurs contraire 4 la Convention
des Nations-Unies sur les Droits de 1'Homime, et chaque cas est &
prendre en considération selon ses mérites propres.Sinon, il faudrait
aussi faire des enquétes pour savoir si les parents candidats aux
technigues de procréation assistée seraient de bons parentsIl vy a des
familles monoparentales capables d'élever des enfants et des familles
biparentales qui sont de mauvais parents” (entretien du 10 juillet
1991).

Cette démarche associe donc un trés grand respect de la vie privée, par
le refus de se prononcer sur la légitimité d'un mode de vie el un trés
fort pragmatisme.

Ce pragmatisme n'élude-t-il pas les choix ? Respecte-t-il autant qu'il le
proclame la vie privée, la décision d'accéder aux techniques de
procréation médicalement assistée reposant aussi sur une
appréciation du mode de vie des éventuels parents faite & travers
"l'intérét de l'enfant” ? Seule une longue pratique permetira de se
pronencer sur ce systéme,

Enfin, on pourrait faire remarquer qu'il existe une forte différence
entre le célibat et le refus de 'altérité qui caractérise la démarche
homaosexuelle.
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2.Couples vivant ou insémination post-mortem ?

l.es affaires récentes de demande d'insémination post-mortem
en France sont assez connues pour ne pas les développer.

Rappelons seulement qu'en 1984, un Tribunal de Grande Instance
ordonnait la restitution de paillettes de sperme a une jeune veuve,
aprés le décés de son mari.

['insémination échoua, la jeune femme s'est depuis remariée et a eu
un enfant avec son nouvel époux.

Suite a cette affaire, les CECOS modifiérent leur protocole, qui
stipulait expressément que l'utilisation de paillettes de sperme ne
serait effectude qu'en présence physique des deux parties du couple.

Malgreé cette disposition, les CECOS étaicnt assignés en 1991 devant
un autre Tribunal de Grande Instance pour le méme type de demande.

Et, cette fois, 1a demande de restitution a été refusée.

Pourquoi de telles demandes 7 Selon les psychanalystes, ces femimnes,
rendues psychologiquement [ragiles par le décés de leur conjoint,
souhailent avant tout prolonger le souvenir ct 'image de celui-ci, &
travers la mort, par ce biais.Ce désir de négation de la mort rencontre
souvent celui des lamilles quand celui-ci ne le précéde pas.

De telles demandes ne sont pas admises par les CECOS qui
n'acceptent de remettre des paillettes de sperme qu'en "présence” du
couple, ce qui exclut ce cas de figure.

Pourtant, 'Espagne admet U'insémination post-mortem. Clest e
seul pays a le faire.

En effel, I'article 9 de la loi de 1988 autorise le mari a consentir, "par
un éerit public ou un testament, a ce que son matériel reproducteur
puisse étre utilisé, dans les 6 mois suivani son décés, pour féconder sa
femme, celle génération produisant les effets légaux qui découlent de
la filiation matrimoniale”.l.es couples non mariés pourront aussi
hénéficier de eette disposition.

[/insémination post-mortem comporte en fait de grands risques
pour le bien-étre de I'enfant.

Ou la mére ne se remarie pas ; ne risque-t-elle pas alors de reporter
une affection cxecessive et morbide sur 'enfant 7 Ou elle se remarie, et
I'enfant con¢u au moment du deuil ne risque-1-il pas de compliguer les
rapports avee le second mari ? De la méme fagon que pour les meéres
célibataires, il y aura naissance votontaire d'orphelin de pére.Et cet
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enfant se sait congu avant tout pour remplir la place laissée vide parle
défunt.

Si I'insémination post-mortem devait étre aceeptée, une limitation
temporelle devrait étre fixée?

Peut-on permettre une distanciation temporelle trop importante entre
le moment de la fécondation et le moment de la procréation sans
houleverser l'ordre des générations ?

Juridiquement, si I'insémination post-mortem est acceptée, il serait
nécessaire de modifier les dispositions de l'article 315 du Code civil,
selon lesquelles l'enfant né plus de 300 jours apres le décés n'est pas
présumé congu pendant le mariage.La filiation paternelle, méme
naturelle, ne pourrait pas étre établie, 4 moins de prévoir, comme
dans la loi espagnole, la reconnaissance d'un enfant non encore congu.,

Enfin, et surtout, admettre I'insémination post-mortem reviendrait
accepter les procréations artificielles de convenance, puisqgu'il ne
s'agit pas du traitement médical d*une stérilité stricto sensu.

3.Le recours aux meres porteuses.

La pratique des méres porteuses consiste, en passant des contrats
entre une femme et un couple

- S0it & inséminer cette femme avec le sperme du mari ou du concubin,

- soit & transférer dans les trompes de cette femme les ovocytes de la
femme du couple et le sperme du mari ou du concubin,

- s0it & transférer dans I'utérus de cette femme un ovocyte fécondé in
vitro avec le sperme du mari ou du concubin.

La premiére pratique semble la plus répandue.Elle constitue, au sens
classique, un adultére biologique.Dang les deux autres cag, il y a
seulement prét d'utérus : le couple demandeur posséde des gameétes,
mais la femme ne peut, par la suite de troubles pathologiques, assurer
une grossesse.
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4.Faut-il instituer des restrictions sociales a l'accés aux
programmes de procréation médicalement assistée ou admettre
I'acceés sans restriction ?

Des critéres, subjectifs ou objectifs, peuvent étre mis en place pour
restreindre 'accés aux techniques de procréation assistée.

4,1.Critéres subjectifs.

Les couples qui demandent & bénéficier des techniques de procréalion
assistée doivent-ils faire l'objet d'une vérification de leur motivation
et de leur aptitude sociale et psychologique & assumer une parenté ?

Plusicurs pays ont institué de tels contrdles.
- ¥n Espagne, la femme ou le donneur, en cas d'insémination
hétérologue, donivent étre "en bon état de santé psychophysique”

(article 2-b) et 5-6) de 1a loi de 1988).

- En Australie, les programmes de procréation assistée, souvent sous
I'influence des comités d'éLthique hospitaliers, mettent en place des
critéres, raremenl explicites, de sélection des couples.

Sont ainsi controlés el peuvent motiver des refus de procréation
médicalement assistée :

- des antécédents de maltraitement d'enfants,
- un probléme psychologique grave,
- une espérance de vic du couple inférieure & 20 ans,

- une mauvaise compréhension de anglais, au motif que les personnes
pourraient ne pas comprendre les instructions ct procédures d'un
lraitement complexe,

- des couples pergus par le personnel comme ayant une faible chance
de succes.

("Discussion paper on access to reproductlive technology”, National
Bioethics Consultative Committee, octobre 1990, p.27).

La prise en charge psychologique, préalable, du couple est parfois
utilisée pour les encourager 4 ne pas entrer dans les programmes ou a
les abandonner volantairement.

- Kn Allemagne également, priorité est donnée au traitement
psychologique de la stérilité, c'est-a-dire aux aspects psycho-aftectifs
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du désir d'enfant.Les établissements ingistent sur le caractére
"invasif” de certaines techniques, comme la fécondation in vitro, pour
tenter de décourager les patients et leur proposer soit de recourir i
I'adoption, soit des psychothérapies individuelles et du couple.

- En France, par coutre, 'aceés semble étre plus libre et certains ont
méme dénoncé le caraclére excessivement et trop précocement
médicalisé de la prise en charge pour des techniques de procréation
assistée.Les CECOS proposent des entretiens avec un psychologue en
cas de recours 2 la procréation hétérologue, mais les centres privés
loin de décourager pas les couples, les incitent au contraire i utiliser
assez t0t des techniques assez lourdes.

4.2.Criteres objectifs.
- En Australie, il s'agit essentiellement de :

- 'dge de la mére et/ou du pére (doit en général étre inférieur 4 40 ans
et a 50 ans),

-la durée de la sterilité,

- le nombre d'enfants, Vaccés étant réservé soit aux couples sans
enfants, soit aux couples ayant moins de trois enfants,

- un probléme médical sérienx,

4.3.L'institution de criteres d'acces est relative et contingente,
- des eritéres contingents.

Ces critéres, extrémement variables selon les couples, sont difficiles a
normaliser et leur prise en considération dépend des centres et des
pays. Ils refletent en réalité Pacceptation plus ou moins large du
principe de la procréation médicalement assistée par le corps médical
ou la sociéts,

Ts constituent aussi une garantie pour les médecins qui peuvent ainsi
opposer une clause de conscience face 4 des demandes abusives,

Si des critéres énumérés avee préeision trouveraiend difficilement,
place dans une loi du fait de leur complexité el de leur caractére
aléatoire, celle-ci ne devrait-elle pas reconnaitre aux médecing un
large pouvoir d'appréciation pour accepter ou refuser les demandes
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manifestement déraisonnables d'acces aux techniques de procréation
médicalement assistée ?

En outre, l'institution de tels critéres, justifiéc par le caractére public
des techniques de reproduction artificielles (encadrées par la loi,
cffectuces dans des hopitaux du service public, remboursées par les
systemes de séeuritlé sociale), permettrait un contrdle social de la
cellule familiale, d'un couple.

Un accés sans restriction, hormis la clause de conscience des
médecins, garantirait guant a clle le respect de la vie privée.

l.e Parlement devra étre conscient, s'il établit des criteres
d'acces aux PMA, du caractere discriminatoire et
discrétionnaire de ces critéres et de leurs limites pratiques.

1} faut noter, pour comparaison, que des critéres fondant un controle
du "projet parental” existent d¢ja en matiérc d'adoption.

La ioi n°84-422 du 6 juin 1984 a institué un régime d'agrément des
persunnes qui soubaitent adopter des pupilles de I'Etat, délivré par le
président du Conseil général, agrément "en blanc” gui n'est pas lié a
un projet d'adoption particulier.Cette mesure administrative peut
priver une personne de la liherte d'adopter."I! ne s'agit plus de choisir
la famille qui va adopter (...), mais de délivrer, en guelque sorte, un
certificat de bonne vie et moeurs, sinon un certificat d'aptitude 4 la
profession de parents” ("Réflexions pour d'indispensables réformes en
maliere d'adoption”, J Rubellin-Devichi, Dalloz, 1991, chron.p.129}.

Le décret du 23 aott 1985 encadre le pouvoir de P'administration qui
doit "apprécier les conditions d'accueil que le demandecur est
susceptible d'offrir & des enfants sur les plans familiaux, éducatif et
psychologique™.

Pour le juge administratif, "I'agrément peut étre refusé chaque lois
que les parents présentent des caractéristiques qui risquent de rendre
difficile l'aceueil d'un enfant transplanté ;en revanche, 'agrément (ne
peut) eétre refusé au motif gue le demandeur souflrirait d'une
imperfection au regard d'un modeéle de parent idéal, ce qui serait de la
sélection” (CE, 4.11.1991, conclusions P.Hubert, AJDA, janvier 1992,
p.65 et s.).
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Concréternent, l'agrément ne peut étre refusé ;

- &4 un couple qui émet des exigences sur l'origine et 1'age de I'enfant
(CE, 4.11.1991, Mme et M. H.),

- & une femme célibataire (CE, 4,11.1991, Pdt du Conseil général des
Yvelines ¢/Mlle L.)

mais peut l'éire 4 un couple dont le mari suit un traitement de longue
durée aux immuno-dépresseurs, "avec un tableau clinique qui conduit
4 un pronostic réservé et un isolement social assez prononcé" (CE,
4.11.1981, M. et Mre C.).

- des criteres d'accés variables selon les pays.

En effet, certains pays européens n'ont pas la méme approche de la
question de 1'accés aux techniques de PMA.

11 est assez courant d'entendre que ces questions sont intimement lides
aux sensibilités nationales, qu'il existe une géographie de I'éthique
biomédicale, que les nations n'ont pas, dans ce domaine, & prendre
modele sur leurs voisins.,

A l'aube de la libre circulation des personnes, la diversité des réponses
a4 la question controversée de l'accds aux PMA risque pourtant bel et
bien de donner naissance 4 un tourisme procréatif, réservé aux
personnes qui en auront les moyens financiers, accentuant l'inégalité
des individus devant I'aceés a ces nouvelles techniques et réservant a
certains couples senlement ces nouveaux droits.

On sous-estime toujours le désir de parenté des couples, voire des
individus demandeurs d'enfants, qu'ils scient ou non stériles,
hypoféconds, et leur souffrance.

Ceux-ci sont de puissantes motivations pour aller a I'étranger, iei faire
une FIV avec don de sperme, 1& trouver une meére porteuse, ailleurs,
recourir & une clinique compréhensive pour une femme seule...

La perspective du tourisme procréatif, réservé aux personnes qui en
auraient les moyens, n'instituerait-elle pas une discrimination
supplémentaire, fondée sur I'argent ?
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[II-UN ENCADREMENT LEGISLATIF EST-11. NECESSAIRE ?
A/UNE LOI EST-ELLE NECESSAIRE ?

L'opportunité de l'intervention du législateur a été trés discutée.

1.Des arguments hostiles a 'intervention du législateur.
- L.a consécration du pouvoir médical.

Pour certaing auteurs, le rapport du Conseil d'Etat consacrerait la
prédominance du pouvoir médical en acceptant une extension
injustifiée des PMA : "cette extension, qui ne semble méme pas
discutée, est pourtant un choix de société : les crédits utilisés pour
réaliser ces techniques sont distraits d'autres recherches & but
thérapeutique” ("Analyse critique du rapport du Conseil d'Etat",
M.-A Hermitte, Le supplément, 169, juin 1989).

Plus globalement, en aceeptant la prédominance de la science sur
I'homme, des concepts scientistes comme le "projet parental” sur
"'identité de 'enfant & naitre”, 'avant-projet de loi issu du rapport du
Conseil d'Etat banaliserait la procréation artificielle.

- L'atteinte & la vie privée.

La loi serait nocive, en cette matiére, car les progrés de la biologie ne
concernent que la sphére de la vie privée ou I'Etat n'aurait pas a
intervenir.

Deux arguments pourraient étre avancés,

En matiére de procréation médicalement assistée seules les femmes,
les couples, les individus seraient concernés.Aux femmes de définir
elles-mémes le mode de procréation,

Dans ces matiéres bouleversées par les progrés de la bialogie, seuls des
droits-créances existeraienl.S'agissant du droit & l'enfant, I'Etat
devrait se borner & mettre a la disposition des couples toute la
panoplie des nouvelles techniques de reproduction.Le médecin serait,
dans cette conception et au nom du respect de la volonté individuelle,
un prestataire de service, répondant 4 la demande a4 une insémination
artificielle post mortem, comme & celle d'une vierge.La liberté de
conscience du médecin suffirait pour s'y opposer ou non.

"De prime abord, on pourrait penser que la décision de recourir a la
PMA reléve exclusivement de la consciences personnelle et gu'un Etal
respectueux des libertés individuelles n'est pas juslifié & exercer un
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droit de regard sur la maniére dont sont concus les enfants" ("Le
spermatozoide hors 1a loi”, F.Magnard, N.Tenzer, 1991).

Toutefois dés lors que la médicalisation de la reproduction et que tout
acte médical sont socialisés par les systémes de Sécurité sociale, la
société doit intervenir, ne serait-ce que pour procéder a des arbitrages
dans un contexte de rationnement -les ressources consacrées 4 la
maladie ne pouvant étre indéfiniment extensibles.La procréation
médicalement assistée de convenance est un choeix collectif, car elle
prise en charge collectivement,

- L'adaptation du droit positif.

"Les régles existantes relatives a la filiation charnelle fournissent un
lien juridique entre le couple et son enfant dans la plupart des cas,
pour la procréation médicalement assistée homologue ou pour la
procréation hétérologue ("Procréations assistées et stratégies en
matiere de filiations", Mme Rubellin-Devichi, Dalloz 1980-I-3505,
p.181).

- Pour la procréation homologue, intra-conjugale, 1a filiation de
I'enfant, conforme a la vérité biologique et sociale, est
inattaquable:

- 8i le couple est marié, I'enfant légitime est rattaché i ses deux
parents par déclaration normale a l'état civil.L'acte de naissance
prouve la filiation maternelle, qui déclenche la présomption de
paternité qui fait du mari de la mére le pére de enfant.Méme si la
mére se sépare de son mari pendant la grossesse, déclare 'enfant sans
indication du nom du pére, 'éléve seule, le mari pourrait aisément
faire rétablir la présomption de paternité.Ce cas de figure est valable
autant pour l'insémination artificielle intraconjugale que pour la
fécondation in vitro,

- si le couple n'est pas marié, I'enfant naturel est rattaché a ses
parents par reconnaissance ou possession d'état, voire par recherche
en justice.Si le nom de la mére figure A l'acte de naigsance,
l'accouchement faisant la mere, il suffit qu'elle élave I'enfant, sans
besoin de le reconnaitre.La recherche en justice de la paternité sera
aisée puisque la filiation biologique paternelle peut étre facilement
établie par les empreintes génétiques.

Et, pour un cas particulier, si le concubin décede accidentellement au
cours d'un processus de FIV, un certificat médieal, qui ne peut étre
assimilé & un acte authentique de reconnaissance (art.335 ¢.civ.),
constitue cependant I'un des éléments de fait de la possession d'état
dont les enfants peuvent se prévaloir et qui se trouve corroborée par la
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reconnaissance de cette paternité auprés des proches et de leur
entourage : la filiation paternelle se trouve légalement établie
conformément aux dispositions de l'article 334-8 ¢.civ. (TGI Nanterre,
8.6.1988).

- Pour la procréation héiérologue, don de sperme ct don
d'ovocytes ont les mémes effets.

Dans le premier cas:

_ si le couple est marié, l'enfant congu avec don de gamétes est
rattaché a ses parents par simple déclaration a l'acte de naissance.La
présomption de paternité joue et 'enfant de la femme mariée a paur
pére le mari de celle-ci.

_ g le couple n'est pas marié, l'enfant est rattaché & sa mere par
reconnaissance ou par simple mention de son nom lors de la
déclaration.Le concubin doit reconnaitre l'enfant pour établir la
paternité.

Pour le don d'ovocytes, ou le don d'embryon, I'accouchement faisant la
meére, il n'existe pas de probléme juridigue spécifique a cette
technique.

- L.a complexité de la question.

Le législateur serait incompétent pour saisir I'importance de ces
évolutions, apprécier leurs conséquences et proposer un encadrement
juridique approprié.

C'est oublier que de nombreuses propositions de lois ont été déposées
avant méme le rapport du Conseil d'Etat ou l'avant-projel sur les
sciences de la vie et des Droits de "'Homme, et que ces textes, méme
imparfaits, montrent et le degré de conscience du Parlement de ses
responsabilités et son pouvoir de proposition en la matiére qui crée
une véritable synergie avec les projets de l'exécutif.

La communication gouvernementale du 18 décembre 1991 s'inspire
ainsi de propositions de lois, elles-mémes fondées sur certains avis du

CCNE.,

Le présent rapport de 1'Office Parlementaire d'Evaluation des Choix
Scientifiques et Technologiques a pour rale, justement, de préparer un
débal sans doute complexe mais pas inaccessible aux parlementaires.
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2.Des arguments favorables i l'intervention du législateur.
L'intervention du législateur est réclamée par diverses instances :

- Le Comité consultatif national d'éthique a demandé
Fintervention de la loi:

- pour encadrer la gestion des procréations médicalement assistées
(Avis sur l'organisation actuelle du don de gamétes et ses
conséquences du 18 juillet 1990),

- pour encadrer les réductions embryonnaires et foetales (Avis du
15 juillet 1991).

- Le Conseil d'Etat, dans son rapport intitulé de fagon explicite “De
I'éthique au droit”, demandait dés les premiéres pages de ce rapport &
ee que la loi "régle des questions qui relévent moins de la déontologie
que de normes sociales” (p.14).

- Les professionnels eux-mémes reconnaissent que les régles
déontologiques ne suffisent pas, méme si elles sont formalisées sous
forme de Charte éthique, comme celle élaborée par les CECOS et 1a
Féderation des centres publies de PMA du 28 juin 1991, "qui ne
souhaite pas se substituer aux textes législatifs qui ne manqueront
pas d'apparaitre”.

"Il est temps de définir le cadre législatif d'utilisation de ces
techniques.I! ne manque pas d'études, de colloques, de rapports, de
projets de loi. Tous les pays voisins de la France se sont attaqués 2 ce
travail législatif.Serons-nous une fois de plus en retard, alors qu'il
s'agit en quelque sorte de prolonger la Déclaration universelle des
Droits de I'Homme ?" ("Procréer, une liberté 4 encadrer”, J.Lansac, Le
Monde, 27.3.1991).

Des regles du jeu claires sont nécessaires, sinon le refus de telle ou
telle forme d'insémination peut paraitre arbitraire et I'acceptation de
telle ou telle autre forme une dangereuse dérive expérimentale.

- Le pouvoir judiciaire a, devant ces situations inédites, fait oeuvre
prétorienne avec les risques et les inconvénients de celle-ci ; lenteur et
contradiction.Or, "dans des domaines qui concernent la conception
fondamentale de notre société, de notre ordre social et culturel, le
renvoi & l'intervention du juge peut s'apparenter & un déni du
politique.Le juge, dans notre pays de droit écrit, ne saurait trancher
des questions fondamentales sans qu'elles soient débattues
démocratiquement (...). Il appartient en effet & la société, done au
législateur, d'exprimer la représentation qu'elle se fait d'elle-méme
dans l'avenir.On ne saurait laisser toujours peser sur le juge la lourde
responsabilité de résoudre des situations que 1'évolution scientifique
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rend de plus en plus délicates” ("Nouveaux enjeux pour la justice :
éthique biomédicale et droit des sciences de la vie”, B.Sturlese,
Cahiers Frangais, 251, mai-juin 1991).

Méme cn rappelant les fondements humanistes du droit des contrals,
qui ne peuvent porter sur les personnes, méme en faisanl appel a la
notion, trés floue, d'intérét de 'enfant, ou méme encore en réaffirmant
le principe de l'indisponibilité de I'étal des personnes, les tribunaux
peuvent-ils répondre véritablement et de maniere cohérente aux
nouvelles situations induites par les progrés de la biologie et de la
médecine ?

- Enfin, selon un sondage récent, 88% des francais souhaitent
que l'on réglemente les activités de PMA (sondage de I'lnstitut
L.ouis Harris des 11-12.1.1990).

Des régles du jeu uniques sont nécessaires, au nom de I'égalité des
ciloyens devant les nouvelles techniques de PMA.

a) Des questions fondamentales.

Les procréations médicalement assistées présentent deux grands
risques,

Le premier est 1a médicalisation de la reproduction et done la prise en
charge croissante pas la sociélé de I'acte fondateur de l'individu et de
la famille dont nul n'a encore évalué les effeis 4 long terme au regard
des Droits de I'Homme et des libertés individuelles.

Cetie immixtion de la sphére publique dans la sphére privée n'est-elle
pas sans risque pour les libertés ? Le financement public de ces
techniques, le regard du corps médical sur 'intimité des couples,
Yintérét des chercheurs pour ces nouvelles disciplines médicales,
encore expérimentales, ne vont-elles pas conduire la suciélé & imposer
une nouvelle morale sexuelle ou familiale ?

Le second esl le délaissement de 'adovplion, par acharnement des
vouples & vouloir assurer une f{iliation biologique, fit-elle fortement
médicalisée.

Le fait que 1'adoption soit pruposée en France en fin de parcours de 1a
procréation médicalement assistée, ¢t non dés le début comme cn
Allemagne, donc comme ultime recours, est-il sans risque pour
Yinstitution de l'adoption et sur le devenir des enfants adoptés,
repardés avec amertume par des couples qui auront tout essayé pour
se reproduire?
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b) Les limites du droit actuei.

Quatre situations précises font apparaitre l'existence d'un vide
législatif

- 'ineertitude qui pése sur la filiation des enfants issus dTAD,

- I'absence de sanctions pénales contre la pratique des meéres
porteuses,

- incertitude du sort des zygotes congelés en cas de divorce, de
séparation ou de rupture du couple,

- I'absence d'encadrement de l'insémination port mortem.

1.La question du désaveu de paternité (filiation légitime) ou de
la contestation de reconnaissance (filiation naturelle),

Elle peut se poser, en cas de recours & un don de gameétes, dans deux
eas

- elle peut étre "psychaologique”, le couple se désunissant ou le mari, en
cas de don de sperme, souhaitant revenir sur son consentement i
I'insémination par donneur,

- elle peut étre la conséquence d'une liaison entre la mére et un autre
homme qui pourrait étre le véritable pére d'un enfant congu par
procréation naturelle,

Les cas de contestation, pour rares, n'en n'existent pas moins (les
CECOS cn ont recensé une demi-douzaine depuis 1973).

La question posée au Législatour est done de savoir g'il faut, poser des
interdictions légales au désaveu de paternité (filiation 1égitime) ou de
constestation de reconnaissance (filiation naturelle), aprés recours &
une procréation hétérologue.

2,L.a maternité de substitution n'est pas interdite.

En droit positif, le recours aux méres porteuses n'est pas interdit, en
principe, et cette interdiction n'est pas assortie de sanctions pénales,
comme dans certains pays.La jurisprudence récente a eu
essentiellement comme effet :
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- de dissoudre les enireprises d'intermédiaires qui avaient pour objei
de melire en relation des couples et des femmes prétes a louer leur
utérus,

_ 3 déclarer nuls tous les contrats et conventions qui portent "a la fois
sur la mise a disposition des fonctions reproductrices de la mére el sur
I'enfant & naitre".

Pour autant, il n'existe pas de sanction pénales contre de tels
intermédiaires et le droit positif et la jurisprudence créent des
aménagements juridiques a la maternité de substitution.

La mére porteuse accouche, généralement, dans l'anonymat :

_ si elle regretie son geste elle peut établir le lien de filiation et le juge
peut prononcer l'exercice conjoint de I'autorité parentale ;

. si cile ne revient pas sur sa décision de ne pas revendiquer sa
maternité, U'enfant sera rattaché a la femme dec son pére par
adoplion.Cette solution est incertaine, les juges du fond ayant a
piusieurs reprises refusé l'adoption qui ne fut accordée qu'en appel.

Le Législateur devra done se prononcer sur la légitimité ou non de
cette pratigue el sur les effets juridiques qui y sont attachés.

3.Le sori des zygotes congelés en cas de divorce ou de
séparation du couple.

Un couple a entrepris une fécondation in vitro.Sa réussite est longue
et aléatoire.Pour diminuer les contraintes liées au recours a cette
technique, hyperstimulation, intervention chirurgicale par
coelioscopie, anesthésie partielle, des zygotes sont produits en grand
nombre,

L'hyperstimulation produisant plusieurs ovocytes, les meilleurs
d'entre cux étant fécondés avec des spermatozoides et la pratique
médicale actuelle conduisant A ne transférer que trois zygotes aun
maximum afin de diminuer le risque de grossesse multiple, que faire
des zygotes en excés, congelés, en cas de séparation du couple ?

Le nombre croissant de tentatives de fécondation in vitro, les
traumatismes psychologiques vécus par les couples qui s'engagent
dans des programmes tres éprouvants pour pallier leur stérilité, vont
sans doule augmenter ce type inédit de revendications.

De semblables procés ont opposé des couples aux Etats-Unis
(Maryville, Tennessee) et cn Ausiralie (Hopital royal de Melbourne).
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Le rapport du Conseil dEtat prévoit qu'au terme d'un délai de cing
ans, les zygotes conservés par congélation devraient étre détruits.Ce
délai est long, au regard des risques de séparation des couples en cas
de risques d'échec de programme de PMA.Les zygotes conservés ne
devraient-ils pas étre détruits dés la séparation du couple ? Mais c'est
souvent pendant la phase judiciaire de eette séparation que les zygotes
sont revendigués,

Le Législateur doit-il, et peut-il, se prononcer sur la propriété de
zygotes congelés ?

4.L'insémination post-mortem.

En cas de restitution par une banque du sperme de paillettes et
d'insémination post-mortem apras la mort du mari ou du concubin de
la mére, I'enfant est rattaché a sa seule mére par un lien de filiation
naturelle.En 1'état actuel du droit en effet, un enfant né plus de 300
jours aprés le décés du mari n'est pas réputé étre issu des oeuvres du
mari ou du concubin de sa mére.

Doit-il en étre autrement et faut-il modifier, sur ce point, les régles de
rattachement, par dela la mort, d'un enfant & son pére, biologique, et
établir un lien de filiation ?

"Certains auteurs suggérent d'admettre la reconnaissance prénatale
avant la conception ou envisagent un allongement de la présomption
de paternité qui entrainerait plus d'inconvénients que
d'avantages.D'autres auteurs proposent de considérer 'opération dans
le cadre d'un legs par le de cujus d'une partie de son patrimoine
génétique, le droit positif autorisant le legs d'organes.Enfin, une
partie de la doctrine fonde (...) 'établissement possible du lien de
filiation sur la volonté exprimée ou présumée du de cujus d'autoriser
Finsémination post-mortem”, cette derniére argumentation ayant
conduit les CECOS & n'accepter le dépot de gameétes que si 1'homme
consent & ce qu'ils sovient détruits aprés sa mort ("Aprés la mort”,
F Ringel, E.Putman, Dalloz, 1991-1, p.241).

¢) De nouvelles conceptions de l1a parenté ?

Ces conceptions hors sexualité provoguent des bouleversements sur
les nouvelles formes de la parenté traditionnellement fondées sur
I'alliance et le sang (F. QUERE).



~44 -

Peu d'études au plan sociologique, ou sur la maniére donti ces
nouvelles structures pareniales sont vécues par les Iniéressés eux-
mémes ont été réalisées.On peut cependant bri¢vement les décrire.

L.’enfant, orphelin de pere.

Dans le cas de l'insémination d'une femme célibataire, la société
admettrait la création d'orphelins de pére.Certes, rien ne dit qu'un
enfant dans une famille monoparentale, la mere étant célibataire,
divorcée ou séparée dans la majorité des cas, est nécessairement
malheureax.Mais I'enfant a, souvent, connu un peu son pére.Sa mére
peut lui en parler.ll semble raisonnable de penser que le pére, méme
abgent, structure la psychologie de l'enfant.Issu d'une insémination
artificielle, I'enfant n'a plus aucun repére paternel, ni image, ni
représentation.Sa filiation paternelle s'inserit dans le néant, dans
'anonymat d'une procréation médicalisée.

Certes, la famille unilinéaire est admise dans notre droit.

L'adoption par un célibataire est admise (art, 343-1 C.civ.), et dans les
familles naturclles, il ne peut y avoir de filiation légalement établie
qu'a I'égard de l'un des géniteurs.Mais "il n'entre pas dans le pouvoir
d'un des parents naturels de réduire & une seule ligne la parenté de
son enfant", la mére qui reconnait un enfant ne pouvant interdire au
pére d'en faire autant ct réciproquement (Rapport Conseil d'Etat,
p.57).

Dans le cas d'une insémination post-mortem, l'image du pére a existé,
sa mort a précédé la naissance mais son absence peut étre la cause
directe de la naissance de l'enfant.Est-ce sans effet psychologique?

L'enfant et ses trois parents.
- L'enfant et la double paternité, sociale et biologique.

En cas de recours au don de sperme, si les parents révélent & I'enfant
les conditions de la procréation, une double paternité psychologique,
imaginaire (si le don est anonyme) existe.Existe-t-il un risque de voir
l'enfant rejeter son pére "social”, ou inversement, lors de
I'adolescence ? Pourrait-il demander & connaitre ses origines, c'est &
dire l'identité, ou une sithouette, de son pére biologique.

- L'enfant et la double maternité, génétique et biologique.

En cas de recours au don d'ovocyte, la famille encourt les mémes
risques, sans doute & un niveau plus faible, la mére sociale ayant
porté l'enfant pendant la grossesse, élant physiologiquement mere
gestatrice et non mére génétique.
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- L'enfant la double parenté (double don de gametes et don d’embryon).

Ce cas de figure accumule les risques des deux précédents exemples.

d) Des problemes de santé publique ?

* Les procréations médicalement assistées sont-elles encore des
pratiques expérimentales ?

Certains aspects des PMA font encore partie de la recherche, de
I'expérimentation et de I'évaluation L'irruption de la fécondation in
vitro s'est faite trop vite et trop t6t.Quels seront les effets a long terme
des stimulations hormonales, de la réduction embryonnaire ?

* Les procréations médicalement assistées ont un coat.

La loi n°78-730 du 12 juillet 1978 ayant prévu le remboursement
intégral de tous les frais relatifs au diagnostic et au traitement de la
stérilité, I'arrété du 7 février 1990 a, sur ce fondement, modifié Ia
nomenclature des actes de biologie en inscrivant les activités de
procréation médicalement assistée (préparation de sperme, GIFT,
FIV, congélation de sperme et d'embryon), aprés une enquéte réalisée
aupres des praticiens (rapport Montagut 4 la Commission nationale de
la nomenclature des actes de biologie médicale, 30.5.1989).

Les FIV1 sont notamment remboursées aprés entente préalable, Celle-
ci doit qui mentionner le rang de la tentative car il ne peut é&tre
remboursé gque quatre tentatives.

Or, il n'y a pas de certitude "d'obtenir de maniére systématique une
grossesse aprés quatre tentatives.Certains couples préférent
continuer quelques tentatives de FIV, sachant qu'il y a fécondation et
qu'il y a des embryons, et essayer de trouver si le transfert
embryonnaire plus tardif peut améliorer les taux d'implantation"
(P.Boyer, audition du 5.12.1991),

* Les procréations médicalement assistées sont-elles sans
risque pour la grossesse et sans risque néonatologique ?

Le recours 4 la stimulation ovarienne et A la fécondation in vitro a
augmenté de fagon importante la fréquence des naissances multiples
(28 %, dont 4% de triplés), qui ont un mauvais pronostic, au cours de la
grossesse, contraignent & recourir aux e¢ésariennes (40% des cas) et

1. Un enfant obtenu par fécondation in vitro revenait, selon la circulaire N° 102 du 28 avril 1988 &
300 000 F (correspondant & I'évaluation do 50 000 dollars nvancée par Marsden G. Wagner, de 'OMS, The
Lancet 28.10.1990.



46 -

posent des difficullés médicales d'ordre néonatologique aprés
I'accouchement.

Ces considérations ont poussé les ¢quipes médicales de FIV a procéder
54 une diminution du nombre de zygotes transférés par cycle. Il est
désormais de 1'ordre de trois.Le dilemme est en effet délicat.Un faible
nombre de zygotes transférés diminue d'autant les chances de
grossesse (et donc implique le recours & de nouvelles tentatives,
toujours éprouvantes), mais un nombre élevé accroit le risque de
grossesses multiples. Aprés transfert et implantation, donc
augmentation des chances de succes de la grossesse, les praticicns se
sont résolus, pour diminuer les risques de grossesses multiples, a
pratiquer des réductions embryonnaires.

Le CCNE s'est prononcé sur cette pratique récemment.
Les risques concernent les foetus comme les femmes.

Le taux de mortalité augmente fortementl avee des grossesses
gémellaires (4 fois supérieur aux grossesses mono-foetales), triples
(12 fois supérieur) ou quadruples (taux de mortalité de 50 %).

Si tous les enfants nés de grossesse multiple ne vont pas en
réanimation, tous restent au moins en centre de néonatologie. Le
risque de retard mental et moteur est important.

Pour les femmes les risques majeurs (rupture utérine, hémorragies
cataclysmigues, complications cardio-vasculaires graves)
augmentent. Ces grossesses multiples, qui obligent les femmes &
rester alilées 4 & 6 mois, pusent également des probléemes d'ordre
psychologique et matériel lourds, avec un risque d'abandon du foyer
par le conjoint (CCNE, Avis sur les réductions embryonnaires et
foetales du 24 juin 1991).

* Les procréations médicalement assislées sont-elles le seul
moyen pour lutter contre la stérilité ?

Les stérilités ont souvent leur origine dans une maladie sexuellement
iransmissible.Or, le moins que 1'on puisse dire est que la lutte contre
les maladies sexuellement transmissibles n'est pas une priorité
sanitaire, sur le plan financier comme sur le plan des moyens mis & la
disposition pour le dépistage et ]a prévention de ces fléaux.

Tout indique pourtant que ces maladies sont en recrudescence, comme
1'OMS Va fait remarquer, du fait de I'évolution des moeurs (précocité
des rapports sexuels et augmentation du nombre de partenaires).

Dés 1986, le rapport sur les procréations artificielles relevait tres
justement qu'une "politique systématique de prévention serail de
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nature & limiter considérablement la {réquence de la stérilité et le
cofit économique qui résulie de 'acharnement procréatique (Rapport
au Premier Ministre sur les procréations artificielles, 1988).

"La recherche sur les causes de la stérilité a été trés affectée par les
PMA La principale indication de la FIV est la stérilité féminine par
sbstruction bilatérale des trompes.ll n'y a qu'un nombre infime de
malformations de naissance.Les trompes se bouchent en raison des
MST.Beaucoup plus d'efforts ont été portés pour utiliser cette prothése
que représentent les PMA plutdt que pour tenter de guérir” (G.David,
entretien du 22,1,1992),

e) Ne pas légiférer, c'est 1égiférer quand méme,
L'absence de loi n'est pas 'absence de droit.

Le pouvoir réglementaire g'est employé & réglementer les activités de
procréation médicalement assistée en 1988,

Mais les bases juridiques de la réglementation par les décrets du
8 avril 1988 sont restées fragiles jusqu'a 'intervention de 'article 13
de la loi du 31 décembre 1991.La réglementation elle-méme n'était
pas exempte de critiques des professionnels eux-méme.La remise 4
plat du systéme prévu par la loi du 31 décembre 1991 et surfout
I'institution de sanctions A l'encontre des mombreux centres
fonctionnant sans autorisation permettront d'assainir la situation,

f) L'intervention du 1égislateur apparaitrait nécessaire :
- Pour réaffirmer des principes éthiques fondamentaux.

Laigser la procréation médicalement assistée hors de la loi revient a
diminuer le contrdle social et la cohésion de la société sur des
pratiques qui ne sont pas sans influence sur 1'une des structures
fondatrices de celle-ei, la famille,

Seule la loi est en mesure d'orienter les applications des découvertes
scientifiques en matiére de biologie de la reproduction & travers la
réglementation de la gestion de ces nouvelles techniques procréatives,
afin de leur assigner des fins admises et acceptées par tous.

Trop de principes éthiques fondamentaux sont mis en cause par les
techniques de proeréation assistée : fondement et portée du don en
matiére de gamétes, caractére non commercial de ces activités,
égalité dans l'acces aux techniques, liberté de choix libre ct éclairé des
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méthades, principes fondamentaux du Code civil et du droit de la
filiation, position de la procréatlion dans l'ordre social.

- Pour permetire a la France d'aflirmer ses principes éthiques
dans les discussions européennes et internationales.

Un projel de cunvention sur la bioéthique du Conseil de I'Europe est
en préparation.

De quel droit les négociateurs francais pourront se réclamer, si la
France ne dispose d'aucunc loi ? L'Europe de la bioéthique risque de ce
faire sans la France.Certes, celle-ci n'est pas le seul pays européen qui
n'a pas légiféré : la Belgique (mais la question de l'interruption
volontaire de grossesse vient juste d'étre tranchée, avec une crise
constitutionnelle), I'ltalie (un comité d'élthique sur le modéle frangais
vient juste d'étre créé) n'ont pas légiféré non plus.Mais la France est le
seul grand pays oil ces techniques sont pratiquées 4 une grande
échelle, ol les équipes médicales et de recherche sonl & un haui
niveau, 4 ne pas les avoir législativement encadrées.

B/ QUELS ORIENTATIONS LEGISLATIVES POUR LES
PMA?

Plusieurs options se présentent & la loi ; interdire, réglementer l'acceés
aux techniques de procréations médicalement assistées, encadrer leur
exercice, trancher entre le possible et 'acceptable.

a) Interdire le recours aux PMA semble impossible.
1.Une siluation acquise.

Le nombre d'enfants nés par PMA est important, mais reste marginal
par rappart aux 760 000 naigsances en France ¢cn 1990,

Plus de 20 000 naissances dues & 1'TAD ont ét€ obtenues de 1973 &
1990 dans les CECOS {plus, si l'on compte les inséminations
pratiquées en cabinel médical privé) el plus de 15 000 enfants (dont
5 000 en 1990) sont nés par fécondation in vitro,

En 1990, prés de 4000 enfants sont nés par FIV, sur un total de
22 000 tentatives.
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2.Une adhésion majoritaire de 'opinion publique.

Tous les sondages indiquent une adhésion de 'opinion publique A ces
questions :

- en juin 1985, un sondage Le Monde-France Inter fait apparaitre gque
les Frangais approuvent ces techniques (dans 63% des cas), qu'ils les
per¢oivent comme un maoyen de résoudre la stérilité (74%, contre 13%
comme une nouvelle fagon d'avoir des enfants), mais n'envisagent pas
d'y recourir, le cas échéant, A titre personnel (41 contre 49%).

- en décembre 1989, un sondage réalisé par I'INED montrait que
I'insémination artificielle était une bonne chose pour 60% des
frangais, ainsi que la fécondation in vitro pour 82% .

- en janvier 1990 enfin, un sondage réalisé par L'Express faisait
apparaitre que 88% des francais étaient favorables A une
réglementation de ces techniques.

b) Réglementer 'accés aux PMA est une question préalable,

Deux grands systémes sont envisageables :

-

- ne pas subordonner dans la loi I'accés aux PMA a
I'appréciation de la situation du demandeur (couple marié ou
concubin, célibataire). Soit la loi, comme en Espagne, admet I'accés
aux PMA 4 toute personne qui y prétend sur des motifs médicaux
avérés (stérilité ou hypofertilité), soit la loi charge une autorité
indépendante, comme en Grande-Bretagne, de publier des lignes
directrices, 4 charge pour les centres d'apprécier au eas par cas
l'intérét de I'enfant

- subordonner 'accés aux PMA a des couples stériles :
- soit mariés ou concubins stables (rapport du Conseil d'Etat),

- soit sans condition de stabilité pour les concubins, cette dernidre
notion étant difficile & apprécier,

Mais la possibilité de contourner cette limitation exigtera toujours en
ulilisant un concubin de complaisance et en fraudant sur
I'hétérosexualité.Ces motifs ont conduit les centres de PMA en
Allemagne & réserver cette technique aux couples mariés.

La réglementation de I'acces aux lechniques de PMA apparait
nécessaire pour éviter deux risques de dérives également
condamnables :
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- La logique de l'acceés aux PMA pour indications génétiques
pourrait conduire au diagnostic génétique systématique de tous
les couples porteurs d'une maladie génétique averée.

On peut craindre en effet un risque de dérive vers le recours
systématique 2 la fécondation in vitro des couples fertiles mais
porteurs d'une maladie génétique.Combinée avec le diagnostic pré-
implantatoire et 1a sélection des zygotes sains, cette pratique pourrait
conduire 4 un eugénisme positif qui suscite de graves réserves
éthiques.

- L.a PMA de convenance, "pour avoir un enfant quand je le
veux" si aucun pouvoir d'appréciation n'est laissé aux
praticiens, risque de conduire au mythe de I'enfant parfait oude
"I'enfanl comme je le veux™.

L'insémination d'une vierge, le recours précoce & la FIV pour un
couple encore jeune mais trop pressé, pour un couple dont le mari ou le
conjoint est emprisonné ne sont pas des indications de stérilité mais de
convenance.

¢) Encadrement des cenlres pratiquantla PMA.

1.Doter les centres pratiquant les PMA d'une base juridique
forte et assurer la (ransparencc.

Seule unc loi pouvait soumettre & l'agrément les centres pratiquant
des activités de procréation médicalement assistéc.

l.es centres pratiquant des activités de PMA doivent étre
agréés.le principe a été clairement affirmeé par le CCNE dans
plusieurs avis:

. D'une maniére générale, le CCNE s'est montré favorable, des 1984,
3 la pratique des nouvelles techniques de reproduction artificielle
"qu'au sein d'équipes agréées et sans but lucratif” (dans le "Tlocument
de travail sur les problémes éthiques posés pur le recours aux meéres de
suhstitution", rapport 1984, p.86).

_ Le CCNE a réaffirmé dans un avis du 15 décembre 1989 quc la
procréation par don de gameétes ou d'embryon "doit étre pratiquée
dans le cadre de centres agréés ct de caractére public, sous
responsabilité médicale, strictement réglementes et en trigs petit
nombre” (Avis sur l'élat actuel des études conduites par le Comité
concernant les dons de gamétes et d'embryons, Rapport 1989, p.20).
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- Enfin, dans son avis du 18 juillet 1990, il a considéré que la situation
créée par les décrets de 1988 "comporte des risques graves du faif que
les agréments recouvrent sans distinction 1'utilisation de gamétes
intra ou extraconjugaux, distinction impossible actuellement en
I'absence d'une législation”. Il a rappelé la nécessité de ne pas recourir
au sperme frais en cas d'utilisation de sperme de donneur, de "limiter
strictement le nombre des centres de PMA habilités & recueillir,
traiter, conserver les gamétes provenant de donneurs.Le nombre doit
étre fixé en tenant compte d'une part de l'importance des indications
et d'autre part de la nécessité d'une taille minimale de la population
desservie par un méme centre", et surlout "de n'autoriser pour ce type
d'activité que les centres de caractére public (établissements publics
ou établissements privés sans but hicratif et associés au service
public)".

Cette disposition garantit "I'exigence de non-commercialisation™, et
implique de confier & ces centres le contrdle des indications et la
responsabilité de la distribution, tout en permettant une utilisation
aussi bien en secteur privé qu'hospitalier", ce résultat ne pouvant étre
atteint "que par l'intervention d'une loi" (Avis sur 'organisation
actuelle du don de gamaétes et ses congéquences, 18.7.1990).

2.Réserver I'lAD et la conservation des oeufs congelés au
secteur public ?

Cette mesure peut se justifier pour deux raisons :

- pour 1'TAD, une telle mesure serait de nature conservatoire, au cas
ol le législatenr se déciderait, dans I'avenir, & lever I'anonymat des
donneurs de sperme,

- pour les activités de conservation des veufs, elle éviterait le risque
d'une constitution d'embryothéque & caractére commercial et leur
utilisation & des fins industrielles.

Le Comité consultatif national d'éthique s'est prononcé 2 trois reprises
sur la pratique de l'insémination artificielle hétérologue avee don de
sperme en 1984, 1989 et 1990,

Par trois fois, il a réaffirmé la nécessité de réserver ces activités a des
équipes exercant dans des structures publiques ou privées mais a but
non lucratif,

Selon le CCNE, I'LA.D. ne peut étre effectuée que dans des
structures publiques ou privées mais & but non lucratif.
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Dés son premier avis du 9 octobre 1984, il a suggéré que, d'une
maniéere générale, "les thérapeutiques modernes de la fécondation in
vitro nc puissent éire pratiquées que par des équipes agréces et sans
but lucratif” (Rapport 1984, p.85).

Dans son avis du 15 décembre 1989 sur les dons de gameétes et
d’embryons, il a considéré que les techniques de procréalion assistée
ne devaient pas "devenir unc activité lucrative pour guicongue”
{Rapport 1989, p.18):

Dans son avis du 18 juillet 1990 enfin, il s'est interrogé sur l'effet des
décrets de 1988."Comment l'agrément de structures telles que les
laboratoires d'analyse médicale, non soumises a la régle de non-profit,
sera-t-il dorénavant compatible avee 'exigence fondamentale de non-
commercialisation des tissus humains ?"

Si levée de l'anonymat il y avail, seuls des établissements publics
seraient & méme de garanlir, par leur pérennité, la conservation des
données d'identificalion des donneurs de sperme,

3.Assurer la transparence de la procréation médicalement
assistée.

3.1.De larges controverses sur les taux de succés par centre et
par technique.

La transparence est la garantie de la libre acceptation par les couples
du recours aux techniques de PMA.

Les taux de succes de la fécondation in vitro ont ét¢ abondamment
controversés!. Bt certains auteurs ont parlé de désinformation
("Procréatique et désinformation”, Le Monde, 17.12.1987).

L'absence de comptabilité des grossesses spontanées, qui varient selon
les études entre 1 et 10%, chez les couples engagés dans un
programme de FIV et la méconnaissance par les femmes des risques
éventuels de ces techniques comptent parmi les critiques portées aux
spécialistes.

Ainsi, une étude présentée au 7éme congres mondial de FIV (Paris,
3 juillet 1991) ne pouvait rapporler les résultats que de 50 centres
francais sur 115 interrogés.

Les efforts d'évaluation de la profession par les principaux intéressés
sont pourtant réels puisque l'association FIVNAT publie des résultats
1. 1a Tace cachée de b proercution artificielle”, . Vandeilac, Lu Recherche, 20,213, p. 1112, aeplembire

1989, ot ""Les taux de sucets de la FIV ; fuusses transparences el vrais nunsonges, JMarcus-Steif, La
Hechorehe, 21,9295, p 1300, actobre 1941
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complets depuis 1986.Pourtant, en 1989 encore, seulement 80% des
centres pratiquant la FIV avaient répondu 4 leurs questionnaires.

d.2.Noter une auntorité indépendante de larges pouvoirs pour
encadrer les activités de PMA ?

- C'est 1a solution adoptée par la Grande-Bretagne par la loi du
ler novembre 1990, qui crée une "Autorité pour la fécondation
humaine ct I'embryologie” (Human Fertilisation and Embryology
Authority, HFEA), qui a pris la suite d'une Autorité intérimaire
(Interim Licensing Authority) mise en place en 1990,

Composée de facon pluridisciplinaire, en majorité de juristes (les
membres sont choisis en dehors du corps médical ou de la
communauté des chercheurs), elle dispose de pouvoirs importants,
notamment en matiére de recherches sur le "pré-embryon" En
matiére de procréation médicalement assistée, la loi dote l'Autorité de
prérogatives importantes :

- délivrance des agréments pour chaquc centre,

- publication d*un code de bonne conduite.Conformément a la tradition
britannique, celui-ci a été soumis a consultation publique de mars a
mai 1991 avant d'étre adopté le 29 juillet 1991 Extrémement détaillé,
s'appuyant sur des lignes de conduite publiées en 1987 par I'"Autorité
intermédiaire, il comporte de nombreuses obligations pour assurer
I'information, I'assistance et le conseil des patients et la transparence
des centres.

Cette derniére obligation avait été rappelée par 1'Autorité
intermédiaire : les centres doivent publier leurs tauy de succes (The
Indépendant, 21.6.1991).

1l appartiendra a I'Autorité, comme le prescrit la loi, de statuer sur
'accés des individus aux PMA. Celui-ci est largement ouvert,

"Il appartiendra a I'Autorité de statuer pour chagque cas, 4 considérer
avee ses merites propres, en fonetion de I'historique du couple,On ne
peut proposer la PMA & des parents sur lesquels on ferait une enquéte
pour savoir s'ils sont de bons parents, car les familles monoparentales
sont capables d'élever des enfants et des familles normales peuvent
étre de mauvais parents (...).Bref, il n'y a pas de restriction sociale & la
condition de stérilité pour 1'acces & la PMA" (Mme Goldhill, entretien
du 10.7.1991).

L'Autorité entreprendra un contréle a posteriori des indiecations.
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"Chagque centre sera visité une fois par an pour examiner les raisons
des traitements qui ont été prescrits au regard du bien-étre probable
de V'enfant et pas cn considération de la situation de la femme :
mariée, concubine ou célibataire” (A.MuacLaren, cntretien du

11.7.1991).

Mais cette nouvelle Autorité a refusé de réguler les centres pratiquant
le GIFT -notamment quani au nombre d'oeufs transférés a chaque
cycle- ot connait quelques difficultés pour réguler les petits centres,
pratiquant peu de FIV, et pour limiter le nombre d'veufs transférés a
chaque cycle (plus de quatre, dans 10% des cas). La présidente de
'Autorité intermédiaire craint que la nouvelle Autorité ne devienne,
pour ces raisons, une "machine bureaucratique" en raison de liens
trop étroits avec les autorités de tutelle (New Scientist, 29.6. 1991).

- C’est également une proposition du rapport de N. Lenoir.

"Il convient simplement de transformer guelque peu l'actuelle
Commission nationale de médccine et de biologie de la reproduction ",
renommée "Conseil national pour la médecine et la recherche sur les
déhuts de la vie", ayant un triple role :

- consultatif, il "émettrail des avis sur les demandes d'agrément en
vérifiant a cette occasion le respect des normes techniques et élhiques
imparties aux centres de PMA, dans le cadre de la loi.Un cahicr des
charges élaboré par le centre demandeur lui scrait a cet effet présenté
avee 1a demande d'agrément” qui serait limitée a cinq ans.

L'agrément serail délivré par le Ministre de la Sante, comme
actucllement. En revanche , ce systéme est beaucoup plus
décentralisé que le sysiéme britannique, puisque les cahiers des
charges seraicnt conclus par centres et non en référence a un
document unique el national.

_ ;1 assurerait un role d'évalualion des pratigues en centralisant et
diffusant les siatistiques sur l'activité des centres et les résultats
obtenus par cux,

_ il contribuerait aux campagnes de lutte contre les MST, principales
spurces de stérilité (rapport, 1, p.46).

Sa composition devrait &tre pluridisciplinaire, et exclure les
représentants des ministéres.
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d) Réglementer les pratiques ?

S'il appartiendra a la loi d'affirmer des orientations générales, le
détail étant laissé a l'initiative du pouvoir réglementaire et la
pratique a l'auto-régulation d'une instance spécifique ou des
médecins, l'intervention du législateur parait nécessaire pour préciser
certaing points, :

Il appartiendra au Législateur de réguler la demande, en définissant
lui-méme ou en laissant une autorité habilitée le faire, les techniques
de procréations médicalement assistées.

Certaines techniques particulieres pourraient &tre interdites par la loi
elle-méme ;

- celles qui s'éloignent trop de la procréation naturelle,
- celles qui impogent trop de contraintes et de souffrances aux femmes,

tandis que d'autres, qui permettent de se rapprocher le plus possible
de la structure familiale classique, pourraient étre cneouragées.

1.Se rapprocher le plus possible de 1a natyre ?
Interdire les fécondations in vitro avec don de gametes ?

La double manipulation de l'oeuf et des gametes a conduit certains
Etats & interdire cette pratique, “trop éloignée de la procréation
naturelle”, notamment en Sudde (loi du 14 juin 1988) et en Allemagne
(loi du 13 décembre 1990),

Limiter 2 un nombre raisonnablement bas le nombre de zygotes
transférés ?

Un consensus seientifique international s'est formé pour conseiller le
transfert d'au plus trois zygotes par cycle, afin d'éviter I'apparition de
grossesses multiples, tont en garantissant des chances minimales de
sucees & la fécondation. Il n'est pas toujours suivi et le transfert de
3 zygotes est encore fréquent par souci de réussite,

L'Allemagne a pour sa part transformé cette indication déontalogique
en norme législative, en interdisant 1'implantation au cours d'un
méme cycle de plus de {rois zygotes (art. 1 (1).3) dans le cadre d'une
FIV, ou la fécondation par transfert de gametes in utéro de plus de
trois ovules au cours d'un méme cycle (art. 1 (1).4) pour le GIFT.



Ne recourir qu'aux cycles naturels ?
Y

L'interdiction des stimulations ovariennes aurait pour effet de limiter
considérablement la pratique des fécondations in vitro. La stimulation
est aussi une technique qui est ulilisée simplement, sans recours A
d'autres méthodes, pour certaines stérilités.

Elle se justifierait par lc respect du corps des fermes.

Mais cctte position est difficile a justificr, car on ne voit guére quel
serait le fondement d'une telle interdiction, les femmes étant
complétement libres de subir un traitement médical ou non. Une
information compléte et préalable sur le recours a la stimulation
comme aux autres techniques de PMA, pourrait toutefois étre apte a
garantir la liberté du consentement "éclairé” des patientes.

Rapprocher la fécondation des conditions physiologiques
naturelles ?

La fécondation in vitro pourrait tout simplement étre interdite, la
fecondation devant se dérvuler "dans le corps de la femme"” pour
respecter les lois de la nature et pour éviter la constitution de zygotes
surnuméraires, ce qui est considéré en Allemagne comme réalisé par
le GIFT ou la CTVETE.

Ainsi pourraicnt n'étre permis par la loi, outre I'insémination
artificielle, gue:

- le GIFT, donl I'objectif cst de déposer les ovocytes, ponctionnés apres
ane stimulation ovarienne identique a celle d'une F1V, et les
spermatozoides, également préparés de la méme maniere,
conjointement dans une ampoule tubaire dans les {rompes, avani
fécandation.

Mais cette Lechniquc, si elle présente des avanlages, suppose une
condition physiologique : "le fait d'utiliser la trompe comme un
laboratoire permel a 'ovocyte et aux spermatozoides de trouver le
milieu le plus adéquat A leur fécondation et au développement
embryonnaire. It est possible que cette technique pallie un défaut de
caplation des ovocytes ovulés par le pavillon tubaire.Quoi gu'il en soit,
ceble technique s'adresse uniguement a des patients dont
nécessairement une trompe est perméable, si ce n'est les deux” ("T.es
procréations médicalement assistées”, R.Frydman, P.U.F., 1991}

Cetle technigue conduirait nécessairement & unc limilation du
nombre de procréalions artificielles.

_1a culture intra-vaginale (ou CIVETE), au cours de laguelle les
ovoeytes une fois recueillis sont placés dans un tube rempli d'un
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milieu de culture avec une faible quantité de spermatozoides, tube
placé dans la eavité vaginale deux jours aprés la ponction.

"La patiente constitue sa propre chambre d'incubation et remplace le
laboratoire (...).Cette méthode diminue les manipulations au
laboratoire ainsi que les cofits et les inconvénients (...).C'est une idée
intéressante et souvent réclamée par les patientes qui se sentent ainsi
moins envahis par la technique™ (op.cit.).Cependant, cette technique
implique que, §'il y eu fécondation, les embryons sont replacés dans la
cavité utérine selon les techniques classiques de FTV.

2.Se rapprocher le plus possible de la structure familiale
classique ?

Dans cette perspective, il serait nécessaire de favoriser la
microinjection, pour diminuer le recours au don de gamates, et le
GIFT, pour diminuer le nombre de fécondations in vitro.

De telles mesures ressortent en fait davantage de la politique de la
santé publique, mais le Gouvernement, I'’Administration et les
professionnels pourraient étre engagés a soutenir et 4 développer ces
pratiques.

3.Le législateur devra prendre en considération les perspectives
scientifiques prochaines.

- Amélioration de la fécondation du sperme (1a microinjection).

Elle reste une technique expérimentale, mais sa prochaine maitrise
constituerait un bond gualitatif aussi important que 1'a été la
fécondation in vitro pour le traitement de la stérilité.

En effet, le recours au don de sperme serait diminué, compte tenu de la
rareté des stérilités masculines fondées sur l'absence totale de
spermatozoides! et du reconrs A seulement quelques milliers de
spermatozoides pour une procréation homologue.

- La congélation des ovocytes.

Des recherches expérimentales sont actuellement entreprises,
notamment en Australie {(menées par Carl Wood au centre Monash et
au Royal Women's Hospital de Melbourne), pour la congélation des
ovocytes, trés difficiles & réaliser pour des raisons bhiologiques et
biochimiques.

1. Bnpratigue, les olige-asthéno tératosperinics sonl constituées lorsque le numbre de spermalovwides
par éfaculats est faible, mais roste de 'ord re dumillion,
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Au moment oil je commengais ma mission en Australie, la presse avait
annoncé gue Carl Wood, pionnier de la fécondation in vitro, avait
maitrisé la congélation des ovocytes, ce qui était prématuré : "la
pressc est allée un peu vile, mais il est vrai que nous
approchons.Conserver les ovocytes d'un cOté et les spermatozoides de
I'autre éviterait les problémes juridiques en cas de divorcell n'y a
aucun rigque biologique ou génétique de les utiliser méme 10 ans
aprés pour éviter le vieillissement des ovocytes responsable des
trisomies 21" (K.Dawson, entreticn du 20,9.1991).

Cette lechnique est au point pour les ovocytes d'animaux.

Elle permettrait certes la procréation des femmes qui ont perdu leur
fonetion ovarienne aprés un cancer ou des traitements médicaux
iatrogénes,

Mais on doil prendre en considération une éventuelle demande de
convenance pour les femmes sovhaitant mener une vie professionnelle
active avant de devenir mére, car les ovocytes congelés issus d'une
jeune femme ont plus de chances d'étre fécondables que ceux d'une
femme plus Agée.Les risques de maladie chromosomique seraient
également fortement diminués (ils s'aceroissent aprés 35 ans).

Des maternités de femmes ayant 50 ans et plus seront
scientifiquement possibles dans un avenir envisageable, si
aucune disposition n'est prise.

- L'allongement de la durée de conservation in vitro.

"La culture de l'embryon en présence de cellules immunologiquement
compétentes, telles que des cellules de reins de singes ou des cellules
de l'endometre ou des cellules tubaires humaines, permettrait de
faciliter la culture in vitro de I'embryon & un stade plus avancé (...), le
transfert peut étre ainsi plus tardif.Cette technique permet de
transférer uniquement un ou deux embryons dont on est sir de la
qualilé, elle permettrait également de faciliter 'implantation
d'embryons qui échouent s'ils sont transférés 4 un stade plus précoce”
(R.Frydman, op.cit.).

Cette voie permettra donc de diminuer le recours aux réductions
embrvonnaires.

- L'incidence des recherches sur les animaux ne devra pas étre
négligée.

Le clonage, création d'individus génétiquement semblables pravenant
d'un organisme unigque par reproduction sans fécondation, est
actuellement maitrisé dans les espéces animales.,
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Des animaux hybrides ou chimériques ont été oblenus, mais ils sont
stériles ou reproduisent I'une des deux espéces.

Si aucune recherche sur le zygote humain de cet ordre n'est
actuellement entreprise, le Législateur devra garder & 'esprit que ces
perspectives existent.

On peut craindre que de tels résultats puissent é&tre obtenus chez
I'homme.

C'est ce qui a conduit d'ailleurs le Législateur allemand a interdire de
telles recherches, interdictions assorties de sanctions pénales.

On doit cependant rappeler l'importance de 'utilisation de matériel
biologique animal pour la fécondation in vitro.Le pouveir de
fécondation des spermatozoides est en pratique testé avec des ovocytes
de hamster.La capacité fonctionnelle des spermatozoides humaing est
testée grace a 1'emploi du mueus cervical de vaches,

e) Reéeglementer les conséquences des procréations
médicalement assistées.

- La réduction embryonnaire doit -elle faire 1'objet d'un
encadrement ?

H s'agit d'un antre aspect du probléme posé par des embryons ou
foetus surnuméraires, puisqu'il s'agit de l'arrét volontaire de leur
développement au cours d'une grossesse, généralement entre 2 et
3 mois.

Réalisés sous échographie, par aspiration (si la grossesse est de moins
de 2 moig) ou par injection d'un produit hyper-tonique (technique
employée méme pour une grossesse inférieure & 2 mois, car elle
entraine peun de risques d'avortement spontané des embryons
restants), elles concernent en pratique les embryons les plus
accessibles au praticien.Les réductions peuvent s'appliquer au foetus
pour trois raisons:

- I'un des foetus est porteur d'une maladie létale in utero,
- 1l est porteur d'une anomalie mettant en jeu le ou les autres foetus,

- il est porteur d'une anomalie majeure, qui serait, pour une grossesse
mono-foetale, une indication a I'TTG.

Ces troig raisons motivent une réduction foetale qui entre dans le
cadre prévu par l'article L 162-12 du Code de la santé publique.
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Mais pour la majorité des réductions, réalisées au stade
embryonnaire, 1'origine et les indications posent des problémes
particuliers.

Eles sont induites par les thérapeutiques employées dans le
traitement de la stérilité : stimulation ovarienne et fécondation in
vitro qui provoguent des grossesses multiples.Celles-ci ont un
mauvais pronostic obstétrical, mais aussi psychologique et
familial.Dans ce dernier cas, la réduction embryonnaire est motivée
par une réelle convenance, qui est également une situation de
détresse : les couples pensent ne pas pouvoir élever en méme temps
plusieurs enfants,

La réduction embryonnaire ou foetale n'est pas une interruption de
grossesse au sens de la loi de 1975 : la grossesse continue, maisil s'agit
d'un avortement.La loi de 1975 parle d'interruption de grossesse et
non d'inferruption d'une grossesse.

"Les motivations d'une réduction embryonnaire sont inverses de celles
d'une IVG ; dans celle-ci, la femme ne veut pas d'enfants, cu il s'agit de
motifs dits thérapeutiques.Pour la réduction embryonnaire au
contraire, la femme veut 4 tout prix des enfants, au prix du sacrifice
d'un ou plusieurs embryons.L'interruption de la grossesse est réalisée
afin de préserver” (J.Michaud, Journées annuelles d'éthique,
17.12.1991).

Le CCNE a, dans son avis du 24 juin 1991 consacré a ce probléme,
recommandé tout d'abord d'agir sur la cause des réductions
embryonnaires en demandant de ne transférer que trois zygotes, sauf
exception justifiée.

Les patientes doivent étre pleinement informées du cas de figure.

La réduction embryonnaire ne saurait étre une procédure anodine de
réparation dun "manque de prudence" provoqué par un geste médical.

Pour le CCNE, une loi est nécessaire pour entourer la destruction de
garanties : consentement écrit de la patiente, déclaration nbligatoire,
anonyme pour les patientes, nominative pour les praticiens.

- Aménager le désaveu de paterniteé.

Depuis le rapport du Conseil d'Etat, le renforcement des assises
légales de la parenté, au moins dans les cas d'insémination artificielle
avec donneur, est préconisé par de nombreux auteurs.

Le consentement du conjoint, nécessaire & la procréatlion
médicalement assistée, doit étre valorisé et étre assimilé a la
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reconnaissance de 1'établissement d'un lien de filiation entre le pére
social et 'enfant.

Ainsi, le désaveu de paternité devrait étre exclu, sauf preuve
contraire, et, pour le concubin, le Conseil d'Etat préconisait de
“recueillir son congentement sous le sceau de la juridiction gracieuse
et sans publicité, ceci valani reconnaissance anticipée de l'enfant a
naitre", :

Le rapport du Haut conseil de la population et de la famille de
mai 1990 (Filiation sociale et filiation juridique) et le rapport Lenoirt
vont dans le méme sens, :

Pour exclure les risques de fraude, une femme utilisant le recours 2
ITAD pour cacher une relation adultérine, le désaveu de paternité
devrait étre assorti de la preuve selon laquelle I'enfant n'a pas été
congu par insémination artifieielle, qu'il n'a pas la paternité
indéterminée voulue par les époux.Cette précision permettrait au pére
ou au concubin d’apporter 1a preuve, grace aux empreintes génétiques,
de I'établissement d'une filiation adultérine si celle-ci est soupgonnée,

- Rendre incontestable la filiation de Menfant issu d'un don de
gametes a l'égard des tiers.

L'enfant devrait également étre mis & 'abri de toutes les initiatives
qui pourraient troubler son état ; il suffirait d'élever une fin de non-
recevoir 4 toutes les demandes émanant de l'enfant, des parents et des
tiers qui tendraient & établir sa filiation sur d'autres bases (actions en
contestation d'état, en revendication d'enfant ou en recherche de
paternité et de maternité génétique).

Des propositions parlementaires ont repris ou complété ces
recommandations,

Le don d'ovocyte et le probléme de la dissociation de la maternité ne
pose pas le méme probléme biologique (I'enfant est porté pendant neuf
mois) et juridique (toute procédure de désaveu étant impossible par la
présomption irréfragable selon laquelle la mére qui accouche est la
meére légale).

1. "unetelle modifieation serait, sclon nous, utile : elle réduirait dans vn sens i nos yeux pogitif, la rale
joué par la vérité biologique dans la fiialion®, p.37.
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C/QUELLES URGENCES LEGISLATIVES ?
a) Faut-il interdire les meres porteuses ?
1.Le probléme du prét d'uiérus.

Le prét d'utérus désigne la gestation d'un enfant dans l'utérus d'une
femme, pour le compte d'un couple qui va élever cet enfant.Cette
pratique, qui répond a une double indication, trés différentes 1'une de
'autre, pose une véritable question sociale, non plus strictement
médicale, et a suscité en France une réprobation presqu'unanime,
contrairement & certains pays étrangers.

1.1.Une double indication, des problémes différents.

Le prét d'utérus peut dissocier maternité gestatrice, maternité sociale
el maternité génétique;

- dans le premier cas, la mére porteuse est génétique et gestatrice, car
la mére sociale ne peut avoir d'enfant. Les ovocytes de la mere
porteuse seront inséminés avec le sperme du conjoint et 'enfant sera
génétiquemenl et biologiquement d'elle.

- dans le second cas, la mére porteuse ne sera que gestatrice, la mere
sociale élant aussi 1a mére génétique.Celle-ci peut avoir une stérilité
lui permettant d'avoir des ovocytes, fécondables, mais non d'assurer
une grossesse, par défaillance de son utérus.

1.2.Une question plus sociale que médicale.

La maternité pour autrui peut aveir un double aspect, vénal ou
altruiste.

l.a vénalité de 1a maternité peut-elle &tre admise ?

Les partisans de cette pratigue font valoir que chacun étant
propriétaire de son corps, son utilisation peut étre rémunérée : la
société admettant bien la prostitution.

Aux Etats-Unis, sans étre courante, cetie pratique n'est pas
confidentielle - 198 tentatives ont été officiellement recensfes en 1989
pour 33 naissances (Le Monde, 8.8.1991).

Des cabinets d'avocats américains ont méme démarché des praticiens
frangais pour leur proposer des méres porteuses.
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Cette pratique est toutefois contraire au principe de "l'indisponibilité
du corps humain et de l'état des personnes", selon la Cour de
Cassation (31 mai 1991).

La maternité pour autrui & caractére altruiste peut-elle étre
admise ?

Dans l'affaire tranchée par la Cour de Cassation, la démarche de la
mére porteuse était totalement altruiste.La femme en question était
une enfant adoptée qui souhaitait "rendre 4 la société, en donnant a
un couple la possibilité d’avoir un enfant, le bienfait qu'elle avait elle-
méme recu’ (entretien M. Sureau, 10.9.1991).

D'autres cas, spectaculaires de prét d'utérus intra-familiaux ont été
relevés : une Sud-Africaine de 48 ans pour ses propres petits-enfants
(Le Monde, 3.4,1987 ¢£ 3.10.1987), une jeune Italienne pour permettre
4 sa mere d'avoir un enfanl avec son second mari, en 1988, une
Américaine de 42 ans pour les deux jumeaux de sa fille (fécondés in
vitro avee ses ovocytes, alors qu'elle n'avait pas d'utérus fonctionnel)
récemment encore (Le Monde, 8.8.1991).

Elle choque moing certainsg praticiens que l'inferruption volontaire de
grossesse (entretien M, Papiernik, 18.4,1991).

"Personnellement, je ne suis pas choqué par ce type de pratique, dés
lors qu'elles sont mises en oceuvre pour des raisons médicales et qu'on
reste au sein de Ia cellule familiale, sans échange financier.Je
reconnais toutefois gue cela peul avoir des conséguences
psychologiques négatives el poser certains problémes familiaux",
selon un autre praticien, le professeur Henrion (Maternité de Port-
Royal, Cochin, Le Monde 8.8.1991).

Certaing cas concernent des projets parentaux tardifs, aprés la
ménopausge, et disparaitront sans doufe le jour ot la congélation des
ovocytes sera maitrisée ; ils indiquent que Ia maternité tardive ne
sera peut étre pas une pratigue marginale.

1.3.Des réactions défavorables.

La pratique des méres porteuses a été dénoncée, en France, & la quasi-
unanimité, sans toutefois qu'une distinction claire ait été établie entre
vénalité et caractére altruiste de la pratigue.

A létranger, les réactions sont généralement plus favorables a la
maternité de substitution altruiste, sauf en Allemagne. Le Parlement
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européen a également condamné les méres portcuses (résolution du
16 mars 1989),

La Grande-Bretagne en revanche permet depuis la loi du
ler novembre 1990 & "un tribunal d'ordonner qu'un enfant soit traité
comme enfanl du mariage s'il cst né d'une femme qui a porté
I'embryon ou qui a été inséminée artificiellement avec le sperme du
conjoint. Il suffit que la demande soit formée par le mari et la femme
dans les six mois de la naissance et que le pére del'enfant, s'il n'est pas
le mari, et la mére porteuse soient d'accord en toute connaissance de
cause avec la demande en justice" ("Méres porteuses, premier et
deuxiéme type", J.Rubellin-Devichi, note 2 'OPESCT, 24.1.1991).
L'intervention d'agences commerciales et toute forme de publicité
restent interdites sous peine de sanctions pénales par le Surrogacy
Arrangements Acts du 16 juillet 1985,

2.L.es choix.
2.1.Auloriser les meres porteuses ?
Une autorisation difficile.

Une telle autorisation serait en contradiction avec les principes
éthiques fondamentaux rappelés par la Cour de Cassation et le
Conseil d'Etat, de l'indisponibilité de I'état des personnes, avec les
principes généraux du Code civil et avee les régles communes 2 toutes
les filiations.

11 faut néanmoins rappeler que n'a été jugée et condamnée jusqu'a
présenl gue la pratique lucrative et contractuelle de la maternité de
substitution,

I.es modalités d'une éventuelle autorisation.

Si le Législateur autorisait la maternité de substitution, deux grandes
options pcuvent se présenter :

- L'autorisation du prét d'utérus rémunéré avec prise en charge
par I'Etat.

A moins d'autoriser 1'activité commerciale, supposant des
intermédiaires rémunérés, des contrats en bonne el due forme et
surtout une obligation de livraison (cession de l'enfant) d'un produit
"de qualité" (absence de défaut physique de l'enfants), une
autorisation de la pratique supposerait I'intervention de I'Etat.
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Celle-ci aurait pour objet de rémunérer la mére porteuse, afin de
placer les couples demandeurs sur un pied d'égalité au point de vue
financier, et de garantir la bonne exécution du contrat.

- L'autorisation du préi d'utérus a titre gratuit.

Une loi n'est pas nécessaire dans ce cas, méme si cela signifie la
possibilité de renonciation de la meére porteuse a la cession, & tout
moment, et du couple A 'adoption.

Le caractére altruiste de cette démarche supposerait que les
partenaires se font mutuellement confiance et que cette pratique
restidt totalement privée, voire intrafamiliale (entre soeurs par
exemple).Cependant, une procédure d'adoption accélérée, comme en
Grande-Bretagne, pourrait étre prévue.

2.2 Interdire les meres porteuses.

1l ne suffirait pas de déclarer les contrats nuls et de dissoudre les
assoclations, mais il serait nécessaire d'instaurer des sanctions
pénales contre les intermédiaires et les médecins

Le rapport Lenoir et la communication du Conseil des Ministres du
18 décembre 1991 vont dans ce sens.

Ils se fondent sur les principes fondamentaux d'indisponibilité du
corps et des pergonnes,

b) Faut-il lever ou maintenirl'anonymat du don de gametes ¢

L'anonymat du don de gamétes, principalement du don de sperme, est
une question trés controversée, d'autant plus discutée qu'un
mouvement dans 'opinion sur la "connaissance des origines” a remis
en question cette régle, auto-instituée par les CECOS.

Le don n'a pas ici son sens juridique traditionnel.
p q

"Le mot don utilisé dans le texte (I'avant-projet de loi) est le terme
consacré en la matiére par I'usage. Il est employé ici par similitude
avec des expressions voisines, don du sang, don d'organes, mais il ne
fait nullement référence & la notion juridique de don, laguelle
implique la patrimonialité de ce qui est donné" (Avant-prajet de loi).

Le terme de den implique par lui-méme la gratuité.
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Selon le Petit Robert, il s'agit de 1"'action d'abandonner gratuitement
4 quelqu'un la propriété ou la jouissance de quelque chose ; ce qu'on
abandonne i quelqu'un sans rien recevoir de lui en retour”.

"Comme en matiére de don du sang et d'organes, 'absence de toute
rémunération pour le don de gameétes (...) est d'unc importance
capitale . C'est, appliqué aux gamétes, la conséquence d'un grand
principe reconnu de maniére générale par le groupe : les préléevements
sur le corps humain n'ouvrent aucun droit & rémunération pour celui
qui s'y préte.La générosité fonde le don admissible.

"Cette gratuité est aussi de nature a éviter que se multiplient des dons
dans le seul esprit de lucre.

"Le¢ principe de gratuité ne fait cependant pas obsiacle aun
remboursement des frais exposés par le donneur” (Rapport du Conseil
d'Etat).

Cette position cst égalcment retenue par les CECOS, en ce qui
concerne le don de gametes :

"La gratuilé est l'essence méme du don (...),Elle repose sur l'idée
fondameniale que le corps est res extra commercium.Aussi, la
fourniture de sperme ou d'ovules ne peut devenir une activité
commerciale ou professionnelle”

Cette regle présenle un intérét d'ordre sanitaire : le donncur ne
cachera pas ses risques génétiques éventucls, ce qui se ferait au
contraire dans un systéme d'achat des gamétes pour obtenir
rémunération, il acceptera de longs entreliens pour une enquéte
génétique approfondie sur la généalogic familiale.

i. Anonymat, don et don dirigé.
- l.e donneur est anonyine mais pas inconnu.

Le meédecin le connait.Plus méme, des examens médicaux assez
approfondis sant entrepris, natamment au plan génétique, et le
dossier médical esl conservé.

La conjointe esl aussi mise au courant, puisque le don est soumis a son
accord expres.Cette disposition est un élément de protection
supplémentaire de I'anonymat du donneur.

En [in de compte, c'est 'anonymat a I'égard de toute personne tierce et
spécialement & 1'égard du donneur (ou du couple donneur dans le
systéme des CECOS) qui est protégé.
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De facto, les CECOS disposent d'un véritable état-civil paralléle.

"Nous détenons des fichiers voire des dossiers administratifs dont la
tenue et 1'accés sont régis par le droit public ; les informations
communiquées ont des conséquences sur le droit privé des personnes
concernées (...). Si nous voulons gque 'anonymat du denneur soit
absolu, nous devrions détruire le patronyme du donneur dés la fin de
ses dons. Or, phénoméne étrange, c'est le corps médical lui-méme qui
s'érige contre cette solution radicale. Pourtant la supression de
Iidentité (patronyme et lieu de naissance) ne me semble pas détruire
les renseignements médicaux concernant le donneur ! Nous devrions
aussi éviter tout rapprochement entre I'identité du donneur et celle
des demandeurs, l'identité du donneur et la conception de 'enfant.
Enfin, rendre impossible toute corrélation des caractéristiques
phénotypiques et hiologiques avec le patronyme du donneur.”
(M,-O.Alnot : "A qui sont ces gameétes 7", Autrement - N° 120, "Le défi
bioéthique”, mars 1991),

- Le donneur peut-il étre connu ?

Parfois, un couple infertile se présente au médecin avee un frére, un
parent, un ami, qui est proposé comme donneur.Ce don dirigé violant
la régle de 'anonymat n'est pas accepté par les CECOS et ne semble
pas étre une pratique courante 4 1'étranger.

Cette question se pose surtout pour le don d'ovocytes, car il est
fréquent que cclui-ci soit réalisé entre soeurs ou entre amies.

Le don de gamétes intra-familial peut poser 4 l'évidence des difficultés
juridiques et psychologiques.La proximité d'un donneur et de 'enfant
issu du don peut-elle conduire celui-ci & remettre en question sa
filiation ou, au contraire, donne-t-elle une protection supplémentaire
au couple receveur ?

La régle de I'anonymat, pour étre juste, ne doit-elle pas étre égale pour
toutes les formes de don de gametes : don de sperme, don d'avocyte,
double don de sperme et d'ovocyte, si ces formes sont également
. admises ?



2. Donde spermec etd'ovocytes.

Lie don de gaméte a un triple aspect : le don simple {(don de sperme on
don d'ovocyte) ; le don double (don de sperme et don d'ovocyte).

Certains pays distinguenti entre don de sperme et don d'ovocyte
pour admetire le premier et refuser le second.

En Allemagne, le don d'ovocyte est interdit (article 1 (1).6 de la loi du
13 décembre 1990), au motif que, "si cette technique donne trois
parents i l'enfant, comme pour le don de sperme, elle donne en fait
deux meéres biologiques (mais elle dissocie la maternité génétique de
la maternité gestationnelle) , alors que le don de sperme donne un
pere social et un pére biologique" (Entretien avec MM, von Biilow et
Lange au Ministére fédéral de la Justice & Bonn, le 3 septembre 1991),

Certains féministes soni irés rélicentes face au don d'ovocyte, qui
requiert une intervention chirurgicale.Sait celui-ci est effectué dans le
seul but de recueillir des ovocytes, et le don implique alors un
engagement beaucoup plus important de la femme que de I'homme
dans le don de sperme.Soit il cst effectué & 1'occasion de tentatives de
FIV : le don pourrait étre sollicité dans des conditions o1 il est permis
d'émettre des doutes sur la sincérité du consentement.Quelle femme
refusera en effet dec donner une chance A une autre femme d'engager
un processus gui la conduit, espére-t-elle, vers la grossesse aprés tant
d’efforts médicaux et psychologiques ?

Le Comité national consultatif d'éthique utilise également un autre
argument, scientifique, pour émettre un avis défavorable sur le don
d'ovocyte, qui différerait du gaméte male, car "il posséde un
cytoplasme nécessaire au développement de 'embryon.Ce cytoplasme
peut étre utilisé pour le dévelappement d'autres matériels génétliques,
ce qui peut ocuvrir la voie a diverses manipulations” (Rapport 1989,
p-20).

L.e double don de gameétes (ovocyte et spermatozoides), en cas de
stérilité bilatérale, fait aussi 'objet d'un avis défavorable du Comité
national consultatif d'éthique, parce qu'il pourrait conduire a des
"interventions délibérées, destinées a provoquer la fécondation pour
cunserver des (gameétes) dans des banques, en gérer le slock et les
répartir éventuellement selon les demandes de couples inféconds"
{Rapport 1989, p.21).

Une discrimination entre les gamétes, entre le simple ou le
double don de gameles est-elle fondée ?

Confrontées au principe d'égalité, ces pratiques ne présentent pas de
différences fondamentales, sur le plan du principe.Par contre, leurs
modalités différent, car le don d'ovoceyte peut induire une intervention
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chirurgicale sans motif thérapeutiquc ni bénéfice direct pour la
patiente.En excluant cette hypothése et en ne conservant que celle qui
consiste & recucillir des ovocytes surnuméraires produits lors d'un
traitement de FIV, en exigeant un consentement renforcé, préalable
au début de tout traitement, comme pour le don d'embryon (), le don
d'ovocyte pourrait étre acceptable.

Quant au double don de gamétes, nécessairement limité par le
caractére moins fréquent des doubles stérilités, ne semble-t-il pas,
sous réserve des considérations précédentes, aussi admissible ?

Bien entendu, le don d'ovocyte ou le double don de gamétes pose, &
I'égard de la question de I'anonymat, les mémes problémes que le don
de sperme,

3. Définir le cadre juridique pour le don de gamétes.
3.1. Le don de sperme est-il acceptable ?

Le don de sperme réalise un adultdre 1égal, accepté par le conjoint.I1
est condamné par de nombreuses religions pour ce motif.

Ne pas intervenir pour encadrer cette pratique, et la consacrer, n'est-
ce pas continuer a la condamner implicitement cn laissant planer
toujours I'incertitude sur la filiation des enfants ?

Le Législateur pourrait-il, face 4 la souffrance jugée insupportable par
les couples stériles, interdire le don de sperme puisque la médecine
leur offre une technique substitutive et palliative de leur stérilité ?

Certes, le recours au don de gamétes peut poser des problémes sociaux
(éclatement de la parenté, sociale et biologique), psychologiques
(identité du pére, rapports parents-enfants), juridiques (élablissement
du lien de filiation).Ces questions ne sont pas insurmontables, et de
nombreux Etats ont déja 16giféré sur la matigre,

Certes, juridiquement, le don de sperme réalise une transgression de
l'indisponibilité de la filiation, consacrée par l'article 311-9 du code
civil ("Les actions relatives & la filiation ne peuvent faire l'objet de
renonciation”,

Le donneur de gamétes renonce pourtant bien par avance au lien de
filiation.Dés 1985 au colloque "Génétique, procréation et droit", le
doyen Carbonanier soulignait eombien les nouvelles techniques de
procréation renforgaient l'emprise de la volonté sur un droit
traditionnellement empreint d'ordre public.



3.2. I'anonymat doit-il et peut-il &tre levé ?

Cette régle déontologique, imposée par les CECOS, est la plus
controversée.

Pour certains, le don de gamétes étant par définition indispensable a
la procréation hétérologue, une levée de Yanonymat risque d'entrainer
une pénurie de donneurs.Cette position n'est pas incompatible avec la
demande d'une réglementation stricte en ce qui concerne les
conditions du don.

Pour d'autres, 'intérét de l'enfant est d'avoir accés a la connaissance
de ses origines, y compris celle de son pére géniteur, et la levée de
'anonymat du donneur en est ]a condition. Il peut s'agir également de
la communication de "données non identifiantes”, ou de la
conhaissance d'une "silhouette”,

Pourtant, la circulation et le transfert des produits du corps humain
reposenl sur le don et 'anonymat, seule régle de nature & empécher
des situations de dépendance entre le donneur et le receveur.

I'anonymat du donneur et le secrel des origines sont-ils pathogénes et
producteurs de troubles prychologiques ct psychiatriques pour
I'enfant issu de ce don anonyme ?

Les avis des experts sont partagés (A.Guyotat, rapport Lenoir, II,
p.130).Pour certains, "L'expérience clinique des pédo-psychiatres ct
des psychanalystes montre que tout sccret qu'on fait peser sur un
enfant est en fait un mensonge et exerce un effet pathogéne (G.Delaisi
de Parseval, entretien du 23.4.1991).Pour d'antres au contraire, la
révélation de ce seeret risque de consolider le rejet des parents rééls el
de favoriser la dissociation latente, qui existe chez tout enfant, entre
parents rééls, symboliques et imaginaires.Pour les CECOS,
I'ancnymat total est "une régle qui est trés largement acceptée par les
donneurs ecar elle authentifie l'ouverture du champ fantasmaltique et
mect A distance une réalité enfant réél-femme réelle qui dément leurs
illusions" (L'insémination artificielle, CECOS, op.cit.).

Quelle est la situation des enfants nés aprés procréation hétérologue ?
Les enquétes sonl rares et sont biaisées par le fait que seules les
familles qui ont levé partiellement le secret acceptent de répondre, ct
que seuls les médecins de famille acceptent en général de répondre.
Elles montrent que l'anonymal esl en régle générale respecté (Le
devenir des enfants concus par TAD, J.L. Clément in L'insémination
arlificielle, CECOS, 1991),
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Le corps médical et les frangais, selon des sondages d'opinion
concordants, se montrent favorables au don de sperme anonyme, et
gratuit.Le rapport du Conseil d'Etat ¢t I'avant-projet de loi sur les
sciences de la vie et les Droits de 'Homme, puis le rapport du
Haut-Conseil de la Population et de la Famille, également.

La question de 1a levée de 'anonymat des donneurs de gameates
devra étre abordée dans le débal parlementaire consacré aux
procréations médicalement assistées.

La levée de I'anonymat a deux inconvénients :

- elle donne la primauté & une régle biologique, alors que notre droit
de la filiation repose sur un équilibre entre filiation hiologique et
filiation sociale, et que l'objectif social de la procréation hétérologue
est de substituer une filiation sociale, fictive, surtout paternelle, 4 une
filiation biclogique, réelle mais anonyme ;

- elle interdit & V'enfant la recherche de ses origines, qui est pour
certain un légitime hesoin. Cette recherche est actuellement rendue
impossible que par la régle de 'anonymat, mais non interdite.

Certains psychiatres et psychanalystes considérent pareillement que
lever l'anonymat serait accorder & la parenté biclogique un role
excessif par rapport 4 la parenté sociale et affective qui reste pour
I'enfant la source majeure d'équilibre et de sécurité.

Elle suppose de reconnaitre légalement que I'intérét de U'enfant est la
fiction sociale.

Certains accordent & la levée de l'anonymat I'avantage de
responsabiliser les couples donneurs, sous réserve qu'il soit sans
incidence sur leur propre filiation,

L'interdiction de la levée de I'anonymat aurait en revanche pour effet
de fonder la filiation, naturelle ou légitime, dés le consentement, sur
des bases solides, et ne pas la laisser 2 la diserétion du couple, qui peut
actuellement disposer de la filiation de I'enfant. 11 faut remarquer
qu'il n'existe pas, en droit positif, de désaveu de maternité possible,
l'accouchement constituant une vérité légale irréfragable, méme 'l
s'agit d'un don d'ovocytes, la maternité étant double (génétique et
génitrice).

Pourtant, certains pays ont levé I'anonymat, et la Convention sur les
droits de I'enfant semble nous y engager.



La signature par la France de la Convention relative aux droits de
l'enfant adoptée par l'Assemblée générale de 'ONU le 20 novembre
1989! nous engage, "dans la mesure du possible”, et cette restriction
est évidemment fandamentale, 4 ce que, dés sa naissance, 'cnfant ait
vdroit de connaitre ses parents ct d'étre élevé par eux” (article 7-1, in
fine).

Cette disposition, qui a fait 'objet de réserves de la part du Haut-
Conscil de la population ct de la famille (Rapport "Filiation sociale et
filiation biologique, 21 mai 1990), a conduit le Consell d'Etat a
proposer la création d'un "Conseil pour la recherche des origines
familiales” (Rapport "Statut et protection de l'enfant”,
p.83).L'aboutissement des procédures proposées par la Haute
juridiction est la rencontre physique entre le pere biologique et
I'enfant issu du don de sperme.

Cependant, pour certains juristes, le droit pour I'enfant d'avoir acces a
l'identité de ses auteurs biologiques, que reconnaitrait cette
convention est discutable ("Procréation assistée et droits de I'enfant”,
P Murat, RDSS, 27 (3}, juillet-septembre 1991).

La "connaissance des arigines” peut renvoyer a des contenus forts
divers. S'agit-il de permettre la connaissance véritable des parents
bialogiques ou d'informer 1'enfant de son mode de conception ? Cetle
notion souffre d'ane certaine imprécision, d'autant plus que n'est pas
définic 1a notion des "parents".S'agit-il de la parenté sociale ou de la
parenté biologique ?

Enfin, en pralique, cette disposition restera inapplicable pour les
enfants adultérins.

Ainsi, la France s'engagerait dans une démarche semblable a celle qui
a conduit d'autres pays a lever 'anonymat du don de sperme.

En fail, les expériences étrangéres sont peu concluantes.

La Suéde dés 1984 (loi du 20 décemhbre 1984) en voulant faire
prévaloir le droit de 'enfant a la connaissance de ses origines a levé
I'anonymat du don de sperme. Si le mari ou le concubin qui a donné le
consentement a 1'TAD est considéré comme le pére légal de l'enfant
ainsi conc¢u, la possibilité pour l'enfani de connaitre son pere
biologique a été reconnue.

A sa majorité, ou & maturité suffisante, recannue par un psychologue,

il peut demander i rencontrer son pere biologique.Les services sociaux
compétents contacteront celui-ci, qui pourra toujours opposer son

1.  Entréeenvigueur le b septembee 19840,
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refus de rencontrer cct enfant.Aucun lien juridique ne pourra étre
établi,

Les conséquences furent nettes.

"D'une part, on a constaté un changement dans la composition des
donneurs de sperme. Les étudiants et jeunes hommes edlibataires ont
laissé la place aux hommes mariés et péres de famille. Mais surtout, on
a assisté d'autre part a un tarissement considérable du nombre de
donneurs, puisque de 200 IAD par an avant l'entrée en vigueur de la
loi (en 1986), on est passé & 200 IAD pratiquées depuis cette date,
exclusivement par des hépitaux publics”" (Professeurs Hagenfeldt et
Wrambsy, Unité de FIV de 1"Institut Karolinska, entretien du
26.1.1991).

Les couples suédois se rendent désormais au Dancmark, en Finlande
ou en Grande-Bretagne pour préserver 'anonymat du don de sperme.

En Grande-Bretagne, une décision conservatoire a été prise.

La loi de novembre 1990 prévoit en effel que les enfants issus dTAD
pourront légalement avoir le droit d'avoir accés a certaines
informations concernant les donneurs.

A cet effet, "Autorité instituée par la loi de 1990 devra tenir un
registre d'information comportant l'identité des donneurs, des couples
bénéficiaires et des enfants issus de ce traitement.Ces renseignements
préserveront 'anonymat des personnes, mais la loi n'exelut pas sa
levée dans l'avenir, si l'évolution des moeurs le permet.

L'Allemagne est trés réticente vis-a-vis du don de gametes, qui
n'est pas régi par la loi du 13 décembre 1980, faule de consensus
politigue. -

Les praliciens refusent l'insémination artificiclle ou la FIV
hétérologue au motif de l'inséeurité juridique (notamment
patrimoniale) de l'enfant et des risques psychologiques qui seraient
encourus : la PMA demeure intra-conjugale.

Les lignes de conduite de 1'Ordre des médecins allemand sont sur ce
point trés nettes ("Richtlinien zur Durchfithrung mit Embryotransfer
und des intratubaren Gameten- und Embryotransfers als
Behandlungsmethoden des menschlichen Sterilitat”, Di. Arztblat, 85,
50, décembre 1988),
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3.3. Modalités et effets de la levée de 'anonymat.

Quelles pourraient étre les modalités d'une levée de
'anonymat ?

On distingue a ce sujet, deux possibilités.

- La premiére, levée partielle de l'anonymat, conduit a donner des
informations non identifiantes.T.es CECOS transmettent ainsi aux
médecins traitant des enfants congus par IAD le dossier médical du
donneur de sperme.

Faut-il aller plus loin et prévoir la possibilité de transmettre des
renseignements généraux sur le physiquc, la situation sociale, une
silhouette, a l'enfant, sans donner de nom ?

- La seconde possibilité est la levée totule de 1"anonymat, avec
transmission du nom du donneur de sperme.

Quelles pourraient étre les conséquences d'une levée de
l'anonymat ?

Pour la personne issue d'un don de gamétes, on pourrait imaginer
deux conséquences :

- La connaissance des origines peut &tre d'abord la connaissance de
I'identité du pére hiologique suivie par une prise de contact
"physique", éventuellement, avec celui-ci.Ce systéme sera pratiqué en
Suéde, qui réserve au pére géniteur la possihilité de refuser de voir son
enfant.

- I'établissement d'un licn de filiation qui n'est inslitué par aucune
législation.

Mais si l'anonymat des dunneurs est levé, toutes les conséquences
devront en éire tirées,

Le¢ couple demandeur pourra choisir le receveur sur des critéres
physiques, prolessionnels, voire le "quotient intellectuel”, sur
catalogue, comme aux Ktats-Unis.

La levée de l'anonymat du don de sperme risque de remettre en cause
I'accouchement sous X reconnu par l'article 47 du Code de la famille et
de l'aide sociale ou le secret de la filiation qui peut étre demandé par
une mere qui confic un enfant au service d'aide social & 'enfance.
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3.4.Dans quelles conditions le maintien de "'anonymat peut-il
étre assuré ?

Si, au contraire, le Parlement se prononcgait pour le maintien de la
régle de 'anonymat, certains aménagement juridiques et techniques
seraient nécessaires :

Prohiber le désaveu de paternité, sauf & prouver gue l'enfant
n'est pas issudu don de sperme.

L'acceptlation par un mari ou un concubin du recours 4 l'insémination
artificielle devra valoir reconnaissance de paternité et rendre
impossible tout désaveu, sauf & prouver gque 'enfant n'est pas issu de
cette insémination.

Prohiber les actions a fins de subsides et I'établissement de tout
lien de filiation.

L'anonymat du donneur est incompatible avec 1'établissement de tout
lien juridique (filiation, action 2 fin de subsides) entre l'enfant et son
pére biologique.

Imposer la conservation du dossier médical du donneur de
sperme, pour raisons de sanié.

Exception & une stricte régle de I'anonymat, la congervation du dossier
médical, fondé sur un questionnaire trés détaillé et un examen
génétique approfondi, du donneur s'impose, dans 1'intérét médical de
I'enfant.

Il est d'ailleurs admis par le CCNE : "Tout don doit repsecter
l'anonymat des donneurs, ce qui n'exclut pas nécessairement la

communication de certaines données non identifiantes" (Avis du
15 décembre 1989),

Imposer le mélange de sperme entre lc pére (ou le conjoint) et le
sperme de donneur, pour renforcer la régle de I'anonymat tout en
laissant croire au conjoint qu'il peut &tre le pére biologique serait une
mauvaise solution.

Il faut en effet que le conjoint ait fait le deuil de sa fertilité et qu'il
accepte d'avoir un enfant d'un tiers : une situation ambigiie serait
hautement perturbante.Les régles de 1'TAD doivenl étre claires. Il
s'agit d'une aide a la procréation par un tiers extérieur au couple.
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DEUXIEME PARTIE :

RECHERCHE DES DEFINITIONS DES PREMIERES
ETAPES DU PROCESSUS PROCREATIF ET D'UN
STATUT DES RECHERCHES

Résumé

Une controverse traverse la société frangaise pour tenter d'établir la
nature des premiéres cellules qui suivent la pénétration par un
spermatozoide de N'ovocyte :

- s'agit-il simplement de cellules biologiques ayant des capacités de
développement, comme tout ce qui vit, plantes, bactéries, animauax ?

- sont-elles déja humaines par leur devenir, ayant les
caractéristiques de I'étre humain et s'auto-construire ?

- sont-elles de nature divine, portant le projet certain d'une mission
dont Dieu aurait organisé les possibilités d'exister ?

La recherche permet de toujours mieux comprendre les mécanismes de
1a fécondation, les processus du développement de Y'oeuf, et du méme
coup de remetire en question des vérités qui ne sont que des croyances
sur la nature des étapes de ce développement et de son origine.

Des éléments sur ces premiers développements m'ont paru utiles pour
que chacun puisse mieux exprimer son opinion.

Au dela des hypothéses, des recherches sur les premiers instants du
processus procréatif, le devenir des "zygotes surnuméraires” ameéne
une réflexion pressante sur le réle du législateur.

Quel peut éire le sort des zygotes surnuméraires, qui ne sont pas
immédiatement utilisés dans un processus de fécondation in vitro et
sont conservés par congelation, quand le couple a abandonné son
"projet parental” ?

Peuvent-ils faire l'objet d'un don & d'autres couples ? Les opinions, y
compris au sein du CCNE sont partagées.

Peuvent-ils faire I'objet de recherches ? Dans la pratique
quatidienne de la FIV, des zygotes existent pour la recherche : ceux
qui ne sont pas implantés, ceux quine peuvent &tre conservés.Les
recherches sur ces premiers instants n'ont pas de statut légal.



Faut-il interdire ou autoriser les recherches ? Jusqu'a quatorze jours,
comme en Grande-Bretagne, ou jusqu'a la syngamie, fusion des
génomes paternel et maternel, vers 24 heures, comme en Allemagne?

Faut-il encadrer la destruction des zygotes au-dela d'un certain
délai et fixer une période maximale de conservation ?



DEUXIEME PARTIE :

RECHERCHE DES DEFINITIONS DES PREMIERES
ETAPES DU PROCESSUS PROCREATIF ET D'UN
STATUT DES RECHERCHES

Les huit premiers jours du processus procréatif.

Le zygote est une bréve étape (24 heures) amorcant le développement
cellulaire caractéristique d'une évolution continue,

"En tenant compte des informations que fournissent 'histologie et la
biologie cellulaire, on reconnait actuellement quatre stades dans le
début du développement aprés la fécondation :

"- la période qui va de la fécondation jusqu'a environ huit
cellules, pendant laquelle l'oeuf vit totalement sur ses réserves
maternelles et o1 le génome paternel n'intervient pas ou peu : rien ne
permet donc d'appeler cet ceuf un embryon (...),

"- la période ou se différencie une enveloppe, appelée
trophoblaste, et une masse interne appelée bouton embryonnaire, puis
une cavité se forme", environ 5 jours aprés la fécondation. L'ensemble,
une centaine de cellules, est appelé blastocyste, mais "la qualification
d’'embryon (...) bien qu'excessive peut, dans le langage courant, étre
acceptée.Mais il faut bien visualiser que la masse cellulaire interne
{(bouton embryonnaire) n'est pas encore un embryon car les cellules de
ce bouton embryonnaire conservent toutes les caractéristiques de
cellules indifférenciées,

"- la période préparatoire A I'implantation oi1 1'oeufl perd sa
protection externe, la membrane pellucide, formée dans l'ovaire.

A ce moment, vers six jours, "par des signaux chimiques, l'oeuf
modifie la physiclogie ovarienne de la mére, qui le prend en charge,
alors que jusque la il était en culture dans les liquides des trompes de
l'utérus.Au début de ce stade, ce sont surtout les ecllules du
trophoblaste constituant l'enveloppe de l'oeuf qui, en proliférant
activement, pénétrent dans la muqueuse utérine tandis que celle du
bouton embryonnaire demeurent relativement guiescentes",

" puis, dés que l'implantation est engagée, commencent A se
différencier les tissu primitifs puis 4 s'ébaucher les structures
organiques du nouvel étre" (Ch,Thibault, in "Aux débuts de 1a vie ; des
catholiques prennent position”, 1990)



Biologiquement, ces étapes se distinguent clalrecment, leurs
différences sont mises en évidence par des diapositives ou des images
filmées.Cela n'a pourtant pas encore permis de faire accepter, méme
dans la communauté scientifique et a fortiori dans les autres (juristes,
philosophes, théologiens,..) une diserimination entre structure
biclogique, projet de personne, personne humaine potentielle,
potentialité de personne humaine, embryon voire pré-embryon.

Le moment précis oi débuterait une vie humaine, la personne
humaine ou seulement 1'étre humain n'a pu recueillir un accord bicn
quc soit reconnune comme exacte cette succession d'évolutions
cellulaires jusqu'a la nidation. Biclogiquement, cette évolution est
identique chez tous les mamiféres, avec de faibles varation de durée
chez les animaux, sauf les batraciens et les oiseaux.

Cetie élape présente une autre caractéristique : sa précarité.Non
sculement elle peut conduire, mais c¢'est rarissime, 4 des tumeurs,
aboutir & des malformations, donner naissance 4 des jumeaux, des
triplés, mais surtout l'expulsion 4 un stade quelconque y compris
aprés la nidation.Cette expulsion est si fréquente qu'on peul admellre
quec la réussite, le processus de fécondation mené jusqu'a son terme, la
naissance d'un enfant, est 'exceplion et I'échec, la regle, que ce soit en
procréation médicalemenl assislée comme en procréation naturelle,
dite romantique par nos amis canadiens.

Pour ces raisons, a priori et par principe, l'veuf provenant des gametes
d'un homme et d'une femme, et pouvant devenir une personne
humaine bien que ne I'étant pas, nécessite prudence et respect pour
I'observation comme pour la manipulation,

"Le zygote humain unicellulaire est tout de méme un zygole humain,
méme si ce n'est pas une personne humaine. Par conséquent, il
convient de le considérer d'une autre maniére et de lui appliquer des
régles de conduite différentes de celles a4 appliquer 4 un embryon de
poircau ou de souris" (A.Kahn, audition du 5.12.19931).

Mais cette prudence et ce respect vont-ils jusqu'a interdire,
contrairement a4 ce qui est permis chez la personne humaine,
des observiations, des éludes, des expérimentations ?

Tel est bien 'une des questions qui, aujourd'hui, se pose en France, et
a déja regu des réponses dans quelques pays, a 'étranger.

Dans la pratique, les chercheurs qui travaillent sur les méthodes de
procréation médicalement assistée, la reproduclion humaine, ont
"acces en pratique quolidienne a ces deux cellules, spermatozoides ct
ovocytes (...).Le stade des quatre cellules correspond 2 la pratique
quotidienne de la fécondation in vitro.Nous avons entre les mains des
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embryons qui ne sont développés que jusqu'a quatre cellules et c'est &
ce stade que la fécondation in vitro classique s'arréte” (P.Boyer,
auditions du 4.12.1991).

Dans le langage courant comme dans le langage scientifique, les
termes "embryon” et "pré-embryon" sont couramment employés pour
désigner ces périodes pré-implantatoires.

I-QU'ENTEND-ON PAR"EMBRYQN" ?
A/EMBRYON OU PRE-EMBRYON ?

Le terme d'embryon désigne en général le stade du développement
qui marque le passage d'une cellule unique, le zygote, & un ensemble
complexe de cellules, le foetus.Il correspond 2 la période qui va de la
fécondation aux deux premiers mois, lorsque tous les organes et les
membres sont formés, ce qui donne & l'embryon un forme
humainc.Mais le comité consultatif national d'éthique parle
d’embryon humain pour "tous les stades de développement du zygote
depuis la fécondation de l'ovule jusqu'au stade de la maturation
permettant une vie autonome hors du corps maternel soit versg la
25¢éme semaine gestationnelle {600 grammes)" (Rapport 1984,
p.28).Par la suite, et suivani en cela la proposition du Conseil de
I'Eurcpe (CAHBI, 1986), le Comité a désigné par embryon "tous les
stades de développement du zygote avant le stade foetal qui est atteint
4 la huilidme semaine de la grossesse” (Rapport 1986, p.33).

Le terme "pré-embryon" apparait 2 1a réunion de 'Buropean Science
Foundation & Londres des 5-6 juin 1985 pour décrire le stade qui va
de la fécondation & l'apparition de la "ligne primitive", qui deviendra
le systéme nerveux, vers le quatorziéme jour I faut remarquer que la
commission et le rapport Warnock qui le précéde emploie le terme
d'embryon précoce (Rapport de la commission d'enquéte concernant la
fécondation et I'embryologie humaines, juillet 1984, Documentation
francaise).

On trouve ce terme dans l'instruction Donum Vitae, du Vatican, du
10 mars 1987, qui, "avec celui de zygote et de foetus, indiquent dans le
vocabulaire de la hiologie les stades successifs du développement d'un
etre humain auxquels est attribué la méme valeur éthique".

L. L'Eurgpean Medical Research Couneil w, concomilamment a "American Fertility Sociely, proposé
de réserver le terme d'embryon humain ans stades de développement postérienrs 4 la formalion d'un axe
de symétrie (ligne primilive), soit environ le quatorzidme jour aprés la lscondation, dernier stade o0 dos
Jumeaux identigues peuvent veaigemblablement dtre formés(CONE, Rapporl 1988, p.32%



11 a été proposé de dénommer ce "temps particulier du processus de Ia
vie ou il est bien difficile de distinguer un individu, de moins
biologiquement parlant (...) d'utiliser le tcrme d'embryon pré-
implantatoire qui correspond aux six premiers jours du
développement avant la nidation dans la muqueuse utérine”
(P Jouannet, rapport Lenoir, 11, p.148).

La création d'embryons surnuméraires dus a la fécondation in vitro et
le probléme posé par des recherches éventuelles sur ces derniers ne
concernc en fait que les quinze premiers jours de la vie embryonnaire
au cours de laguelle la nidation de l'oeuf dans la muqueuse
endométriale de I'utérus a lieu, vers le huitiéme jour.

Cette périnde correspond, plus précisemment :

~ & totalité de la durée de la progestation olr I'ncuf est un organisme
libre qui, tout en migrant dans l'oviducte en direction de la cavité
utérine commence ses premiéres divisions, posséde un "potenticl de
développement et de viabilité s'il trouve un utérus receveur”
(Op.prée.).Cette période dure sept jours. Elle correspond a un slade de
quelques cellules (deux, quatre ou huil) & quelques dizaines.

Cette période est également qualifiée de stade pré-implantatoire el de
pré-embryon pour désigner les périodes de développement situées
avant ou aprés l'implantation dans l'utérus materncl.Mais le Comité
d'éthique pense que 'utilisation d'un tel mot risque "d’accréditer l'idée
que I'embryon pourrait pendant un temps étre trait¢ différemment
avec moins de considération notamment pour les interventions liées a
la recherche” (Rapport 1986, P.33).

- au début de la gestation de V'oeuf, quand celui ci est implanié.Les
commissions de sages ont toutes gualifié "d'embryon” l'ceuf implanté
dans 1'utérus, le sixieme jour apreés la fécondation (Commission Waller
d'Australie, 1983, Commigsion Warnock de Grande Bretagne 1984,
Commission de réforme du droit de I'Ontario, 1984).



B/ LES DEFINITIONS EXISTANTES.
1.Définition biologique du zygote, stade embryonnaire précoce.,

Le zygote est une étape du développement embryonnaire, qui se
caractérise par la continuité.

Si, biologiquement, des étapes assez précises peuvent étre distin guées,
il n'existe pas de consensus philesophique et élhique sur la notion de
embryon.Savoir s'il est une personne humaine, une personne
humaine potentielle, une potentialité de personne humaine, ou
simplement un matériel biologique est une question des plus
controversée.

Aucun consensus ne peut étre obtenu sur le moment précis du
début de la personne humaine.Toutefois, 'oeuf humain mérite
le respect et, a ce titre, une protection minimale de la loi.

2. La personne humaine, légalement protégée, dans le droit
positif,

Rappelons que Ia loi de 1975 a institué I'emhryon comme élre humain
dans son article premier ("La loi garantit le respeet de toul étre
humain dés le commencement de la vie!") et a limité la possibilité d'y
porter atteinte dans les dix premiércs semaines de sa grossesse si
I'état d'une femme la place dans une "situation de détresse”.

Le Conseil d'Etat en a tiré la conséquence que les conditions mises & la
pratique d'une interruption volontaire de grossesse par la loi du
17 janvier 1975 sont suffisantes pour estimer que celle-ci ne porte pas
atteinte a l'article 2 de la Convention européenne des Droits de
I'Homme, qui consacre "la protection par la loi du droit de toute
personne & la vie", par deux décisions du 21 décembre 1990,

"Il reconnait I'embryon comme étant une personne, mais on dreit & la
vie n'est que relatif” ("Le Conseil d'Etat, le droit a [a vie et le controle
de conventionnalité", AJDA, février 1991).

1. Aprapos dumot vig, "il faut commencer par récuser I'oxpression covramment utilisée de "respeet
de la vie" prise dans abgolu : il lui Fant ajouter aussitot "bumaine'’ 8i on entend bisn parler du “respect”
au sens moral du mot.Méme Padjectif "hamain® est insuffisant £i on admer avee les hinlegistes que la vie
humuine est présente en chaque cellule de notro vrgunisme, pas moing dans Pavoeyte que duns le zygote, |
favtdunc préciser encore "vie humaine individuelle”, c'est 4 dire indivisible en eble-méme el distinete par
clle-méme de tountes les antres.Clost celle-ci seulement qui esl digne d'un respecl qu'on exprime
philosophiquement. depuis KANT, comme le devoir de ne jamais la considérer seulomeant comme
moyen, mais toujours augsl conune une hin.Cette dignite o'esl aubre que celle qu'on reconnait a lu
peesore (M. Demaison "Le respect de la vie el lu dignité de ta peracane”, in "o disgnuslic prénatal®,
1991),



Dans un premier temps, "il alfirme sans équivoque, pour la premiére
fois en droit public frangais, que le droit & la vie est reconnu et garanti
avant la naissance de l'enfant” (id.)

Si la "vic" au sens bivlogique du terme dés la conception, pour le
Conseil d'Htatl, celui-ci estime "que la personne existe avant la
dixiéme semaine suivant la conception”.Cette période demeure
compatible avec le principe affirmé par la Convention, et prolege par
la loi, du droil de toutc personne a la vie™.

"Si les décisions du Conseil d'Etat affirment que la vie et la
personne existent avant la naissance, ¢lles ne permettent pas de
dire quand celles-1a commencent™! |

3.1.a position du CCNE,

Dés son premier avis, le Comité consultatif national d'éthique a défini
I'embryon comme une "personne humaine potenticlle” (Avis du
22 mai 1984, Rapport 1984 p.27).

Il a tenté en 1986 de "fonder en raison” le recours a cette notion dans
son avis sur les "Recherches sur les embryons humains in vitro et lear
utilisation a des fins médicales et scientifiques” (Avis du 15 décembre
1986).

"Une innovation philosophique fandait en raison, indépendamment de
la science et de la théologie, un concepl éthigue justifiant un certain
respect de I'cmbryon dés la fécondation” ("A quoi servent les avis du
comité d'éthique : Autopsie d’'un moratoire”, C.Bannecuil, La
Recherche, 230, mars 1991, vol.22,p.238).

Constatant que "l'espoir de résoudre cctte question comme un
probléme de pure biologie apparait chimérique du seul fait que ces
différences d'appréciation, indépendamment méme de toute option
métaphysique, sont liées 4 des différences non scientifiquement
arbitrables dans la définitiun des propriétés décisives de la personne
humaine.On ne saurait done confondre description ct
prescription.Quoi qu'il en soit par exemple du bicn fondé scientifique
de la notion nouvelle mais discutée de pré embryon par laquclle
certains désignent le zygote jusqu'a la deuxiéme scmaine, elle ne

1. Lo Conseil d'Eal a4, en suivani ¢c raissnnement, emprunté une démarche classigue "ln
toute hypothése, inéme dans le cas ot le droit 4 la vie est expressement nrocliameé, la question gui esl posce
au juge est cetle de swvoir quand commence la vie el commenl clle dait dtre prolégdée”. s cours
constitutinnnalles des différents payvs europeens “uffirmuot généralement que fa protection diit fre
wecordie les e commencement de la vie, el dine an profitinssi de Pembryon dlest enguite constatéguegda
Mo an cours d'une premiére periede ol en considérution d'un certain numbre de circonstanees, Lesss
ntéréls de b mere penvent Pemporter sur les intéréts de Pembryon 11 est genéralerne nl évite par leg juges
consbitutionnels de se proneseer sur le point de suvotr s lembryon est une persenne, et s'il exisle un drost
i naitre™ L avereu "Les juges frangais el e draitd L vie™, Droit, n®13, 19810,



saurait envelopper par elle-méme aucune décision quant au respect a
lui porter", le Comité a admis que les propriétés de I'dtre personnel
apparaissent de facon progressive : "des la conception, ce
développement vers I'dtre personnel a commencé".

Dans son rapport sur "I'état actuel des études conduites par le Comité
concernant les dons de gameétes et d'embryons” de 1989 il a rappelé
que, si, & partir de la fécondation, les stades eruciaux du
développement embryonnaire sont :

- le 3éme jour, début des synthéses de protéines codses par le génome
emhbryonnaire,

- le 78me jour, implantation dans la muqueuse utérine,

- le 14&me jour, apparition des structures propres de I'embryon (disque
embryonnaire),

"Les connaissances biologiques actuclles permettent de reconnaitre
ainsi une succession de stades, il n’en reste pas moins que le
développement de la vie embryonnaire est un processus continu ; on
ne peut accorder 4 ces stades une signification éthique unanimement
reconnue',

Cette personnalité en formation s'enracine dans une réalité biologique
(l'embryon est humain en vertn d'un génome, ot d'une succession
normale de niveaux d'organisation) et dans une réalité
anthropologique et culturelle (I'embryon s'humanise en vertu d'un
projet parental),

Le Comité en tire la conclusion que :

"L'embryon humain dés la fécondalion appartient & I'ordre de
l'étre et non de lI'avoir, de la personne et non de la chose ou de
I'animal.ll devrait éthiquement étre considéré comme un sujet
en puissance, comme une altérité dont on ne saurait disposer
sans limite et dont 1a dignilé assigne des limites au pouvoir ou
la maitrise d'autrui™.

Cette définition a été eritiquée a la fois :

- en ce qu'elle ferait croire que ce qui n'est pas encore 1a est déja
présent,

- ou en ce que le mot potentiel impliquerait que la personne se trouve
déja }a en puissance.

Ceux qui pensent que le terme potentiel est inapproprié pour un
embryon qui n'a pas encore de systéme nerveux, donc a fortiori de
conscience ou de raison préferent I'emploi du terme de "personne
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possible”. Pour d'autres, "la potentialité d'étre h umain ne fonde pas un
droil a le devenir, done n'implique pas le devoir de faire vivre : les
droits de l'embryon & un momeni donné sont en rapport avee son étre
actuel, non avee ce qu'il est en puissance” ("Qu'est-ce quun embryon ?,
Panorama des positions philusophiques actuelles”, A.Fagol-
Largeault, G. Delaisi de Parseval, Bisprit, juin 1983).

Le terme "potentiel” a été le plus critiqué, car "on est une personne ou
on ne 'est pas, ct, de plus, méme jusqu'a sa mort, tout individu esl une
potentialité, un devenir” (La Recherche, art.préc.,p.359)

Il n'en demeure pas moins le point de référence ¢thique de toute
réflexion sur l'utilisation de l'embryon & des fins de recherche ou de
don.

4.L.a position du rapport du Conseil d'Elat.

Selon Guy BRAIBANT, président de la section du Rapport et des
Etudes a l'origine du rapport "De I'éthique au droit”, "nous n'avions
pas, pour notre part, tenté de donner un statut a 'embryon
humain.Nous avions parfaitement saisi qu'il s'agissait 14 d'un
probléme beaucoup plus délicat et nous ¢royions néeessaire de traiter
'embryon de fagon pragmatigue, c'est a dire & travers les différents

prohlémes qu'il peut poser” (L.e Monde, 1.1.1992).

Constatant, a parlir de cctte démarche pragmatique que, dans la
mesure o a été admise la fécondation in vitro comme reméde 2 la
stérilité, i est impossible d'éviter de "traiter la question des ecmbryons
surnumeéraires”, le rapport du Conseil d'Etat considérait que :

“D'un point de vue élhique, 4 aucun stade de sa vie in vitro, I'embryon
ne peut étre traité comme une chose.Il en est ainsi en tout état cansc
parce qu'il procéde de la disposition ct de la manipulation de cellules
en provenance du corps humain.Or, les personnes qui auraient
disposé de ces cellules germinales n'ont pas, en vertu du principe
général d'indisponibilité du corps humain, un droit de libre disposition
sur les éléments du corps".

(Mest done sur le concept d'indisponibilité du corps et de ses produtts,
les gamétes en 'occurrence, que se fonde le Conseil d'Etat pour refuser
de voir dans I'embryon une chose,
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II-QUESTIONS-CLEFS ET REPONSHES CONTRADICTOIRES.

A/ A QUEL MOMENT LES}GAMETES SONT-ELLES
PORTEUSES D'UN PROJET ALEATOIRE ?

C'est une réponse difficile.

La potentialité de gamétes pour devenir personne humaine est un
truisme, Bn revanche, il est extrémement variable selon les différents
stades de la grossesse de fixer le moment oit elle s'exprime :

- dés larencontre des gamaétes,
- lors de 'implantation, vers le 62me jour,

- quand les principaux organes sont différenciés 2 partir des trois
feuillets embryonnaires (ectoblaste, mésoblaste, entoblaste), vers
60 jours,

- quand le systéme nerveux est assez développé (apparition de l'axe
embryonnaire),

- quand le eoeur est formé, vers 49 Jours,

- quand le foetus commence & bouger (l'activité motrice commence
vers 8-12 semaines) ou quand les mouvements sont perceptibles par la
meére,

- quand le foetus est capable de vivre indépendamment de sa mére
lorsque le placenta produit assez d’hormones de type ovarien pour
permettre la poursuite de la gestation, & partir du troisiéme mois de
grossesse,

- quand le foetus est viable, vers vingt semaines de grossecsse,

L. La particularité des premiers jours.

Pendant la migration dans l'oviducte, la morula atteint, au stade de
quatre jours, huit-douze cellules qui ont la particularité d'stre

- totipotentes, c'est 4 dire étre capables de contribuer & une ou A toutes
les parties de I'embryon : une seule cellule est capable de devenir un
embryon, un organe spécialisé ou rien du tout,

- pré-tératogeénes, peu sensibles au stimuli extéricurs : un toxique
tuera l'oeufou le laissera intact.
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La nidation du blastoeyste au septiéme jour amorce une
différenciation des cellules (au nombre d'une centaine a ce stade) dont
10% deviendra le bouton embryonnaire et 90% deviendra les annexes :
trophoblaste, qui permet la nidation dans P'utérus, et placenta.

L'apparition de Yaxe embryonnaire, ou ligne primitive, au
quinziégme jour, indique le stade au cours duquel les cellules qui
peuvent étre conduites & former des tissus apparaissent pour la
premiére fois de fagon précise."Avant (celte étape), le développement
est donc clairement dirigé vers la production de divers lypes de
cellules spécialisées qui sont essentielles & la vie du foetus.C'est
seulement lorsque (et si) de telles cellules se différencient que les
tissus qui engendreront finalement le foctus, commeneceront a
s'organiser et a croitre”.Ce stade est donc considéré "comme le
premier stade durant lequel les cellules précarseurs speécifiques du
foetus pourraienl étre présentes dans le sac embryonnaire
humain.Puisque la bande primitive (sic) est le centre de I'organisation
foetale, c'est également le stade au cours dugquel le nombre d'individus
susceptibles de se développer & partir d'un seul oeuf fertilisé est enfin
fixé" ("Le destin des cellules dans l'embryon”, R.Lavenham Gardner,
La Recherche, 227, déc. 1990, vol.21, p.1485).

2.Quand commence la personne humaine ?

Il n'exisle pas de consensus sur les fondements philosophiques d'une
protection du zygote.On peut distinguer trois grands courants de
pensée sur cette question trés controversée ("Qu'est-ce qu'un embryon
?, Panorama des positions philosophiques actuelles”, A.Fagot-
Largeault, G.Delaisi de Parseval, Esprit, juin 1989) :

* le courant vitaliste considere que le critere pertinent est
naturel ou biologique.

Ce courant peut étre aussi bien religieux, spirituel ou mysligue
gqu'athée,

Dans la premiére catégorie, le moment de la conception, & partir de la
conception du zygote, "exige le respect incondilionnel moralement di
a 'étre humain dans sa totalité corporelle et spirituelle, el donc, dés ce
moment, on doit lui reconnaitre les droits de la personnc”. Cette
position est celle de I'Eglise catholique exprimée dans I'Instruction sur
le respect de la vie humaine naissante et la dignité de la procréation
de la Congrégation pour la doctrine dc la foi de 1987, Le critére
biologique est nécessaire mais pas suffisant.Sinon, le respect de la vie
s'étendrait & tout le vivant, ne permettant pas de distinguer "homme
de I'animal.Ce qui les sépare radicalement est la relation entire le



-13-

Créateur et sa créature qui l'éléve au-dessus de sa condition
animale."L'homme est sur Terre I'unique créature que Dieu a voulue
pour lui-méme", pour la Congrégation pour la doctrine de la foi.

11 faut noter que la doctrine thomiste qui figura dans le droit canon de
I'Eglise catholique de 1234 4 1869 considérait que Dieu parachevait
I'oeuvre de chair au moment ot1 le foctus était assez développé pour
commencer a exercer une activité spirituelle.Le geste de Dieu qui
infuse 1'Ame ne se réalise qu'au stade du développement
correspondant & l'achévement de la mise en place des fonctions
végétatives, sensitives et motrices, péricde ol la mére peut sentir
bouger son foetus, soit vers quarante jours.En decd, l'avortement
n'était pas un homicide.

Dans cette conception éthique relativement récente de 1'Eglise
catholique, sont exclues :

- 1a possibilité que les gamates soient des étres personnels,

- I'éventualité que l'embryon puisse passer par une phase pré-
personnelle de développement avant d'accéder 4 la pleine réalisation
de son humanité.

La position de 1'Eglise catholique, trés prudente (la déclaration sar
Pavortement de 1974 disait que "méme s'il y a un doute sur le fait gue
I'embryon précoce soit une personne humaine, on doit faire comme s'il
V'étail et respecter la vic, car ce serait une faute grave de prendre le
risque d'un homicide"), se fonde sur la crainte des dérives non
maitrisables de la science.Elle suppose donc que tout ce gui est
techniquement maitrisable entraine une envie irrésistible de passer a
l'acte et gqu'aucune limite efficace ne puisse étre dressée contre cette
insatiable curiosité de l'homme. La connaissance scientifique de
I'homme étant par elle-méme déja un viol de la personnalité, elle doit
s'arréter au seuil de la vie personnelle.

Considérer que l'étre humain commence dés le moment de la
conception ne permet pas d'expliquer pourquoi le créateur accepte et
d'insuffler la vie et de la reprendre presque aussitdt dans de trés
nombreux cas.Le gaspillage naturel de la vie embryonnaire est
important (prés de deux tiers des zypoles ne se développent pas, dont
40% & l'implantation ; la raison est dans ncuf cas sur dix une
aberration chromosomique).Or si un chréticn considére que la
rédemption par le baptéme est un acle essentiel, seule 'abstention de
toute vie sexuelle permettrait de résoudre le dilemme de ne pouvoir
faire baptiser le produit des fausses couches, qui passent inapergues
lorsqu'elles ont lieu dans les premiers jours de la vie,

Cette contradiction apparente est résolue si 1'on considére que
permetire une renconlire de deux gameétes n'est pas un pouvoir
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vraiment créateur de 'homme. LEIBNIZ pensait que parmi toutes les
personnes possibles dont 11 a l'idée et dont 11 congoit l'essence, Dieu
choisit pour 'existence celles qu'll veut, pour des raisons qui tiennent
a 'harmonie globale de 'univers et qui dépassent les éires limités quc
nous sommes ("Discours de métaphysique”, 1686 et "Essais de
Théodicée", 1710).

Considérer que le respect dit au zygole empéche toute recherche
scientifique expérimentale peut sembler contradictvire au regard du
principe du caractére sacré de la vie : I'homme ne doit-il pas faire tout
son possible pour réduire la mortalité au cours des premiéres
semaines de la vie embryonnaire ? La réponse religieuse est que
I'homme ne doit pas se substituer 4 Dieu : si nous pouvions savoir ce
quc donne l'union de deux gametes, il est des résultats que nous
récuserions, ce qui est 1a cas actuellement avec le diagnostic anténatal
(voir infra).

La seconde catégorie de ce courant de pensée peut tout aussi bien étre
athée et considérer qu'il suffit pour étre une personne de posséder le
zénome humain, done qu'un zygote est, aprés la syngamie qui esl la
shase de la fécondation qui réalise la fusion des noyaux des gameétes et
assure I"échange des chromosomes paternel et maternel, une personne
humainc.Le développement se fait sur la base d'un patrimoinc
génétique individuel définitivemeni fixé au moment de la fécondation
de 'ovocyte par le spermalozoide.

i.es conséquences pratigues de celie conception sont que, comme la vie
humaine mérite le respeet :

- "interruption volonlaire de grossesse n'est pas plus acceptable que
U'infanticide ou le rneurtre d'un homme adulte,

- ‘es interventions médicales sur le foetus ne sont légitimes que pour
25n bien et sans réel danger pour sa vie : il est exclu d'utiliser un
_.noryon ou un foetus vivant 4 des fins de recherche seientifique méme
esus un prétexte humanitfaire.

s cadicalité de ecette condamnation & l'avantage de se dispenser de
Lec aver une frontiere 4 partir de laquelle une recherche scientifique
Helte devient iilicite,

Cr cas de mort du foetus, on doit les mémes égards A sa dépouille
gu's ceise des aulres étres humains,

- aucune procédure artificielle de procréation n'est acceptable dans la
mesure cu lo mise au point de ces technigues nécessite des cssais
prénlubles, des tatonnements et des ratés donc un gaspitlage dec vie du
fail de la volonté humaine:
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"Nul ne peut revendiquer, avant d'exister, un droit subjectif 4 venir
I'existence ; toutefois, il est légitime d'affirmer le droit de l'enfant &
avoir une origine pleinement humaine grice & une conception
conforme & la nature personnelle de I'étre humain" Les procréalions
médicalement assistées sont donec "contraires a4 la dignité d'un étre
humain".

* le courant relationnel met 'accent sur le fait que, pour éire
une personne, il faut posséder asser de conscience et de raison
pour entrer dans la communauté des sujets libres et exercer son
autonomie morale.

Un des arguments de cette conception éthique, est que nous accordons
le statut de personne & des entités juridigues, les personnes morales,
mais pas aux cellules somatiques qui ont pourtant toutes le potentiel
de donner par clonage un individu humain.

Le respecti de la personne est donc un respect pour quelque chose de
tout autre que la vie.Kant considére qu'une personne est un étre
raisonnable qui s'oblige & ne s'incliner que devant la loi qu'il pose lui-
méme comme universalisable.Cette faculté de juger en maniére
pratique est universelle mais pas innée : 'homme en devient homme
que par l'éducation.lUIn nouveau-né, un enfant, ne sont pas encore des
personnes.

On ne saurait par conséquent appeler & I'autonomie un étre qui n'en
n'a pas la capaceité et on ne doit pas le respect de I'antonomie morale A
un embryon humain mais seulement des égards pour sa
sensibilité.Les étres en dec¢a de cette capacité d'autonomie minimale
peuvent étre protégées, comme on protége le vivant, la nature, mais
n'ont pas A étre respectées, comme l'on respecte 'autonomic des
personnes.

Les conséquences pratiques de cette conception éthique sont que :

- la vie ne doit pas étre gaspillée sans nécessité ni de facon inutilement
cruelle,

- l'expérimentation sur un embryon humain in vivo et in vitro est
parfaitement acceptable mais requiert le consentement des géniteurs
et le souci des conséquences : il est moralement préférable de tuer un
foetus que de le laisser vivre endommagé ; il n'y a pas d'obstacle
éthique & ce qu'un embryon ou un tissu embryonnaire soit utilisé
comme moyen en vue d'une fin humaine,

- toute transaction commerciale est admissible, pourvu qu'aucune
personne ne soit contrainte a ce qu'elle ne veut pas.



Alors que l'absence de frontiéres concernant la légitimité des
recherches scientifiques est un avantage de la position radicale de
I'Eglise catholique, le probléme de 1'absence de frontidre cntre
personne et non-personne constitue la faiblesse de eette conception.

On peut se demander qui cst, dans cette conception, vraimenl
autonome, quand et qui a le droit de décider qui l'est, ne l'est pas ou
pas vraiment : on devient personne humaine parce qu'on est reconnu
comme personne par des étres humains qui se reconnaissent eux-
mémes comme personnes.

La définition de la personne est donc singuliérement fluctuante et
sélective.Ne conduit-clle pas a exclure de la communauté des étres
humains non seulement les embryons, ou les enfants, mais aussi les
handicapés mentaux, les personnes en état végétatif chronique, en
coma dépassé, soit des catégories de personnes peu définies ?

Un troisitme courant de pensée est représenié par l'avis du Comité
d'éthigque (v. supra).

3.Faut-il définir la nature de 'embryon ?

Les conceptions éthiques antagonistes sur la nature de 'embryon,
respectables en tant que choix individuel, en seraient pas praticables
comme choix de société, "l'une parce qu'elle jette la suspicion et
I'interdit sur des habitudes trés largement admises et refuse la
mailrise de la procréation qui est devenue un fait, 'autre parce qu'elle
comporte le danger que les faibles, les laissés-pour-compte du
développement soient exclus de la communaulé éthique™.

Chercher un juste milieu entre dénier 4 I'embryon humain tout statut
personne! et conférer 4 une cellule la méme dignité morale qu'a un
étre conscienl et raisonnable revient en pratique, pour les autorités,
commissions et comités de sages institués ad hoc, a dire de fagon
pragmatique c¢ qui est interdit et ce qui est permis.

La vraie question est de savoir comment l'embryon doit étre traité :
"cessons de nous demander quand l'embryon devient une 'personne’,
cherchons quels droits il devrail avoir et quelles modifications il faut
apporter A la loi pour qu'il les acquicre” (art.préc.).ll faudrail ainsi
plutét doter F'embryon d'un statut protecteur minimal, un
degré de protection juridique, alors méme qu'il n'existe pas de
consensus, éthique, juridique, philosophique ou religicux sur sa
définition el sur les fondements de sa proteection.

1. Art. prec "Qu'est ce quiun embryon ¥, Pavaraoma des pasiLivns philosopliques actuches™ A Fagol.
Lurgeault, (3 Delaisi de Parseval, Bsprit, join 9B,
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C'est aussi 'avis du Conseil d'Etat dans son Rapport :

"A partir du moment ol les deux cellules germinales fusionnent, se
déroule un processus conlinu qui ne se préte pas 2 la définition sur la
base scientifique du début de la vie humaine” (p.81)."11 n'est pas
nécessaire de définir le début de la vie humaine pour légiférer ; il
s'agit seulement de réguler un processus de vie" (p.83).

Cette régulation, aujourd’hui assurée par des avis du Comité
consultatif national d'éthique, doit-elle 'étre par la loi ?

B/A QUI APPARTIENT LE ZYGOTE ?

Des oeufs, fécondés in vitro sont congelés, en vue d'une implantation
ultérieure.

A qui appartiennent-ils ?

A la femme, sur laquelle un ovocyte a été prélevé ? Au donneur de
sperme, qu'il soit mari, conjoint, ou un tiers anonyme ? Au couple,
existant comme tel, mais &4 qui l'attribuer si celui-ci se désagrage, si
'un des conjoints meurt ? Aux médecins qui ont rendu la procréation
possible, au cas ol le eouple d'oli proviennent les gamétes meurt
accidentellement comme cela est déja arrivé ? A la société, qui
choisirait, en cas de don, par l'intermédiaire de 1"institution médicale
les couples admis & recevoir l'veuf congelé ct abandonné pour la
réalisation de leur projet parental ?

Le Législateur ne doit-il pas chercher de légaliser le devenir de ces
oeufs humains, personnes humaines potentielles selon le CCNE ?

C/ QUEL PEUT ETRE LE DEVENIR DES ZYGOTES
SURNUMERAIRES ?

La communication gouvernementale du 18 décembre 1991 ne
fait pas référence aux statut des recherches.

Le Gouvernement se fonde sur un argument d'opportunité selon
lequel : "Notre choix est de ne pas traiter la question du statut de
l'embryon.Nous ne disposons par des éléments techniques et ethiques
nécessaires pour légiférer dans ce domaine (...).8i, pour I'embryon
humain, on se limite a raisonner en termes de statut, on aboutira a
une impassc.On relancera un débat sans fin" (M.Sapin, Le Monde,
19.12,1991).
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Est-il exact de dire qu'on ne ne dispose pas des éléments techniques et
éthiques, alors que les progrés de la connaissance de I'embryogenese
d'une part, les multiples réflexions éthigues, & commencer par celle du
CCNE, d'autre part, sont des éléments suffisant pour un tel débat?

Si le Parlement frangais ne peut trouver un consensus sur la
définition du moment a partir duquel le zygote est une personne
humaine, au moins pourrait-il envisager de tenter de définir et
de justifier le moment ou les recherches scientifigques
concernant les premicres étapes du développement
embryonnaire seraient admissibles.

l.a recherche d'un statut, méme sans définir la nature du zygote,
permetirait aussi de proposer une solution raisonnable, en
réglant le probléeme du devenir des dizaines de millicrs de
sygotes surnuméraires! et en donnant aux chercheurs des
regles du jeu claires.

Une autre position risque d'encourager lcs dérives, notamment
de commercialisation des zygotles humains, que le
Gouvernement veut par ailleurs empécher.

Pourquoi des zygotes surnuméraires ?

Les techniques de procréalion médicalement assistées sont
responsables dc la eréation de zygotes surnuméraires, actucllement
cangelés, pour deux raisons:

- on ne sait pas congeler des ovocytes.

Ainsi par exemple, une femme subissant un traitement stérilisant ne
pourra donc pas, comme pour l'homme, congeler ses gameétes mais
devra recourir a la fécondation in vitro et & la congélation de zygotes si
ellc désire un enfant ultéricurement aprés un tel traitement ;

- on ne sait pas implanter lc nombre d'veufs, obtenus par fecondation
in vitro de plusicurs ovocytes? et de spermatozoides, correspondant au
nombre d'enfants désireés.

Les ocufs 4 implanler seront choisis parmi ceux qui sont obtenus in
vitro, a l'veil nu, selon leur forme homogéne, mais de facon arbitraire
comme le reconnaissent les praticiens.

La perspective de limiter au strict miminum nécessaire (deux ou trois,
comme le recommande 1'avis du CCNE de juillet 1991) I'implantation
d'oeufs risque de conduire, sans augmentation corrélative de la
. Pour le CECOS Necker, Lo plus importanl en France, de 1985 4 1990, phus de S000 zygoles onl 81é

congelés o 3134 n'ont pas élé implantés ; en 1981, plus de 2000 zygotes ont ol congrlés et 1314 ‘oot pas
clé inplantes,

2. L'hiyperstimulation ovaricnne produil néeessairement plusicars pyocytes.
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maitrise des mécanismes de la stimulation ovarienne, &4 un
accroissement automatique du nombre de zygotes dont le fransfert
n'est pas désiré,

Trois devenirs possibles du zygote doivent étre exposés : l'utilisation
de 'oeuf humain pour la fin a laquelle il est destinég, la procréation,
son utilisation & des fins thérapeutiques oun scientifigues, sa
destruction,

a) La réutilisailion des oeufs pour une fécondation ultérieure.

Deux solutions sont envisageables : 1a réutilisation par le couple, le
don & un auntre couple.

1.La réutilisation par le couple,

Les ceufs humains peuvent éire conservés a 1'élat congelé et donner
naissance ultérieurement 4 des enfants vivants, avec un taux de
succes toutefois plus réduit qu'en FIV,

Le premier enfant né ainsi fut Zoé, qui naguit & Melbourne en 1984,

La fécondation in vitro implique la production d'ovocytes en grand
nombre, la rencontre in vitro de plusieurs gamétes et la production
"dembryons " (au stade de deux, quatre ou huit cellules) qui ne sont
pas tous réimplantés, afin d'éviter des grossesses multiples : ces
zygotes sont qualifiés d'embryons surnuméraires.

Ils n'existent qu'en raison d'un échec scientifique relatif, la non-
maitrise de la fécondation in vitro.Les traitements hormonaux
permettent de recueillir en moyenne plus de trois ovocytes (quelques
fois une dizaine, voire jusqu'a 17, selon les situations individuelles
trés hétérogénes).Le pourcentage de grossesse augmente rapidement
en fonclion de nombre de zygotes transplantés : on obtient 8,8 % de
grossesses avec un embryon transplanté, mais 17,9 % avee deux, 27 %
avec trois. Au dela, le taux de grossesses n'augmente pas de facon
significative : 29,9 % pour quatre zyvgotes transférés, 32,9 % pour cing
et plus (Sources : données FIVNAT 1389).

Le nombre moyen de zygoles transférés sur guatre années de
ponctions ovocytaires (50 976 de 1986 2 1939) a augmenté de 2,2 4 2,9.
11 faut noter qu'en 1989 5 zygotes ont été transférés dans plus de 10 %
des cas (contre 6 % en 1987),
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Cette augmentation se traduit par un nombre plus élevé de grossesses
multiples avec un mauvais pronostic obstétrical pour les enfants
commc pour les méres.

Les praticiens sont donc contraints i choisir entre deux maux : un
risque médical plus élevé au cours de la grossesse ou 1a production de
zygotes surnuméraires.L'avis du Comité consultatif national
d'éthique du 24 juin 1991 recommandant de limiter le nombre de
zygotes transférés a trois, "sauf exception justifiée par des arguments
solides et strictement médicaux" ne va gu'augmenler en pratique le
nombre de zygotes surnumeéraires.

Cet avis désavoue la pratique actuelle consistant 4 demander aux
parents le nombre de zygotes dont ils désirent l'implantation et 4 y
substituer des arguments strictement médicaux,

Le probléeme des zygotes surnuméraires disparaitrait s'il était
envisageable de féconder un ovocyte isolé ct le replacer in utére en
garantissant un succés a 100%, ou bien de congeler les ovocytes.Cette
difficulté, transitoire maig dérivée nécessairement (dés lors qu'est
admise la fécondation in vitro comme remeéde & la stérilité) de la
procréation médicalement assistée, pose néanmoins des problémes
éthiques et juridiques,

Les difficultés naissent pour les zygotes dont les auteurs "ont réalisé
ou cessé d'envisager un projel parental avant I'expivation du délai de
conservation' selon le Comité consultatif national d'éthique et ne font
pas connaitre leur avis sur les autres utilisations. Personne, ni les
chercherus, ni les praticiens, ni la sociétg, n'esi habilité & prendre une
décision, Si, malgré cela, des décisions sont actuellement prises, elles
gsont sans fondement légal.

Dec plus, la c¢réation "d'embryothéques”, des banques d'embryons
utilisées dans un but de recherche (réservoirs d'organes potentiels) ou
en vue de don pour projel parenial d'autrui (réservoirs d'embryons
produits a cette fin), bangues dont i} serait trés difficile de contrdler
les finalités et les applicalions, et 'instrumentalisation de la
procréation humaine que représenterait la pratique du don de zygote,
réduit au rang de matériel génétique utilisé dans les thérapies de la
stérilitg, conslituent des risques de dérive importants.

C'est pourguoi le Comité consullatif national d'éthique a émis des
recommandations sur la pratique de la cangélation, en 1986 :

- expérimenlale, elle doit éire pratiquée dans des centres agrédés
présentant toutes garanties techniques et scientifiqucs,

- justifiée comme "moyen de réalisation du projet créatif actuel el
affectif du couple (...) elle peul éLre acceptable dans la mesure ot elle
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autorise soit la transplantation d'embryons lors d'un cyele ultérieur de
la femme, soil des transplantations successives en cas d'échec, sans
procéder 4 de nouveaux prélevements et fécondations et sans détruire
les embryons non immeédiatement transplantés”,

- limitée dans le temps en raison d'un projet actuel d'enfant et non
d'un programme parental indéterminé.La recommandation du
Comité est sur ce point trés détaillée, surtout pour la transplantation
d'un embryon congelé aprés une premiére naissance.

- limitée & un projet de couple.Si celui-ci se sépare, la seule solution "a
un moindre mal" pour le Comité, "consiste en la destruction des
embryons, sous réserve des possibilités éventuelles de dons en vue de
la recherche".

2.Le don a d'autres couples.

2.1.Lcs opinions sur le don d'emhryon sont partagées.T.e CCNE
dans son avis de 1986 faisait apparaitre des divergences et en appelait
au Législateur.Kn 1989, il a réitéré de facon pressante, son appel & un
encadrement Iégislatif, en fixant, a titre provisoire, certains principes.

Le premier avis, en 1986, était partagé, du fait des divergences
d'opinion au sein du Comité entre ccux gui considéraient que le don
d'embryon, représentant une adoption anténatale, "a le mérite
d'éviter la destruction d'embryons surnuméraires”, el ceux pour qui il
peut "constituer le premier pas vers la praoduction d’embryons en vue
de 1'adoption (...} avec le danger de commercialisation et dc trafics
Nlicites".

Du fait de ces divergences d'appréciation, le Comité en appelait au
Législateur :

"Auvcune législation ne permet en 1'état actuel d'organiser la
réalisation d'un tel don qui cumule les difficultés du don d'ovocyte et
du don de sperme.Rien ne permet actuellement de répondre en pareil
cas aux questions juridigues qui pourraient se poser (notamment en
matiére de filiation).

"Le Comité souhaite donc que des régles juridiques soient élaborées
avant que ce don d'embryon a d’autres couples puisse étre envisagé,ll
souligne l'urgence d'une intervention législalive.Faute de quoi il
risque de se développer un véritable marché noir d'embryon®.

L.e second avis, du 15 déeembre 1889, propose des lignes trés
rigoureuses "qui devront étre fixées par la loi", mais qui, en altendant,
sont proposées par le Comité lui-méme,
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Le principe du don d'embryon repose sur deux notions fondamentales :
'embryon comme personne humaine potentielle et le projet
parental.ll se décline en trois caractéres : don volontaire soumis au
consentement écrit des auleurs qui devra étre renouvelé aprés un
délai de trois mois, gratuité, anonymat.

Le don d'embryon n'est pas assimilable 4 un don de gameétes, car il
peut se traduire "par le venue au monde d'un nouvel étre humain dont
(le don) contribue & déterminer génétiquemendt l'identité et il induit
des conditions sociales et psychiques de la reproduction humaine dont
on mesure mal les effets possibles™ (Rapport 1989,p.17).

Le souci du Comité a été de “sauvegarder la dignité présente et future
de 1'dtre humain exposé par ces méthodes a des risques multiples”et de
concilier plusieurs inléréts:

- ceux des enfants ainsi engendrés, qui ont la chance d'étre
particuliédrement bien accueilli par le couple infécond.Mais
{"anonymat des donneurs empéche ces enfants d'avoir "la
connaissance de leurs ascendants généliques, ce qui risque de les
exposer dans leur quéte d'identité a la soulfrance, voire a des troubles
psychiques” ;

- ceux des donneurs qui ont des mobiles altruistes.Mais ils "assument
un réle ambigu de simples prestataires de matériel génétique par une
décision sur la liberté de laquelle peuvent peser des sollicitations de
nature variée",

- ceux des receveurs, dont la demande est "humainement fort
compréhensibles”, s'engagent, selon le Comité "dans une aventure qui
somporte des aspects mal connus et des implications éthiques
sréocenpantes'.

2.2.Le dou d'emprven comporte comme principaux
inconvénienie celul de dissocier génitalilé ei parenté et
{'3°e':1'|5?'-'-‘w|r*9fr' ‘IP TGOS & (EE‘S -!.u( 1"'-78(_leln\rq gow .1.3{1?1{‘5“(‘}5
dembrvons,

Ledon d'embryon comporie plusicirs inconvéniconis :

- 1l dissocle génitalité el parvenialilé, enlrainant une remise en cause
du droitde la filiation,

- 1l entraine le recours inévitable a des interimédiaives (lndividus ou
Institutions) dont il est 4 craindre que les décisions "ne résultent pas
toujours de considérations désintéressées et de choix libres mais
deviennent plus ou moins largement tributaires d'objectifs
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commerciaux", voire risquent de "favoriser des tentations engéniques
inacceptahles”,

- 1l risque également de conduire 4 des fécondations provoquées pour
conserver des embryons dans des banques, pour assurer la gestion de
ce stock et sa répartition selon les demandes de couples inféconds, bref
a4 une réification de l'embryon, qui "transgresse l'exigence
fondamentale du respect de 1a dignité humaine".

Ces inconvénients avaieni été relevés par les professenrs TESTART et
FRYDMAN dans un article se demandant "Que faire des embryons
congelés ?” dés 1985 (Le Monde, 4 décembre 1985):

"des difficultés peuvent apparaitre malgré cet accord avece les patients
: disparition ou changement d'avig d'un seul membre du couple
(Faccord des deux membres doit étre renouvelé au moment du
transfert), opposition du couple a la restitution de V'oeuf (...).Toute
pratique de donation d'veuf fécondé implique la définition du couple
receveur selon des critdres d'identité (compatibilité des couples
donneurs et receveurs) et de priorité {puisque la demande risque fort
d'&tre supéricure a l'offre)”.

Mais dang la mesure ol le don de sperme ou le double don de gameétes
(spermatozoides et ovocytes) est accepté, le don d'embryon ne pourrait-
il pas étre envisagé lorsqu'il est souhaité par les parents-auteurs si, et
seulement si, il est soumis & des régles trés rigoureuses qui devraient
&tre fixées par la loi et que le Camité consultatif national d'éthique a
énuméré ?

Le don d'embryon a l'avantage d'offrir une solution aux couples
stériles.

Les pratiques, selon les pays, sont hétérogénes.Si I'Allemagne
proscrit de facto le don d'embryon, la Grande-Bretagne et 1'Espagne
l'admettent.Ces pays