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AVANT-PROPOS
Paris, le 22 mai 1992
Mesdames et Messieurs,

e premier tome du rapport de I'Office parlementaire d'évaluation des choix
scientifiques et technologiques sur les sciences de la vie et des droits de 'Homme
("Bouleversements sans contréle ou législation a la francaise"), présent.e les
éléments d'un choix nécessaire pour les débats parlementaires 4 venir sur les
questions posées par I'évolution des sciences de la vie. - :

Ces éléments sont forcément partiiels et proviennent d'ouvrages de
différentes origines et d'importance variable.

Sans étre exhaustifl, le second tome présente des documenis, parfois
intégraux, ou donne les références hihliographiques d'ouvrages dont V'intérét m'a
paru devoir en suggérer la lecture ou la rendre possible. 1l eontient aussi
I'intégralité des auditions publiques des § ot 6 décembre 1991, au Sénat,

C'est un résumé dense des diverses données juridiques, seientifiques. et -
athiques actuelles. 8'y ajoute la liste des personnes renconirées et des laboratoires
visités. '

Je les remercie toutes et lous de leur aide, el notamment celles et ceux par
qui des commencements. de réflexions ont pu avoir lieu ¢t m ont ainsi permis de les
amplifier et de les poursuivre avee d' autres.

- Je remercie done particulidrement :

Frangois GROS

Jean DAUSSET

Jean BERNARD
Georges DAVID |
Geneviéve DELAISI de PARSEVAL
Dominique THOUVENIN
Frangoise FE RRE

Pierre BOYER

Nicole ATHEA

France QUERE. _.

Paul BOUCHET

Franck SERUSCLAT



PREMIERE PARTIE : DOCUMENTS

1- RESUME DU TOME 1 ET RECOMMANDATIONS DE
L'O.P.E.C.S.T.

PREMIERE PARTIE

LES PROCREATIONS
MEDICALEMENT ASSISTEES

Résumé

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

- insémination artificielle, réalisée a l'inlérieur du corps, lechnique ancienne mais
pratiquée depuis seulement quelques années & grande échelle et de fagon officielle.

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

Il est parfois fait appel & des gamétes étrangers.Le don de sperme, anonyme el
gratuit, a été développé. par les CECOS depuis 1973 11 pose des problémes de
Tiliation el 'anonymat du don de sperme est trés discuté Les CECOS admettent
également le recours au don de sperme pour des couples fertiles, mais qui souffrent
d'une maladie génétique girave.

L'accés aux nouvelles méthodes de procréations médicalement, assistées (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
T'urgence {article 13 de la loi du 31 décembre 1991), qui encadrent les centres
pratiquant les proerdations médicalement assistées, celles-ci font I'ohjet d'une
régulation déontologique croissante par les profesmonnels médecins et
hiologistes.Le juge est intervenu, dans.le silence de }a loi, pour se prononcer sur los
problémes juridigues lides a ces nouvelles pratiques. I‘nfin te Comité consultatil
national d'éthique s'esl prononcé d de nombreuseb reprises sur divers aspects des
PMA,

Face aux nombreuses questions juridiques, sociales, économiques que
posentles PMA, n’est-il pas temps que le Législateur intervienne ?

Méme si Vintervention de la loi a 618 trés discutée depuis quelques années, celle-ci
apparait nécessaire au minimum pour tirer les conséquences juridiques de ces
pratiques et les aménager,

Interdire les PMA sermblanl impossible, en raison de leur enracinement et du
développement de ces technigues dans de nombreux pays etrangerb la loi ne-
devralt elle pas : .



- déterminer quels sont les motifs de recours aux PMA,L'élargissement des
indications & T'hypofertilité el aux "siérilités 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 naissani plus lard, les couples
sont plus pressés), est un risque de dérive.

- réglementer 'accés A ces technlques, en disant quelles catégories de personnes
peuvent y avoir droit.La demande d'accés aux PMA de célibataires, voire
d’homosexuel{le)s, est une question également controversée.

- encadrer les centres pratiquant les PMA, en assuranti leur transparence,
notamment en taux de succas, afin de garantir le libre consentement des intéressés,

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

- tirer toutes les conséguences juridiques des PMA,
Le cas particulier des méres porteuses, dont l'interdiction esl demandée par de

nembreuses autorités, el "anenymat du don de gamétes sont deux questions
importantes sur lesquelles le Législateur devra se prononcer.



DEUXIEME PARTIE:

RECHERCHE DES DEFINITIONS DES PREMIERES ETAPES DU
PROCESSUS PROCREATIF ET D'UN STATUT DES RECHERCHES .

Ré su mé

Une controverse Lraverse la société francaise pour tenter d'établir la nature des
premiéres cellules qui suivent la pénétration par un spermatozoide de Iovocyte :

- g'agit-il simplement de cellules biologiques ayant des capacités de
développement, comme tout ce qui vit, plantes, bactéries, animaux 7

- sont-elles déja humaines par leur devenir, ay.mt les caractéristiques de I'étre
humain et s'auto-construire ? '

- sont-elles de nature divine, portant le prajet certain d'une mission dont Dieu
aurail. organisé les possibilités d'exister ?

La recherche permet de toujours mieux comprendre les mécanismes de la
fécondation, les processus du développement de 1'oeuf, et du méme coup de remetire
en question des vérités qui ne sont que des croyances sur I3 nature des élapes de ce
développement et de son origine. :

Des éléments sur ces premiers developpementb m'ont paru utiles pour que chacun
pulsse mlcux exprlmer Q0 [)plﬂll)l’l .

Au dela des hypothéses, des recherches sur les premiers instants du processus
ypo _ P P
procréatif, le devenir des "zygotes surnuméraires” améne 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 eonservés
par congélation, quand le couple a abandonné son "projet parental” ?

Peuvent-ils faire lobjet d'un don a d'autres couples ? Les opinions, y compris au sein
du CCNE sont partagées. :

Peuvent-ils faire I'objet de recherchés ? Dans la pratique quotidienne de la F1V,
des zygotes existent pour la recherche : ceux qui ne sont pas implantés, ceux qui ne
peuvent étre conservés, Les recherches sur ces premlers instanis n'ont pas de statut
legal.

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 cn Allemagne?

Faut-il encadrer la destruction des zygotes au-dela d'un certain dela1 et fixer
une période maximale de conservation ?
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TROISIEME PARTIE:

LES DIAGNOST]CS_ ANTENATALS
ET LEURS CONSEQUENCES

Résumé

Le désir des couples de savoir si leurs enfants naitront sans handicap existe depuis
toujours.

Les progrés récents du diagnostic anténatal permettent de prédire de plus en plus
tét des risques de maladies genel,lques de plus en plus diverses et des handicaps de
plus en plus mineurs,

Le diagnostic pré-implantatoire, elfectué sur le zygole in vitro permet méme de
séleclionner les zygotes sains qui pourront éire implantés.

" Des politigues publiques de dépistage anténatal se sont mises en place.
Le role du conseil génétique, en principe non directif, est fondamental.

L'accés au diagnostic anténalal est réservé aux couples i risques mais pourrait
étre étendu a tout couple inquiet. Peut-il dtre effcctué sur simple convenance ?

L'accés des couples fertiles 4 l'insémination artificiclle avee donneur pour indication
génétique doit-il &tre admis ?

Si I'objectif du diagnostic anténatal est de rassurer, on peut s'interroger sur les
objectifs des politiques publiques de dépistage des maladics génétiques. Le diagnotic
de maladies génétiques sans thérapeutique, de maladies génétiques lides au sexe, de
handicaps mineurs peuvent canduire 4 des dérives eugéniques.

Des objectifs clairement eugéniques, comme la stérilisation des handicapés
mentaux, la proeréation subordonnée a l'altération du patrimoine génétigque, le
refus de la solidarité pour les parents acceptant l'enfant handicapé, 'euthanasie dées
enfants handicapés, ne sont pas aceeptables.

Le choix du sexe comme convenance 'est-il ?

Ne parait-il pas nécessaire de premouvoir une éthique de la solldante et de
I'égalité pour 'acceptation des d1fferences ?
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- QUATRIEME PARTIE:

- EVALUATION DES CONSEQUENCES
DES PROGRES DE LA GENETIQUE

Hésumé

Les programmes "génome humain” représentent un défi technologique et
annoncent des perspectives seientifiques fondamentales pour l'industrie
pharmaceutique el la médecine de demain.

A l'origine, ils devaient permettre le séquengage des trois milliards de bases que
comporte un génome humain pour un montant de quinze milliards de franes. Les
nouvelles orientations sont plus finalisées.

Marqués par une prépondérance américaine, ils suscitent de nombreuses
hypothéses et 11]\1510115 dont la pnnclpa!e est celle d'un nouveau déterminisme
génétique. :

Deux délis éthiques sont lancés par ces programmes |

11 existe un risque de brevetabilité des parties utiles du génome humain (I'ADN
complémentaire, qui code les protéines nécessaires a la vie), a la suite d'une
démarche de laboratoires américains. L'attitude [rancaise est radicalement opposée
a cetle démarche, mais les britanniques ont une position plus ambigie.

On peut craindre également un risque de diserimination fondé sur des
informations généliques par les employeurs, comme en témoigne le test de
détermination génétique du sexe féminin que le CIOD veut imposer aux Jeux
Olympiques, les assurances.

Que peut faire le Législateur francais ?

Proposer que, dans le cadre d'un traité international, négocié sous légide de
I'UNESCO, le génome humain soit proclamé "patrimoine commun de
I'Humanité™ ?

Instituer des garanties de confidentialité et de non-discrimination en ralsun
d'informations genéthues sur lesquelles une personne ne peut agir ?

Gréace aux informalions obtenues par le séquengage du génome humain des
thérapies géniques peuvent itre proposées Elle consistent & remplacer un géne
déficient par un géne sain et s'apparentent a des greffes classiques.Elles sont
effectuées pour l'instant sur les cellules somiatiques ct ne sont pas transmissibles
4 la descendance. Une extension aux cellules germinales el la transmission de cetle
intervention thérapeutique & la descendance d’un individu sont-elles admissibles ?
Avons-nous le droit de modifier le patrimoine génétique commun ? Les
. thérapies géniques germinales ne constitueraient-elles pas le premier pas
vers des modifications de 'humanité & des fins "d'amélioration de la race
humaine" ? Des éléments scientifiqgues militent contre les thérapies germinales qui
n'ont, pas, en I'état actuel des connaissanees, d'indicalion rationnelle. Mais elles ne
sont pas formellement exclues par une partie de la communauté scientifique.
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Faut-il que le Législateur interdise les thérapies germinales ?

L'application de ces progrés scientifiques a l'identification des individus par la
technigue des empreintes génétiques n'est actuellemenl pas encadrée. Le droit de
la filiation pourrail devenir un marché lucratif Un encadrement législatil ne
semble-t-il pus nécessaire?
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: CINQUIEME PARTIE;

LE 8TATUT DU CORPS HUMAIN
ET DE LA PERSONNE HUMAINE

Résumé

Le principe de non-commercialité du corps humain, issu du respect de la dignilé de
la personne humaine, fonde le sysléme frangais. Celui-ci est caractérisé par
'anonymat, la gratuité le volontariat, qu'il s'agisse du don d'organes ou de produits
du corps humains: sang et cellules. '

Sur ce principe éthigue fort, une organisation rigoureuse et transparente des
transplantations d'organes place la France au lout premier rdng des pays
dévelappés pour les greffes d'organes.

La logique du marché ne .risque-t-elle pas eependant de comprometire ce
principe et altérer cette organisation exemplaire 7

Face & la pénurie'd'organes, des trafies scandaleux ont lieu dans le Tiers-
Mande . Pourraient-ils atteindre, & une grande échelle, les pays développés ? '

Des sociétés commerciales proposent déja de rémunérer leurs services
d'intermédiaire pour la eryoconservation des arganes,

L'utilisation de protéines d'origine humaine, obtenues gratuitement, transformées
et vendues, a permis le développement de I'industrie du génie génétique. :

Enfin, c'est Ia méme logique qui a présidé aux mutations récentes du systéme
transfusionnel, :

La pression du marché provoque-i-elle une crise du systéme francais ?
Des profits trés importants sont réalisés par les sociétés de génie génétique, sans que
la question de la propriété des cellules humaines et de leurs produits dérivés

n'ait été clairement tranchée, comnme aux Etats-Unis avec 'affaire MOORE,

Liindustrialisation de la plasmaphérése a entrainé la création de sociétés qui
ne respectent pas le principe de non-profit.

Que peut faire le législateur ?

Affirmer le principe de non-commercialisation du corps humain et de ses
organes en l'inserivant dans e Code eivil ?

En tirer toutes les conséquences et taxer les profits qui sont réalisés a partir des
produits dérivés du corps humain 7

Proposer d'améliorer le systéme actuel de la transplantation d'organes, en
évitant les dérives, notamment la procréation en vue de greffes ?
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SIXIEME PARTIE:

FRONTIERE DE LA VIE ET DE LA MORT:
COMMENT RESPECTER L'HOMME
PROCHE DE SA MORT?

Rééumé
Rgspectef-_l'homme prochede sa mort est-ce:
- mieux définir la mort,
- mjeux accompa'gnei' les mourants en [in de vie par les suins pallialifs,

- admettre Ieuthdnasxe, sous ses dl.fl‘érentes formes, passive, active ou déguisée,
- avee les cocktails lytiques. :

La demande de légalisation de eutharnasie, déja ancienne, a é1é relancée par des
propositions exprimées au Parlement européen. Aux Etals-Unis, slle progresse,
tandis que les Pays-Bas seront sans doute bientdl le premier Etat européen a la
reconnaitre.En France, elle reste pénalement réprimée, méme si les juges, les rares
fois ol ils sont saisis, sont parfois cléments. .

La mort peut-elle étre combattue par tout moyen ?

L'acharnement thérapeutique ne correspond pas au prihcipe du respect de la
dignité de 'homme. 1l correspond, dans la pratique, 4 1a non-réanimation.Peut-on
renoncer préalablement i 'acharnement, thérapeutique ? Quel peut étre le sort des
personnes en étaf végétatif chronique?

Peut-on conférer & un tiers le droit de donner la mort ?

Peut-on légaliser 'euthanasie 7

Qui doit prendre la décision ? Quand le consentement doit-il étre exprimé 7
Comment administrer Peuthanasie 7 Ne présente-i-elle pas des risques de dérive,

face 4 la pression de la famille ou de la société ?

Un développement des soins palliatifs, substitut A la demande d'euthanasie
n'est-il pas une démarche a encourager ?
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RECOMMANDATIONS DE L'OFFICE PARLEMENTAIRE

La France a une gituation singuliére et forte dans le domaine des Droits de
I'Homme que les sciences de la vie et leurs progres menacent de bousculer,

Elle est issue de la réflexion du Siecle des Lumiéres et du caractére
universaliste de Ia l)éclaranon des Droits de 'Homme et du Citoyen du 26
acit 1789 : : .

"Les hommes naissent et demeurent libres et égaux en droits”.
Il ne faut laisser & nul autre que la France le soin de rappeler de grands
principes dont son histoire nationale est faite ; il faut réaffirmer l'attachement
persistant a ceux-ci, les proposer aux autres parlementaires européens pour que
s'élabore un corpus de doctrine commun, servant de référence aux initiatives
législatives et réglementaires.
Face aux lign_cs de force des comportements américains, les européens doivent offrir
une organisation de la société ai le primat de 'homme soit respecté dans sey droits
irréfragables, liberté, égalité, dignité, en rappelant que :

"Tous les étres humains naissent el demeurent libres et égaux

endignité et en droits,

11s sont doués de raison et de conscience et doivent agir les

uns envers les autres dans un esprit de lrulernits™

{Déclaration Universelle des Droits de I'Hlomme de 1948).
Il convient également que I'Office Parlementaire d'Evaluation des Choix
Scientifiques et Technologiques, aprés que soient proclamés des grands prmmpes
en matiére d'éthique hiomédicale
- présente les modalités de prépafation ad'un débat parlementaire et du
déronlement de celui-ci pour une participation large des citoyens aux réflexions

préliminaires

- suggeére l'application de'procédﬁres parlementaires particuligéres pour
assurer la sérénité, l'efTicacité et la valeyr du débat.
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1 - Pour l'affirmation de grands principes.

Au-dela de structurer l'exposé des motifs, ils ont pour objectil de créer la grille de
référence afin que les projets ou propositions de loi en matiére d'éthique
biomédicale, quel que soit leur objet, contribuent & réguler les intéréts divergents
exposés aux cours des thémes abordés dans ce rapport.

On ne peut en effet &viter les prohlémes élhiques que font naitre les progrés de la
biologie moléculaire et de la médecine.

Pour toute recherche ou praiique biomédicale concernant les PMA, le zygote
humain, le diagnostic anténatal ou la thérapie génique:

1.Un consentement libre et éclairé dolt étre obtenu.

! doit respecter l'indisponibilité, l'indivisibilité et la non-commercialilé du corps
humain.

Le respect de ce principe doit étre accompagné de sunclions pénales.

2.La personne humaine dans ses droits irréfragables, liberté, égalité, dignité,
doit étre respectée:

Il faut protéger l'intérét de I"enfant au regard de son avenir.

Il faut garantir la confidentialité des données relatives au respect de la vie privée, a
I'¢tat de santé.

3.Le principe de solidarité doit étre respectsé.

Il ne peul y avoir de discrimination en raison d'un état de santé génétiquement
prévisible.

4.La recherche dait aveir comme justifications premiéres 'amélioration des
connaissances et celui du bien-étre des individus et non le profit ou l'exploit
scientifigue ou la performance.

La finalité des recherches doit tre reconnue par une commission ad hoc.

5.Le principe de non-commercialisation du corps humain doit étre inserit
dans le Code civil.
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* Aucun profit ne doit &tre réalisé sur le corps, sur des organes, sur des éléments ou
. des prodl.ut.s du corps humaln. :

I -Applic_ation de ces principes.

S'agissant des procréations médicalément_ assistées: .

La guestion de I'acces des individus aux techniques de PMA et du motif de recours
devront 8tre déterminés en fonction de trois principes fondamentaux
concernant les PMA , qui devront étré affirmés dans une loi-cadre::

- 'intérét de 'enfant est primordial,

-la dignité de la personne doit étre respectée,

- le contréle des indications comme des résultats doit étre assuré.

L'intérét du couple et de la femme doit étre examiné au regard des aspects
psychologiques et médicaux, mais égalementl en tenant compte de l'intérét
‘primordial de 'enfant éventuel.

L'intérét de l'eril'ant, la recherche de son bien-étre doit primer sur le désir d'enfant
entraine la nécessité d'un projet parental ll peul également prendre en compte le
droit de l'enfant a la connaissance de ses origines, dans la mesure du possible.

Le controle des indications pourrait étre eﬂ'ectué par le "Conseil national pour la
médecine et la recherche sur les débuts de 1a vie", dont la création est proposée par le
rapport LENOIR!.

S'agissant des premiers stades du processus procréatif':

Deux principes pourraient étre affirmés

- Le zygote a drait an réspeét, en tant gque zygote humain,

- Sur ce fondement, il ne peut étre considéré comme une simple chose.

Au regard de ces principes devra étre étudié :
- l'autorisation des recherches sur le zygote,
- le devenir des ygotes surnuméraires.

S’agissant des progrés de la génétigue et de leurs conséquences

-la rédactmn. dans le cadre de l'UNESCO d'un trmté déclarant le génome
humain "patrimoine commun de 'Humanité" pourrait étre proposée. :

1. Rapport, p.45.



- il est nécessaire de veiller & éviter les risques de discriminations fondées sur
des informations génétiques dans le domaine des assurances et par les
employeurs, ainsi que le dépistage génétique a grande échelle par I'Etat.

Une commission de contréle des utilisations de la génétique, a 'instar de 1a CNIL,
pourrait tre eréée.

- le recours aux empreintes génétiques devrail élre encadré en matiére de
criminologie et de recherche de filiation.

S'agissant du corps humain et de la personne humaine:

- le corps humain el ses produits, y compris les cellules humaines et FADN, ne
peuvent faire 'objet d'aucune appropriation commerciale ou de brevet,

- les profits réalisés & partir de cellules humaines et de leurs dérivées doivent
étre entitrement affectés a la recherche.

S'agissant de la fin de la vie:
- développer les soins palliatifs.
-ne pas dépénaliser I'euthanasie active,

- éviter I'acharnement thérapeutique,
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ItI- Pour I'organisation de débats publics.

Le débal parlementaire doit étre précédé de consultations publiques, avec
notamment 'utilisation des moyens audiovisucls, des colloques, & l'initiative de
I'Office Parlementaire d'Evaluation des Choix Scientifigues et
Technologiques, permettant un large débat et une popularisation des
connaissances,

Les débats publics devront permettre :

une réflexion globale sur le handi‘cap, 'acceptation des handicapés, le refus
des différences et le concepide normalité,

et de discuter:
-des conséquences du programme génome humain.
- de I'extension éventuelle des thérapies géniques aux cellules germinales,

- des risques de discriminations fondées sur des informations généliques,

IV - Pour une démarche parlementaire
en matiére d'éthique biomédicale.

Les procédures parlementaires doivent étre strictement définies pour permettre un
authentique débat démocratique et en profondeur.

Cela implique :
- I'absence du recours aux procédures d'urgences,

- un délai dexamen nécessaire a V'étude approfondie des textes propesés,
avant leur inscriptiona l'ordre du jour,

-1e vote personnel et en conscience

- T'examen des textes par une commission spéciale, et I'organisation d" aud:tmne, '
publiques.
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I PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE
A -  Données scientifiques
2.1.  Physiologie de la reproduction

~ "La fécondation naturelle résulte de la rencontre dans le pavillon de la
trompe utérine de deux cellules appelées gamétes: I'une issue dé l'ovaire
féminin, lovocyte, ou ovule, et Tautre issue dutesticule masculm le

: spermatozmde

“L'svaeyte est la cellule germlnale femelle. Chaque cycle engendre la
maturatmn d'un avocyte, voire de deux ovocytes”.

"Le 3permatozoide est ia cellule germinale male qui, drrwant a4 maturité, est
capable de féconder l'ovule,

(R. Frydman "Les PMA”, P.U.F. 1991)

. COUPLE NORMAL {fertliité =15 4 30% par cycle menstruel)

l FEMME I I HOMME l

TROMPE

FAVILLON

%mmcum
OVAIRE

OVULE

SPERME
(observation microscopique)

Volume moyen da I'djaculat: 3 & S cm?
- Contient avu moing S0 mitlions de

Apparell ganital morpholpgiquament typique,
non hostile aux spermatozoides -
aucuna obstruction des voies genilales
ovulation cyclique régulidre

sparmatozoicas dont {a moitid ont une
morpheoiagie normala at damaurent
mohilas une haure apras I'éjaculation

J. Téstard, "L‘oeuf transparent", Flammarion 1984)

La fécondabilité moyenne de 1'espsce humaine n'est pas trés elavee.
puisqu'un couple ayant des rapports deux ou trois fois par semaine n'obtient de
grossesse durant. Je premier mois que’ dans 20 % des cas, et, durant la premiére
année, que dans 80 % des eas. '

"La fécondabilité est la prababilité de conception au cours d'un cyele
menstruel donné. La fécondité ne peut étre mesurée de facon individueile,
c'est une notion statistique. Sa valeur moyenne est de l'ordre de 25 % pour un
couple. La variabilité est grande d'un couple a l'autre, étant donné les
nombreux facteurs féminins et masculins dont elle dépend.

“Parmi ces facteurs, I'dge est un paramétre important, la fécondabilité de la
' femme augmente de la puberté Jusqu'a 25 ans, reste stable jusqu'a 35 ans
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environ, puis diminue progressivement jusqu'a la ménopause. Chez 'homme,
la spermatogendse se poursuit jusqu'aux Ages les plus avancés. On note
cependant une altération progressive de la qualité des spermatozoides avec
I'Age, mais apparemment sans conséquence notable sur la fécondité.

“La fécondabilité dépend également de I'existence de rapports sexuels
adéquats : elle est d'autant plus élevée que ceux-ci sont fréquents, cela
semble évident, mais plus que le nombre des rapports, c'est leur situation par
rappert & lovunlation qui est importante : la période de temps qui
commencera qualre jours avant jusqu'a deux jours aprés l'ovulation
constitue la période fortile.

"Enfin, la notion d"infécondité n'a aucun sens si I'on ne précise pas sa durée.
1l faut en outre savoir qu'une conception sur deux environ donne lieu & un
avortement spontané précoce, qui passe inapergu. Ainsi, pour un couple de
fécondabilité normale (20 & 25 %), le délai nécesseire pour concevoir est en
moyenne de cing mois, c'est-a-dire qu'il a 20-25 chances de concevoir une
grossesse qui donnera lieu A la naissance d'un enfant vivant par cycle
menstruel. Pour un couple de faible fécondité (5 %), ce délai estde vingt mois
et donc, bien souvent, il consultera pour infertilité. Pourtant les couples de ce
type ne sont pas stériles puisque 70 % d'entre eux auront congu au bout de
deux ans. A linverse, un certain nombre de couples de {écondabilité élevée
(25 % par exemple) n‘auront pas encore congu aprés douze mois. Ainsi, parmi
les gens consultant pour infertilité, on rencontre un mélance de couples
ayant en réalité des fertilités trés différentes. D'aprés V'enquéie de I'Institut
national des Etudes démographiques, 18 % des cauples en age de procréer
déclarent avoir eu des difficullés a concevoir®.

(R. Frydman, op. cit.)

D'aprés l'enquéte de 1978 INED-INSEE, réalisée auprés d'un vaste
schantilion de 3000 femmes Agées de 20 4 44 ans, mariées ou non, 70 % des femmes
n'ont jamais eu de difficultés & concevair, 13 & 16 % des femmes qui ont déja eu un
enfant rencontrent des difficultés a concevoir mais pensent étre encore fertiles, les
autres sont devenues stériles, le plus souvent & la suite d'une intervention
chirurgicale.

La proportion de femmes encore infécondes aprés 30 ans est de 10 % el tombe
42,6 % entre 35 et 39 ans.

Si I'on ajoule aux couples stériles les couples hypoféconds, qui ont déclaré
aveir ou avoir eu des difficultés a concevoir, la propartion de couples ayant des
problémes dépasse 20 % a partir de 30 ans.

Dans tous les groupes d’age, entre 16 et 22 % des couples déclarent avoir eu
des difficultés a concevoir,

Dans 80 % des cas, ces difficultés se limitent & un allongement du délai de
conception.

“Dans la grande majorité, les difficultés renconlrées pour concevoir ant pu
&tre surmontées” (Henri Leridon, INED).
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¢ L'union des gameétes male et femelle marque le début de la grossesse.

Fig, 2 a.

|..Fécondation

A’ Owvule libéra

Enveloppe ovulaire
(futur corps joune)

Corps .jaune

Follicule miir

_ - ' ' - ("Embryologie " Tuchmann-Duplessis, Masson 1971)
Légende : ' |

Flache 1 : maturation foiliculaire dans Povaire (de Yovoeyte jusqu'au follicule de de Grazh.

-

Fléche 2: ponte ovulaire : elle caincide avec la premiére mitosa de maturation et I'élimination du premier elobute pelaire.
L'ovuls est capté par ls pavillon de la trompe dont les franges s'appliquent sur 'gvaire,

Fléche 3 : fécondation : elle se produit dans le tiers axterne de In trompe. Les sparmatozoides y arrivent quelquas heures apras le coit.

Leir progression dans la filiére utéro-tubaire est due en partic a leur mobilité spontanée, en partie 4 des contractions de la musculature,

Pendant co transport les spermatozoides subissent grice auz secrétions utérines une dernidre

préparation fonctionuelle, "ln capacitation®,
indispensakle pour laur permettre la pénéiration des couches péri-gvulaires, : ’
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2.2. Stratégiesdes P.M.A.

Les causes d’hyperfertiliLé sont nombreuses, les fagons de les traiter

également.

TENTATIVES % GROSSESSES

n % | nentatives /transtent
Tubaires pures 4381 479 | 175 20
Mascuines pures 174 132 | 143 23
AzoOBpenmias pures 452 38| 183 24
Immunologigues pures ] 05{187 217
Tubgires + Masculings 2191 164 | 145 22
Tubaires + Azoospermies | 287 22|88 28
Tubaires + Autres 208 15§ 143 185
Endométrioses pures 295 221189 3
Diverses n 201178 ¥
Idiopathiques 14 105 | 173 22

p < 0.00], ns.
FIvNaT, 1988,

(R. Frydman, op. ¢it.)

"Pour la FIV, les indications tubaires représentent les deux-tiers des
indications. Parmi celles-ci, prés de la moitié correspondent & des stérilités
définitives (trompes absentes, obiurées), le reste correspond a des Lrompes altérées
mais encore perméables. Dans ces cas, on ne peul allirmer que Ja stérilité soit
définitive étant donné la conservation de la perméabilité. Toutefois, l'altération des
trompes et la durée d'infertilité explique que l'indication soit retenue car la
probabilité de survenue d'une grossesse est faible”.

(R.

Frydman)
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¢ On a pu recenser plus d'une vingtaine de variantes de la FIV, d'aprés
le lieu et la méthode du transfert ou d'aprés I"objet du transfert:
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Légende des sigles utilisés & Ju page précédente :

CIV-CIVETTE Culture inlravaginale et transfert d'embryon

DIPI Direct intraperitoneal insemination (angl.)

DIFI Direct intrafollicular insemination (angl.)

FIV-FIVETE Fécondation invitro el transfert d'embryon

FREDI Fallopian replacement of eggs with delayed insemination (angl.)
GIFT Gametes intrafallopian transfer (angl.)

GIPT Gametes intraperitoneal transfer (angl.)

1A Insémination artificielle avee sperme du conjoint (IAC) ou de donneur (IAD)
IIU Insémination intra-utérine

ITI Intratubal insemination (angl.)

IVTPF In vivo transperitoneal fertilization {angl.) {id. DIPI)

OPT Ovum pick-up and transfer chamber (angl.)

POST Peritoneal oocyte and sperm transfer {angl.)

PROST Pronuclear stage tubal transfer (angl.) (id. ZIFT)

SHIFT Synchronized hysperoscopic insemination of the fallopiun tube (angl.) {id.
VITD

TET Tubal embryo transfer (angl.)

TOAST Transcervical oocyte and sperm transfer {angl.)

TV-GIFT Transvaginal GIFT (angl.) {id. US-GIFT)

TV-TEST Transvaginal tubal embryo stage transfer (angl.) (id. US-TET)
US GIFT Ultrasonically guided GIFT (angl.) {id. TV-GIFT)

US-TET Ultrasonically guided TET (angl.) (id. TV-TEST)

VITI Vaginal intra tubal insemination (angl.) (id. SHIFT}

ZIFT Zygote intra fallopian transfer (angl.) {id. PROST)

US ZIFT Ultrasound guided ZIFT (angl.)
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TRANSFERER QUOI, O/, ET COMMENT ?
 CELLULES TRANSFEREES
LIEU DY , | - spermatazoides '
 TRANSFERT | spermatozcides | ovoemes .4+ Tygole 'embryon
vagin«eul ml 3]
utérus B OPT TOAST® £ ET
irompe 1 D | oF®  |mEreerost?] e
| VITI = SHIFT'  [rvorET=UscFM®| USZFR®  |TV-TEST = USTET®
follicule DIFI® 2 '
cavité " DIPL = IVIFEY , b rosm , ,
abdominale v L : ‘ GIFT - ;
Voies dimmoduction des gaméves ou ceds ficomdés : 1. voie vaginale, 2. woie transabdowrinal, 3 wie tramsaginale

(J. Testard, "PMA : inventaire en.1989" .
J.Gyn. Obs., 220, p. 24-25 1989)

. INDICATIONS FIVETE

|_PROBLEME FEMININ [

wO
UTERUS

Trompes bhouchdes (ou iésé_res)

e

_ 7%

Trompes abssnias

VAGIN

7

o)

[/

| PROBLEME MASCULIN |

| PROBLEME MIXTE }

- Stérilité inexpliquée
 les-'sxamens médicaux ne Oligospermie (faibie nombre)
"permettant pas de décelter
yuglque anomalie importanta

“¢hez los deux partenaires

¥ 4

MAIS o,
la fdconditd n'est pas ’P
abterue malgré das Tératospermie

rapports sexuals au moment (anomalies nombreuses)

adégquat depuis plusieurs anndes

Anticorps anti-spermatozoides

Asthénospermie (faibla mabilita)




.32

& Les indications médicales de la .M. A.

Indications médicales pour FIV-GIFT en 1988
(d’apres FIVNAT")

% des tentatives
Causes supposées
de Vinfertilité FIV GIFT
Tubaires définitives® 19.3 0,0
Trompes altérées® 285 16,0
Masculines 16,8¢ 26,4¢
Mixtes*® 18,6 8.6
Il'lt'.x;:aliqué&ls 10,5 36,9
Divers® : 6.2 12.1
nombre de tentatives
analysées en 1988 13336 875

a) 2 trompes absentes cu obturées

b) trompes défectueuses non obrurées

c) insufgsba%:;e du sperme (13.2 %) ou azoospermie (donneur systéma-
tique : 3, :

d) insuffisance du sperme (20,7 %) ou azoospermie (donneur systéma-
tique : 5,7 %)

¢) infertilité artribuée aux deux membres du couple

f) infertilité sans explication découverte

g) facteurs variés dont endométriose

INDICATIONS 1986 1987 | 1988 | 198¢
Indication tubaire isolés 55,8 48.4 48,3 37,2
Indicalion tubaire associée & un
autre faciour 17,2 19.9 20,2 20,8
Total tubalrs 72,8 68.2 68,5 6B
Indication masculing jsolée 10.9 12.6 129 | 145
Ingication endomélripse 2.0 2.7 22 2,2
Idiopathigue 9.7 0.8 10 114
Diverses 1.3 | 3 2,3 7.3

FIVNAT.
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2.3. Lestechniquesde P.M.A,

2.3.1. Les méthodes

'STIMULATION DES OVAIRES

DECLENCHEMEN

T DE L'OVULATION

T T~

1 _

-/ PONCTION .
FIvV QlFT ZIFT

I ;

80%

10%

Co‘eﬂ'oacopie

Echographie Ceelioscopie

REPLACEMENT

l

Echographie

I

FIv /.GIFT \ ZIFT

48 heures aprés la ponction
par un examen

Ovocytes of spermatozoidea
introduits pendant
la cmlioscople

24 heures aprda
- la penction.
Par celioscople

gynécologique simple

Les différentes méthoedes de procréation médicalerment assistde : les émpés

(Source : "Horizon béhé" C. Debache et R. Depoix, Ed. Derioé] - 1991).

Les techniques de PMA demandent une détection prééise.du mement de

I'ovulution et imposent un "monitorage” de celie-ci, c'est-a-dire une stricte
surveillance temporelle de ses différentes p

sttmulé.

hases, que le cycle soit naturel ou
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® Le prélevement d'ovocytes constitue la premiére phase de la FIV
Elle a lieu sous échographie ou par coelioscopie.

ovaire hyper'siimulé

voie vésicale

(Source : "Horizon béhé™



® Pendant ce temps, les spermatozmdes sant prépares
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le sperme

incubé i 37° pendant 30 minutes est lavé, puis centrifugé pour éliminer le

liquide séminal ; les spermatozoides mobiles seront recueillis pour la

fécondation,

‘Cette préparation tente de remplacer l¢ processus naturel de eapacitation.

" 13 mal

recuail ty sperme
quué(ac!ion

dllullon

-
»

" [ERR]

cantrifugation

>

il

PREPARATION DES SPERMATOZOIDES

insémination In vitra
avec 20.000 sparmatozoitias
dans 0.5 cm?® milieu

comptage
des

sparmatozoides

@_

reouall
du surnagoant

miligy
de culture

mise an diffusion
des spermatoroidas

A

étmination
du surnageant

(Source : "L'oeuf transparent”, J. Testard, Ed. Flammarion, 1986),
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~ ® Les ovocytes prélevés sont mis en contact avec les spermatozoides
dans un milieu se rapprochant le plus du milieu tubaire de la femme et &

température de 37°. La fécondation est obtenue 24 heures aprés la ponetion
elle-méme.

FECONDATION ET CULTURE DE L'CELIF

liquide folliculaire

Iransfert des ambryons
13 mal oansg lutérus

racharche
da l'ovule

wise £n
Cullure L%

ragroupamant
des embryons

‘ISMII

/
controbe E
5 é?

remise en culture
5ans sparmatozoides

(Source : "L'oeuf transparent™)
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& Leou les zygotes sont ensuite replacés dans I'utérus.

ponction d'cvocytes _ repiacemant

des ambryons| I~ |

1

Yy
i»g > &

9 {écondation s 3 - segmantation (embrycns)

(Source : "Horizon bébé")
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® Parmi les variantes de la F1V, le GIFT suppose gue les trompes
soient saines et perméables. La fécondation s'effectue dans le milieu naturel
de la trompe, dans lequel sont replacés les gamates. Le ZIFT, en replacant
des zygotes dans la trompe, permetde s'assurer qu'il y a bien eu fécondation.

replacament raplacement

dans a trompe dans la trompe

de i'cauf des ovocytes at
féconds das spermatozoxdas
(Z1ET) (GLET)

ponction d'ovocytes

L

A

sy

S

A
Cool] [0 T

&) {

A
7 *

ondation

(Source : "Horizon bébs™)
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& La micro-injection permet Fintroduction de spermatozmdes pour
taciliter leur contact aveec le noyau de | ovucyte. apres effraction mecamque
ou chimique de la zone pellucide.

Cette technique reste expérimentale.

Transfert des ovocytes
du plot HN°1 YeIs le
plot H°2

- gu sont ajoutés 50 UBU
sperxatozoides mobiles

i1 owocyte(s)
*
i| spermatezoides

B2 B2
Prér-l-aratiﬁn de la Hise en contact des
boite NUNC - gamétes le jour.
avec 1 ml de aépe de la punct1on
milieu ovocytaire
par plot

Noterla
morphologie|
| des veufs
A 24 h dénudation 4 48 h contrile -
de 1"ovocyte et o o des premiéres
transfert : divisions
fle celui.ci vers de 1" oeut

le plot H°3



.40 .

2.3.2. Résultats
® Résultats mondiaux:

D’aprés le questionnaire international présenté au 7éme congrés mondial de
- FIV et de PMA & Paris (30 juin-3 juillet 1991) portant sur 24 pays:

"Les principales données concernanl la F1V sont les suivantes :

"469 équipes ont participé & I'enquéte, totalisant 78030 ponctions
evocytaires. Pour 100 ponclions ovocytaires, 16,4 grossesses cliniques et 12
accouchements étaient rapportés, Pour 57498 penctions ovocytaires
analysables et réalisées en 1988 dans 17 pays, on nolait la naissance de 9125
enfants. Parmi 18405 enfants nés depuis le début d'activité et pour lesquels
l'information est disponihle il y avait 278 enfants anormaux (1,5 %). Le
transfert d'embryons congelés était suivi de grossesse dans 13,7 % des cas
alors que le transfert d'embryans lrais conduisait & 20,7 % de grossesses.

"Presque deux-tiers des indications médicales (84,9 %) concernaient un
probléme Lubaire plus ou meins grave, isolé ou non. Les indications
masculines (critéres OMS) représentaient plus d'un couple sur 7 (15,1 %)
mais il n'a pas été possible d'évaluer la fréquence du recours a un donneur de
sperme (F1V-I).

"Dang plus de la moitié des cas (53,3 %) la stimulalion gonadotrope était
administrée en association avee un agoniste du GnRH mais on observe
d'importantes variations d'un pays & 'autre. La FIV en ¢ycle spontané reste
tris rare (0,8 %),

"Plus de 9 fois sur 10 (90,8 %) la ponction folliculaire éiail réalisée sous
contréle échographique.

"Le transfert de 1 & 3 embryons était le plus fréquent (69,1 %). Dans la
calégorie 4-6 embryons (29,8 %}, le plus souvent seulement 4 embryons
étaienlt transférés in ulero selon des informations fournies en complément.

"Seulement 1 transfert sur 8 (12,6 %) n'était pas associé & un traitement de la
phase lutéale. On note de grandes différences dans les pratiques de
traitement (P ou hCG) selon les pays.

"1 grossesse sur 20 (5,2 %) é&tait ectopique. L'ensemble des écheca de
grossesses (26,1 %) correspond surlout aux avortements du premier
trimesire (18,2 %).

"26,6 % des grossesses de plus de 8 mois comportaient plus d'un foetus, 4,3 %
d'entre elles étant des grossesses triples et 0,4 % des grossesses quadruples.

"La plupart des bébés nés étaient vivants (38,2 %) et la mortalité totale 3 1
motis était de 3,1 %. 234 anomalies ont 6té décriles pour 14758 enfants.

“La comparaison des malformations des bébés issus du F1V avec celles des
bébés nés par fécondation naturelle tendrait & montrer que la FIV
n'augmente pas la fréquence de la plupart des malformations congénitales.
Cependant, cette comparaison n'est recevable que s'il n'y a pas de différence
entre I'échantillon des bébés FIV éLudiés el les autres bébés FI1V qui ont
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échappé & l'unalyse. De plus, les anomalies, chromosomiques en particulier,
n'étant pas systématiquement recherchées chez les bébés FIV, la plupart des
anemalies sexuelles n'ont pu étre découvertes. Cependant pour des
anomalies cliniquement évidentes, tetle la trisomie 21, la fréguence n'est pas
augmentée chez les bébés FIV. Finalement {a question de la "qualité” des
bébés FIV ne pourra étre tranchée que par des études prospectives,
exhaustives et de longue durée. " :

"Les principales données concernant le GIFT sont les suivantes : 327 équipes
ont participé a 1'enquéte, totalisant 11141 ponctions ovecytaires. Pour 100
ponictions ovocytaires, 27,5 grossesses cliniques et 20,2 accoucliements
étaient rapportés. Au total 2180 enfants naissaient pour 7844 ponctions
ovocytaires analysables et réalisées en 1989 dans 18 pays. Parmi 1082
-enfants nés depuis le début d'activité il y avait 15 anormaux (1,4 %).

"Lindication médicale la plus fréquente était I'infertilité idiopathique
{41,8 %, soit 4 fois plus qu'en FIV) meais les carences du sperme
représentaient plus d'un cas sur 5{21,3 %).

"Le plus souvent entre 4 et 6 ovocyles élaient placés dans les trompes
simultanément (51,3 %) alors que le Lransfert de plus de 6 ovocytes gtait pey
fréquent, '

"27,6 % des grossesses de ﬁlus de 6 mois comptaient plus d'un foetus soit une
proportion comparable a celle observée en FIV (26,6 %). '

"La mortalité totale a 1 mois (4,2 %) était comparable A celle observée en FIV

(3,1 %)" o | . -
- (World collaborative Réport - Bilan mondial 1989)

Cette étude a, selon ses auteixrs, un caractére indicatif du fait du caractére
partiel des résultats communiqués : "ainsi seulement 65 % des ponetions ovocytaires
pour les FIV et 38 % des ponctions ovocytaires pour le GIFT recensées par le GEFF
en France en 1989 ont été communiquées pour la présente étude” (op. cit., p. 6).

® Résultats en France

- Burcingans:

Activités PMA® en France : nombre de tentatives® annuelles

Sperme du conjoint Sperme de donneur® Total
RV | GFT | 75T | FvD | 18D -
1985 . 6932 - - - | 25723 32655
1586 11147 419 f - 632 23718 | 35916
1987 17 209 350 - 1 408 23192 | 4239
1988 - 19788 1439 3 1 865 21 466 44 684
1989 21872 | 1192 _ 401 2183 20004 | 45682
{% grossesses! ' '
Ilmlaﬁm a 1989 (167 | (216) 22 {2217} {84)

a) activité IAC inconnue _

b) tentatives = interventions pour recueil d'ovocytes (sauf pour IAD)
¢) d'origine CECOS (activité des autres banques non recensée)

d) sources : GEFF et CECOS
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Naissances aprés PMA en France (fin 1989)

FIV-GIFT 1AD
{1982-1989) (1973-1989)
Nombre enfants nés 11127 16 500
dont naigsances 1989 4227 1500
% naissances multiples 23,1 4,5
{dont = triples) (3,6) {0.5)

Sources : GEFF et CECOS

Nombre d’embryons iransférés et thux de grossesse®

nombre d'embryons transférés
références 1 1 ] 4 >4
FIVNAT 1986 12,5 213 158 133 382
FIVNAT 1987 0.6 13,1 . 253 nl 381
FTVNAT 1988 2.0 151 250 290 310
FIVNAT 1589 39 17.9 210 293 9
* U'enquéte 1986 recensait les grossesses débutantes {d'appréciation souvent subjective)
tandis qu nitéricurement on 0'a retenu que les grossesses cliniques (critéres : sécrétion

d'hormone embrvonnaire [HCG

échographie)

) trds significative ou

visualisation de ['embryon par
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¢ On note une augmentation globale du nombre d'embryons
transférés : ' ' '

_ Naissances multiples
en fonction du nombre d'embryons transférés

- Nombre d'elﬁbryons transférés
1 2 3 4 25
m‘;’é"'m’"“ ws | w0 | w | oms | m
% accouchements multiples| 22 176 | 215 174 | 20 |
dont doubles 22 71 | oz | w7 | oas
> triples 1 =1 os 44 67 | 105
D'aprds FIVNAT®..

¢ et, en proportion, du nombre de naissances multiples: '

Evolution du nombre d’embryons transférés sur-5 années

Sources Nombre de - Répartitions f%! des transferts selon
transferts " le nombre d'embryons
analysés
1 2 3 4 >4

Edwards, . :
Steptoe 19837 891 | 694 | 268 37 01 00
Bilan
international _
1984 7993 416 | 314 16,3 102
France 19869 7498 | 33 | 286 | 256 | 15 | 30
FIVNAT 1967 | 7834 | 233 | 225 | 287 | 197 | S8
FIVNAT 1988 10060 .1 197 | 183 | 29 | 3 80
FIVNAT 1989* o584 | 185 | 177 | B8 | m2 | w02
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¢ Ces naissances multiples ne sont pas sans conséquence
néonatologique:

Accouchements ei qualité des enfants aprés FIVETE

Nombre d’enfants nés
1 2 23
Nombre d'acoouchements 1825 498 9
% accouchements € 32 semaines 22 78 270
% césariennes na 604 90
poids moyen (g) 1106 2388 1788
% transfert en unité spécialisée 1.5 3 863
% martalité (in vievo 28 jour post-natal) 125 30.5 64,7
% malformations 29 2.8 26
Sex ratio (garqons/lles) 116 1,03 113

D'aprés FIVNAT®.

1. FIVNAT : Contraception, Fertilité, Sexualité, vol. 17, n°7-3, p. 689-
695, 1939.

2. Edwards RG, Steptoe PC : Lancer n® 8362, p. 1265-1269, 19.83.

3. World collaborative report : Annals New York Acad. Sciences,
n® 442, p. 558-563, 1985.

4, GEFFP: Contraception, Fertilité, Sexualité, vol. 15, 0% 7-8, p. 735-739,
1987,

5. FIVNAT : Contraception, Fertilité, Sexualité, vol. 16, n°* 7-8, p. 599-
603,, 1988. .

6. FIVNAT : Contraception, Fertilité, Sexualité, yol. 18, n* 7-8, p. 588-
600, 1990,
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# Selon le derniér bilan annuel ¥IVNAT de 1990 :
- "1. Bilan général depuis 1986

"Les caractéristiques des couples ont évolué de la facon suivante : si Page et
le rang de la tenlative ont légérement augmenté alors que la darée
d'infécondité diminuait faiblement (6 ans en 1990}, le paramétre gui a le plus
changé est I'indication. En effel, la part des indications tubaires est passée de
plus de 72 % en 1986 & moins de 62 % en 1989, et semble aujourd'hui s'étre
stabilisée. Cette diminution s'est laite au prolit des indications masculines et
idiopathiques. [1 faut aussi noter que la proportion des slérilités tubaires (2
trompes absentes ou obstruées) représente environ 55 % des indications
tubaires, de maniére A peu prés constante.

- "Les modifications des pratiques ont concerné essentiellement, I'usage des
analogues du GnRH, et le recueil ovocytaire sous échographie qui sont
devenus de régle, depuis déja 2 ans. En 1990, on note surtout la diminution
trés importante de l'utilisation du GnRH en protocole court. Par ailleurs, st
le nombre d'embryons transférés a augmenté jusqu'en 1989, on note une
légére diminution en 1990, surtout dans la classe des transferts de 5
embryons ou plus qui paraissent réservés aux cas moins favorables (femmes
Agées par exemple), ' S

"Le taux de grossesses par ponction a augmenté de fagon constante depuis
‘1987, passant de 16,9 % a 19,6 % {(p <0,001). Ce phénoméne est lié &
plusieurs facteurs : diminution des ponctions blanches, augmentation du
taux de transferts, augmentation des transferts de 3 cmbryons ou plus. En
revanche, il n'est pas 1ié & une amélioration des taux d'implantation par
embryon transféré, stables depuis 1987. ' :

"Les grossesses multiples restent le probleme le plus imnportant (28 % des
grossesses dont § % triples ou plus). Ce phénoméne relentit sur les taux de
prématurité, d’hypotrophie ct de mortalité périnatale. Par zilleurs, le taux
de fausses couches spontanées (18 %) est voisin de celui observé en
reproduction naturelle, mais celui de grossesses extra-utérines reste &levé
(6 %). Dans les grossesses simples, le taux de prématurité (9 %) est
légérement plus élevé qu'en cas de grossesse spontanée (5,5 %}, ce qui
pourrait étre lié, au moins partiellement, & une différence de datation du
débul de grossesse. Enfin, le taux de mallormations est voisin de celui
* observé dans les grossesses spontanées. '

2. Age des fernmes et résultal de la FIV

"Les taux de grossesses par ponction et par transfery, relativement stables
jusqu'd 37 ans, diminuent brutalement ensuite, le seuil de 38 ans ayant été
confirmé par un modéle mathématique. Cette chute n'est lide ni & une

- modification des indicalions & cet age, les plus défavorables (masculines)
devenant au contraire moins fréquentes, ni & une modification des modes de
stimulation qui restent relativement constants. '

"Par contre, il existe une diminution considérable de la production d'evocyles
(environ 50 %) el d'embryons (plus d'un tiers), malgré une conservation et
meéme une amélioration du taux de fécondation, phénoméne inattendu et qui
demande réflexion, ' ’
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Par ailleurs, il existe aussi une diminution des chances d'implantation
puisque le taux de grossesses diminue avec I'ige quel que soit le nombre
d’ermnbryong transférés. Cependant le taux de grossesses chez les femmes de
plus de 41 ans reste presque satisfaction 120 %) lorsque 5 embryons ont pu
atre transférés (8 % seulement de ces femmes).

"Enfin, le laux d*avortements spontanes sugmente jusgu'a plus de 50 % au-
dela de 41 ans.

"Ainsi, au total, une femme de plus de 41 ans a. en moyenne, 28B% de
chances d'obtenir un enfant aprés une tentative de FIV, alors que ces chances
sont de 15,9 & pour une femme de moins de 36 uns. Cependant, il faut aussi
noter l'absence, i ve jour. de grossesses triples chez des femmes de plus de 40
_ans quel que soit ie numbre d'embryons iransférés.”

e
o
\o-S~C  PAR THANSFERT (NesS720)

e |
\_
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~ En 1990 I'évolution des grossesses FIV, GIFT et ZIFT était de :

NOMBRE DE FICHES GROSSESSES 5304*
_ N %
Accouchements 4 005 76,9
Naissances simples 2882 72,0
Naissances multiples 1123 . 28,0
' Jumeaux 933 23,2
Triplés 183 46
Quadruplés 5 0,12
- Quintuplés 2 0,05
Avortements spontanés 945 17,9
Interruption Lhérapeutique 21 0,4
IVG ' 3 0,08
GEU** 325 6,2
Réduction embryonnaire sélective 157 3,0

5275 aulres.

**  Dont 0.5 % tagsocices 2 GIUyuboutirent & un accouchement normat,

GEU et avortement spontané représenlent '¢volulion d’un guart des
grossesses cliniques. 75 % de celles-ci uboutissent done & un accouchement. Plus du
quar! des accouchements concerne des grossesses mulliples {(dont prés de 5 % au

meins triples).

* 29 fiches grossesse (0,5 %) n'indiguent pas fa terminaison ; les pourcentages sont calenlables sur les
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l.e taux de grossesse par nombre d'embryons wransférés diminue de fagon
considérable avec "Age. Cependant, chez les [emmes de plus de 41 ans

lorsque l'on peut transférer au moins 5 embryons, on obtient un taux de
grossesses de 20 %.

Age de la femme ei taux de grossesse par nombre d'embryons
transférés (F1V)

=33 36.37 18-3% 40-41 : 42 AQE

(Source : FIVNAT).
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Eléments de déhat

" Encadrement actuel des PMA

®  Encadrementjuridique

L'article 13 de la loi n° 91-1406 du 31 décembre 1990 portant diverses

dispositions d'ordre sanitaire et social est la seule disposition de nature législative
relative aux activités de PMA

Il a donné une base légale aux décrets de 1988,
"Art. 13

"L - Le recueil, le traitement, la consérvation et la cession du sperme
provenant de dons ne peuvent éire pratiqués que par les établissements
autorisés 4 cet effet par le ministre chargé de la santé, dans des conditions
fixées par décret en Conseil d'Etat.

"L'autorisation est délivrée pour une durée déterminée qui ne peul dépasser
¢ing ans.

"I1. - Un décret en Conseil d'Etat préc1se les conditions dans lesquelles
doivent étre effectudes les opérations définies au I. Ces conditions sont
relalives & la prévention de la transmission des maladies infectieuses par le
donneur,

"III. - Le don de sperme est gratuit.

"1IV. - Toute personne qui aura pratiqué sans autorisation les opérations de
recueil, traitement, conservation et cession de sperme sera punie d'un
emprisonnement d'un 3 trois ans et d'une amende de 8600 francs é 40000
francs ou de 'une de ces deux peines seulement.

"Les mémes peines seront applicables en cas de méconnaissance des
prescriptions du Il ou de celles des décrets pris en applicationdes 1 et I1 : en
outre, dans ce dernier cas, l'autorisation mentionnée au I pourra étre
suspendue ou retirée,

"V. - Les établissements qui ont été autorisés i pratiquer le rccuell le
trailement, la conservation et la eession du sperme en vue de 1a fécondatmn

-en application des dispositions législatives et réglementaires antérieures a

'entrée en vigueur de la présente loi, disposent d'un délai de trois mois a
compter de la publication des décrets_mentlonnés aux | et 1I pour déposer une
nouvelle demande d'aulorisation, s'ils souhaitent pratiquer ces activités avee
du sperme provenant de dons. A défaut, ces établissements seront considérés

- eomme ayant cessé d'étre autor_isés.

"VI. - Toute insémination par sperme frais provenant de dons est interdite.
Quiconque enfreint cette interdiction sera puni des peines prévues ay [V."
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¢ La légalité des décrets du 8 avril 1988 a été admise ii‘ar le Conseil
d'Etat dans un arrét du 21 juillet 1989 “Association des médecins pour le
respectde la vie": _ _ :

“Sur te moyen tiré de la violation de I'article 34 de la Constitution :

"Considérant qu'aux termes des dispositions de larticle 45 de la loi du 31

décembre 1970 portant réforme hospilaliére ; "les conditions d'implantation,

les modalités de fonctionnement et de financement de certaing services ou

organismes hospitaliers de haute technicité dont les activités se situent dans

des domaines de pointe d'un coiit élevé sont fixées par voie réglementaire™ ;

que les activités de procréation médicalement assistée, qui se c:'aractériseng

par un taux d'échec important, néeessitent fréquemment plusieurs:
tentatives et sont d'un cott financier élevé, constituent des activités de hante

technicité, méme si leur pratique tend a sc banaliser ; que le gouvernement a

pu légalement se fonder sur les dispositions de article 45 de la loi susvisée

du 31 décembre 1970 pour réglementer, par le déeret attaqué, Finstallation

desdites activités dans les établissements d’hospitalisations publics et privés

et soumettre la création ou le maintien des activités de cette nature aux

procédures d'autorisation définies aux articles 34 et 48 de ladite loi ; que, par

suite, 'association requérante ne saurait utilement soutenir que les

dispositions du décret attaqué empiéteraient sur le domaine réservé au

législateur sur le domaine réservé au législateur par l'article 34 de la -
Constitution ;

"Considérant que, les activités de procréation médicalement assistée étant
un aspect de la cure médicale de la stérilité et n'étant contraires 4 aucun
texte législatif en vigueur, le gouvernement pouvait, sur le fondement de
Varticle 45 précité de la loi du 31 décembre 1970, réglementer cette activité
sur le seul plan technique, sans que le législateur ait, au préalable, défini des
conditions ou limites dans lesquelles ces techniques médicales pouvaient étre
mises en oeuvre ni déterminé les conséquences qui peuvent en résulter sur le
plan de la filiation et de la famille ; que, ce décret ne traitant pas de ces
aspects de la procréation, le moyen liré de ce que ces matiéres relévent du
domaine de la loi, en vertu de article 34 de la Constitution, est inopérant ;

"Sur la méconnaissance des articles L. 753 et suivants du Code de la Santé
publigue :

"Considérant, d'une part, qu'aux termes de l'article L. 753 du Code de la
Santé publique résultant de la loi du 11 juillet 1975 les analyses de biologie
médicale sont "les examens biologiques qui concourent au diagnostic, au
traitement ou & la prévention des maladies humaines ou qui font apparaitre
toute autre modification de 1'étal physiologique” ; qu'd l'exception de
quelques opérations Lrés ponctuelles les activités de procréation
médicalement assislée sont distineles des analyses ci-dessus définies, méme
lorsqu'elles n'ont pas un caractére clinique;; '

“Considérant, d'autre part, que si, en vertu des dispositions du troisidme
alinéa de I'article L. 761 du Code de !a Santé publique, les directeurs et
directeurs adjoints de laboratoires d'analyses de biclogie médicale "ne
peuvent exercer une aulre activité médicale, pharmaceutique ou
vétérinaire”, le sixidme alinéa du méme article dispose que "des dérogations
a l'interdiction de cumul d'activités peuvent éire accordées par le ministre de
la Santé (...) en tenant compte notamment de 1a situation géographique, des
moyens de communication qui desservent la localité, de la densité de la
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population et de ses besoins. Elles peuvent aussi étre accordées pour tenir
compte des nécessités inhérentes 4 certains moyens de diagnostic ou &
certaines thérapeutiques” ; que, dés lors, le gouvernement a pu, sur le
fondement des dispositions dudil article L. 761, autoriser les laboratoires
d'analysea de biologie médicale, sous réserve de I'obtenlion de a dérogation
susmentionnée, a effectuer los actes définis au deuxidme alinéa de l'article
ler dudit décret ;

*Considérani qu'il résulte de tout ce qui précéde que |'Associalion des
médecins pour le respect de la vie n'est pas fondée & soutenir que le décret
attaqué, du 8 avril 1988, esl entaché d'exeds de pouvoir ; (...) (admission des
interventions ; rejet de la requéte).”
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Déontologie

e Regles déontologiques applicables aux techniques de PMA du
Conseil National de 'Ordre des Médecing du 17 actobre 1986 :

"Face au développement des méthndes de procréation médmalement assistée,
le Conseil National de 1"0Ordre des Médecms. garant de la dénntolugm, estime
le moment venu:

o d expnmer des principes,

de préciser des modalités d'application, vérltables prlses de posmon
déontologiques.

LU

"I. - Les principes :

"Ils sont au nombre de trois:
"~ aider le couple,

- respecter I'embryon,

- penser a l'enfant & naitre.

Aider le couple:

"Pour le médecin, le seul but du recours 4 une des méthodes de procréation
médicalement assistée, est de venir en aide & un couple stérile. Ces méthodes
ne peuvent, en aucun cas, élreréalisées en vue d'expériénces ou de trafics.

Respeeter I'embryon dés la eoncep tion

"L'embryon humain ne constitue pas un matériel et ne doit pas étre trait<
comme une denrée. : :

"Penser & l'enfant & naitre :

"Le médecin doit toujours se préoccuper des conséquences de 1'acte médieal
qu'il accomplit : en matiére de procréation médicalement assistée, il doit se
préoccuper du sort'de 'enfant qui a le droit de bénéficier d'un environnement
représenté par un couple stable dans son engagement & étre parents.

"Des indicalions laxistes des méthodes de procréation pourraient entrainer
un glissement de ces pratiques’ vers une sélection de convenance et vers
l'eugénisme.
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"I - Les applications

"Les techniques de procréation médicalement assistées doivent étre
appliquées i des couples loyalement informés : le médecin pose l'indication et
doit, honnétement, faire état des chances de succés, des risques d’échec et de
leurs conséquences éventuelles.

"Les techniques de procréation médicalement assistée peuvent étre classées
en trois groupes :

".  les méthodes communément admises,
*.  les méthodes qui suscitent encore des réserves,
™. les méthodes inacceptables,

"Ingémination ayec le sperme du conjoint (IAC)

"Cetle technique a des indications médicales précises : elle ne posc pas pour
le médecin, de probiéme particuliérement difficile & résoudre.

"Fécondation In Vitro et Transfert Embryonnaire (FIVETE) au sein du
couple

"C'est un acte "thérapeutique” proposé a des couples désirant un enfant,
ayant eu recours sans succés A dillérents traitements, el doni 1'état est au-
dela de toute autre possibilité.

"Les indications médicales (stérililé tubaire, infécondité inexpliquée avec un
recul de 5 ans, certaines hypofertilités masculines) ne soulévent pas de
difficulté déontologique ; les embryons humains étant respectés comme tels,
leur congélation sera ulilisée pour le couple qui les a produits, en vue de leur
transplantation ultérieure. La congélation embryonnaire est un procédé qui
devrait 8tre transitoire et remplacé, dans le futur, & l'intérieur du couple, par
la congélation des ovocytes.

"La fécondation avec donneur étranger au couple (IAD) eontourne les
problémes de stérilité masculine, Des organismes ol sont pratiquées de telles
interventions (CECOS nolammenl) ont senti la nécessilé de se donner des
régles de conduite & ce syjet et de les respecter. Ces rigles sont trés sages,
bien que n'ayant pas de valeur réglementaire officielle.

"L'Ordre National redoute des difficultés juridiques ou psychologiques : des
situations préjudiciables & I'enfant se sont déja produites.

"“Le médecin a done le devoir d'informer le couple demandeur des incertitudes
juridiques actuelles et des oppositions de principe de certaines familles
spirituelles.

"Le médecin doit avoir la possibilité de faire jouer la clause de conscience vis-
a-vis de la pratique de telles techniques.

“Mares porleuses

"C'est une méthode gui ne peut étre admise en pratique médicale. Elle
souléve, en effel, trop d'objeclions d'ordre médical, juridique ou
psychologique :



-§5-

- incidences somatiques possibles,

- "refus du don de 'enfant ou refus de son accept.atmn

". situation juridique complexe ét non résolue,

- situation affec!.we insupportable tant pour l'enfant que pour la mére
portﬁuse

"Sans méconnaitre qu'elle pulsse procéder d'un geste dltrmste le Conseil de
I’Ordre a le devoir d'en souligner le caractére déraisonnable.

"Banques d'embryons

"Le don d'embryons n'est pas assimilable au don de gamétes : dés la
fécondation existe une continuité de développement de l'embryon jusqu'au
terme de 1a grossesse, Il n'est pag acceptable dans la mesure ot il conduita la
banque d'embryons. Celle-ci aurait comme conséguence non seulement un
houleversement des rigles de la cellule familiale, mais entrainerait
inévitablement, pour répondre aux exigences des usagers, une dérive vers le
choix du sexe, le clonage, 'eugénisme, etc...

"Conclusion

"Pour éviter des comportements aberrants qui déconsidereraient les progrés

thérapeutiques récents, tout acte requis par les I;echniques de proceréation

médicalement assistée et les actes préliminaires qu1 y sont liés, ne doivent-

&tre pratiqués que ; :

"~ dans le cadre de centres- agréés, conlrilés réguliérement suivant des
modalités réglementaires, : :

- sous la responsabilité de médecins qui, respectant les régles.
déontologiques ci-dessus définies, recourront A ces techniques pour
pallier la stérilité d*un couple.”
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® Positian des CECOS
YPréambule

"Dépuis le début des années 1970, de nombreuses méthodes de procréation
artificielles ont subi un essor important, particuliérement en France. Ces
méthodes se sont développées en dehors d'un cadre légisiatil ou
réglementaire et les nombreux prablémes posés par ces techniques ont
conduit les médecins a une réflexion éthique approfondie sur leur pratique.

"La plus ancienne de ces méthodes, '|AD, a été prise en charge dés 1973 par
tes CECOS. G. David, fondateur de ces Centres, a proposé d'emblée une
réflexion éLthigue sur I'IAD ; des régles de fonctionnement trés strictes ont
&té élaborées et sont appliquées par tous les CECOS.

*"Drautres techniques sont apparues dans les années 1980, avec en particulier
la fécondation in vitro. Cette étape vers la maitrise totale de la procréation a
suscité de vives réactions dans nos sociétés el de nombreux comités de
bioéthique ont vu le jour. Certains pays ont choisi de mettre en place
rapidement une législation espérant un meilleur contréle de ces méthodes.

"En France, le Comité National d'Ethique a trailé certains des aspects de ces
PMA et proposé quelques recommandations. Cependant, en dehors de tout
cadre législatif, les cliniciens et les biologistes qui pratiquent les PMA ont
souvent le sentiment d'étre seuls face & leur décision.

“Le texte présenté ici n'a pas la prétention d'éire exhaustif et ne souhaite pas
se substituer aux futurs textes législatils qui ne mangqueront pas
d'apparaitre. Son objectif est de tenter d'énoncer les grands principes en
matiére de procréations assistées et d'en fixer les limites dans un cadre
strictement thérapeutique.

"Principes généraux

"Il v a quelques années encore, 'éthique médicale avait pour référence le
serment d'llippocrate : le médecin était seul responsable devant son patient
et devait agir en son Ame et conscience dans le scul intérét de son patient. Le
développement des nouvelles techniques oni rendu ces régles déontelogiques
insuffisantes. En effet, lc médecin n'est plus seul face A son patient ; il a
besoin d'une équipe médicale et le patient est enlouré d'un environnement
social et &conomique qui le détermine beaucoup. La médecine est devenue
par obligation économique et technique et ces contraintes ne peuveni pas
&tre ignorées. Ainsi, les régles déonlologiques qui doivent guider la pratique
des PMA doivent-elles répondre a ces nouvelles exigences : réflexion el
décision colléginle dans le respecl du patient et en accord avec les régles
socio-économiques de nos sociélés.

"La PMA fait appel a des équipes pluridisciplinaires associant tout
particuliérement cliniciens et biologistes de la reproduction.

"Le consentement éclairé

*Principe londamenlal, que personne ne saurail contesler, il doit cependant
&tre répété avee force et toutes les garanties doivent étre prises dans ce sens.
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"Ce principe signifie d'abord que les différents acteurs des PMA (les couples
infertiles, les éventuels donneurs de gamétles el d'embryons) seient en
possibilité de pouvoir librement choisir de participer & cette méthode et le
~médecin doit s'assurer de ce consentemcnt, et de l'acceptation des deux
-partenaires qui doit étre renuuvelée a inl.ervalles réguliers,

"Ce premier principe appliqué aux couples demandeurs de PMA entraine
une obligation de transparence des résullats. Les couples doivent recevoir
une information la plus compléte possible sur les méthodes utilisées
notamment sur-leurs principes et raisons de leur choix. Les résultats
escomptés doivent étre annoncés en Laux de naissance attendues par cycle
débulé pu en taux cumulatif sur une période [ixée. Les résultats fournis
doivent étre ceux du centre adapté au type de trailement utilisé et de la
situdtion individuelle du couple. Le médecin doit s'assurer qu'il ne crée pas
d'espoir injustifié, notamment lors d'instaurations de traitements lourds aux
- résultats peu favarables. Le couple est informé des risques éventuels de
grossesse multiple.

"Dans le cadre de l'autoconservation, il convient de rappeler que 'équipe -
médicale n'est que le dépositaire des gamétes ou embryons confiés. Les
couples doivent étre mformés de leur existence et restent resmnsables de
leur devenir. : : : :

"Les donneurs de gamétes et d'embrvons doivent de méme receveir une
information précise sur les 'méihodes, les ohjectifs poursuivis (les
destinataires de ces dons) ainsi- que les conséquences éventuelles de ces
pratiques. De plus, ce consentement doit étre totalement libre et il est done
nécessaire de préter une attention particulidre sur le réle du pouvoir
médical : les dventuels donneurs de gamates ne doivent pas attendre de
bénéfices directs de la part du médecin qui sollicitera ce don.

"Un cadre thérapeutique

"Les PMA ne sont ulilisées que dans un cadre excluswement Lhérapeut.lque '
Les PMA et particulidrement, les dons de gametes ne sauraient élre un

- nouveau mode de procréation, ils ne sont gu'une solution face A

I'impossibilité d'obtenir un enfant naturellement. Ces méthodes ne peuvent

done s"adresser qu'a des couples hétérosexuels, ayant un projet parental.

"La définition de I'infécondité devra étre rappelée au couple et la médecine
de la reproduction ne devra prendre sa place que dans le cadre de la
pathologie. :

"I1 conviendra ainsi d'éviter les médications abusives et prématurées avant
‘une étude suffisante de la fertilité du couple et un bilan clinique et
-paraclinique complet. I conviendra aussi d'éviter les médications abusives et

inutiles en raison de l'absence de chance réelle de succds. Le couple sera

averti de I'influénce de 1'ige de la femme sur les résultats des traitements:
une diminution notable des résultats est observée aprés 38 ans ct tout
partlcuherement aprés 42 ans.

"Le bilan pré-PMA permet 4 la fois d*évaluer les chances de succés selon les
types de PMA proposés et d'optimaliser les conditions de son déroulement.
Une mention particuliére est faite concernant la recherche des risques de
" transmission de certaines affections graves & I'enfani & naitre (génétique ou
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infectieuse), en particulier la séropositivité VIH est une contre-indication a
la pratique d'une PMA.

"Le diagnostic pré-implantatoire ne pourrail aveir d’autres objectifs que
I'intérét de l'enfant A naitre et le cadre habituel du diagnostic prénatal de
malformations majeures, el & condition gu'il apporile un avantage par
rapport au diagnostic prénatal. Il semble actuellement prématuré
d'envisager le diagnostic génétique pré-implantatoire. En pratigue elinique,
par contre, il parait utile d’en évaluer son intérét dans le cadre du diagnostic
prénatal.

""Responsabilité sociale

“Toute demande de PMA sera analysée en fonction de 'intérét de 'enfant a
venir. Toute disposilion sera prise alin de prévenir des grossesses multiples
de rang supéricura 2.

*Comme dans toute pratiqgue médicale, les médecins acteurs des PMA
doivent étre conscients de leurs responsabilités au sujet des individus qu'ils
prennent en charge. Mais aussi au sujet de la société. Dans ce sens, les
techniques les plus simples et les moins coliteuses {induction, 1A) doivent
éire préférées, & chances équivalentes (en taux cumulalif), aux technigues
plus lourdes (FIVETE, GIFT ..)).

“Les acteurs de la PMA doivent savoir amener les couples a I'abandon de la
médicalisation aprés un bilan ou des tentatives défavorables.

"Non commercialisation

"Enfin, les déclarations des droits de 'nomme nous aménent a réallirmer la
notion de non commercialisation des produits du corps humain. Les dons de
gamétes et d'embryons ne peuvent donc éire réalisés gu'en 'absence de toute
idée de profit. La gestation pour aulrui n'est pas acceptée.

*Recherche

*La recherche en vue de Pamélioration des résultats de la PMA est licite dans

certaines conditions :

".  lecouple doit étre informé de sa participation a un essai thérapeutique :
toute nouvelle molécule proposée le sera dans le cadre de la loi Huriet
de décembre 198B. Toute nouvelle proposition ithérapeutique sera
spumise a I'avis d'un Comité d'éthique,

- le couple doit pouveir denner un consentement éclairé aprés un délai de
réflexion ; conformément & la loi, un consentement éeril sera demandé,

- il est recommandé que devant certaines techniques nouvelles, la
méthode puisse &tre d*abord validée par des équipes parliculidrement
habilitées dans le cadre de protocoles ayant été soumis & un Camité
d'éthique. Ce peut étre le cas, par exemple, pour la micro-manipulation
de gamétes (micro-inséminations, zona drilling ..) qui ne semble pas
pouvoir étre ulilisée actuellement en rouline,

*_  en toutes occasions, des essais comparatifs si possible prospectifs et
randomisés, deivent étre conduits.
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"La recherche sur l'embryon humain se situe dans un tout avtre eadre que la -
prise en charge médicale de V'infertilité. Nous rappellerons qu'il n 'est pas
licite de produire des embryons en dehors d'un projet parental et que tout
projet de recherche doit étre soumis a un Cﬂmlte d' ethlque

¢ Les recommandations éthiques du groupe d'étude de la fécondation
in vitro (G.E,F.F.} dans:
“Les inséminations intra-couples

"1.- Les inséminations intra-couples doivent étre envisagées dans un
contexte médical. :

2.~ Quand ces 1ndlcat10ns sonl légitimes, les IAC doivent precéder toute
autre technique de PMA,

"3.- Ces inséminalions ne sauraient en aucun cas étre l'objet de
manipulations utilisant des gaméles de personnes différentes.

"4.- Tout enrichissement ou traitement du sperme, nolamment avant
insémination intra-utérine, doit étre codifié et effectué dans un laboratoire
- agréé pour cela.

"5 - Le nombre de ces inséminations ne doit pas étre poussé & 'infini. Aprés 6
a 8 tentatives dument contrdlées et monitorées, un examen du dossier en vue

d'un autre ehoix est recommandé,

"6.- Le laboratoire doit s'assurer de l'origine el de I'identification du
prélévement de sperme,

"7.: Les IAC doivent étre pratiquées par un médecin ; la présence du mari ou
du partenaire est conseillée.

"8.- Toute IAC devra faire l'ob_]et d'un documeni médical rédigé avec soin et
précision.

."8.- 11 est recommandé que chaz les couples non mariés, 1TAC fasse l'objet
d'un accord écrit et signé des deux partenaires.

“La fécondation in vitro
"Définition :

MRécondation extra-corporelle de I'ovocyte par le spermatozoide aprés recueil
chirurgical de l'ovoeyte. '

"Les indications :

"La FIV ne représente qu'une partie des possibililés thérapeutiques de lutte
contre la stérilité et ne doit répondre qu'a une demande et A des indications
précises, évaluées au cas par cas ; &'il-est des indications évidentes telles que
les causes tubaires définitives, les autres stérilités ou hypofertilités :
tubaires, masculines, inexpliquées ou mixtes (plurifactorielles) justifient une
évaluation approfondie prenant en compte 1'Age de la patiente, la durée de
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Finfécondité et une évaluation objeclive des chances de réussite de la PMA
proposée par rapport aux autres traitements possibles. Lorsqu'une FIV est
conjointement décidée par le couple une informalion sur les conditions du
déroulement, les contraintes et les risques encourus ainsi que les chances de
succés au sein de 1'équipe et les conditions de prises en charge par la sécurité
sociale doivent étre délivrées au patient par 1'équipe médicale.

"La F1V au sein du couple :

"Elle fait intervenir les gaméles du couple dont l'identification devra éire
contrélée au moment du prélévement des gamétes et du transfert d'embryon.
Informé des condilions de la PMA, il deit connaitre non seulement ses
risques d'échec, mais également les risques de la technique, les risques de
grosses multiples, connaitre et décider avee 1'équipe du devenir de ses
gameétes (spermatozoldes et ovocytes) du choix stratégique du nombre
d'embryons transférés, de 1a possibilité de congélation d'embryons transférés
(sa technique, ses résultats et les limites de la durée de leur conservation). Il
est recommandé que le nombre d'embryons transférés se limite a trois.
Exceptionneilement, ce nombre pourrait étre porté & quatre, voire cinq dans
des indications particulidres caractérisées par leurs faibles chances de
nidation. Si la congélation des embryons n'est pas acceptée par le couple, il
est recommandé d'adapter la procédure (stimulation ovarienne, cycle
spontané, recucil partiel, insémination partielle ...) au nembre maximal
d'embryons accepté par le couple. Si malgré ces mesures préventives
survient une grossesse multiple de haut rang (supérieur & 3 foetus) une
réduction embryonnaire peut étre envisagée comme solution du moindre
mal, afin d'éviter les risques encourus par la poursuite d'une telle grossesse.
Ceci ne peut &ire envisagé sans avoir évalué avec le couple les aléas de cette
technique (risque de fausse-couche). Un consentement écrit du couple est
recommandé précisant les raisons qui ont motivé la décision d'interruplion
partielle de grossesse multiple de haut rang.

"Dons de gamétes ou d'embryons
*Introduction :

"Le don de sperme pour pallier a I'infertilité masculine est une pratique
ancienne qui remonte au XIXéme siécle, mais qui s'est particulié¢rement
développée dans les années 1970. Le don d'ovocyte est d'utilisation plus
récente, lié¢ & la mise au point de la fécondation in vitro.

"Face a ces pratiques, l'opinion publique demeure trés partagée : les plus
grandes réserves émiscs concernant le recours aux dons de gamétes d'un
tiers tiennent dans l'incertitude gui existe quant aux eonséguences de
I'introduetion de ee gamite étranger au couple : c’est d'abord le risque
d'apparition d'éventuels problémes psychologiques dans le couple, chez le
donneur ou chez I'enfant. C'est également le risque de transmissions
d'aflections génétiques ou infectieuses. Enfin, ceci concerne le risque de
consanguinité 1ié & 'utilisation excessive des gamétes d'un méme donneur.

"Cependani l'expérience acquise dans le domaine des dons de sperme,
particulidrement dans les CECOS, montre que cette pratique, si elle se fait
dans le respect de certaines régles éthiques, permet & de nombreux couples
gtériles de connaitre le bonheur d'&tre parents, sans encourir de risques
pariiculiers.
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“Le don de gamétes ou d'embryons est une méthode de procréatlon
éthiquement acceptable pour les couples hétérosexuels dans un cadre
exclusivement thérapeutique. Ce n'est pas un traitement de l'infertilite,
mais une méthode palliative qui ne penl élre envisagée qu'en dermer
recours.

"Les principes éthlques qui régissent ces dons de gamé l;es ou d’'embryons sont
fondés sur le respect de la dignité présente et future des personnes
impliquées dans ces méthodes : les droits et les obligations des couples
demandeurs, des donneurs de gamétes et d'embryons, et de | enfanl. a venir
doivent étre équitablement prlB en compte

"Regles géndrales :

"L'ensemble des &tapes nécessaires a la réalisation des dons de gamétes ou
d'embryons est placé sous la respnnsabilité de médecins appartenant aux
équipes cliniques et biologiques de procréations médicalement assistées
apréées par le ministére.

"Compte lenu des indications et des conditions propres 4 la réalisation des
dons de gamétes ou d'embryons, ainsi qu'aux risques éventuels de
consanguinité, seul un petit nombre d'établissements reconnus par les
signataires de la Charte, prenant en considération les besoins régionaux
pourrait avoir pour mission la eonservalion el la cession en vue du. don de
gamétesoud embryons : -

"L'ensemble des étapes nécessaires a la réalisation des dons de gamétes ne
peut faire lobjet d'aucune rétribuiion, ni profit. La non commereialisation
est un principe 1ntang1ble :

"Le don de gamétes ou d'embryons est anonyme. L'équipe médicale doit
s'assurer du maintien de cet anonymat, qui inclue les données identifiantes
et non identifiantes. En certaines cireonslances, dans l'intérét de Penfant ou
du couple, les données non identifiables peuvent étre révélées.

“Aucune information ne pourra étre fournie aux donneurs concernant
l'utilisation et le devenir de ses gamétes ou embryons.

"Linsémination artificielle avec sperme de donneur (IAD) -

Les couples demandeurs

"1.- Les indicalions médlcales

"L'IAD peut &lre une solutum pour des cuuples confrontés a une infertilité
masculine, alors que la conjointe en dge de procréer est fertile. L'origine de
ces infertilités est : I'azoospermie secrétoire ou excrétoire, l'oligo-
ast.hénothératospermle sévidre avec impossibilité ou échec des aut.res
trailements cu PMA, une anomahe de 'éjaculation,

"LIAD peut étre env:sagee dans d'autres situations en particulier lorsqu'il
existe chez le couple un risque important de transmission d'une affection
grave pour 'enfant (maladie génétique ...). :

"I} appariient & 1'squipe médicale de s'assurer de la légitimité de I'indication.
L'avis d'un expert généticien peut &tre sollicité.
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“2.- Les couples qui souhaitent bénéficier d'une 1AD doivent recevoir, de la
part de |'équipe médicale, une informaltion la plus compléte possible sur les
modalités et les conséquences en particulier juridiques de 1'MAD. Un délai
entre l'informution et la réalisation de celles-ci est souhaitable. Dans tous les
cas, un consentement écrit sera demandé aux deux membres du couple.

*3.- L'équipe médicale a la responsabilité de la conservation des informations
¢l de la protection du sccret et de 'anonymat.

“4 - L'équipe médicale réalisant des IAD s'engage i collecter les informations
sur 'évolution des grossesses obtenues el sur I'état de 'enfanl 4 la naissance.

"Les donneurs

"1.- Le consentement des donneurs doit étre exprimé par écrit aprés qu'une
information précise sur I'LAD ait été lournie par l'équipe médicale. L'avis de
la conjointe est demandé.

"2 - Sglection des donneurs. Les donneurs, dgés de moins de 55 ans, doivent
subir des examens médicaux dans le double but d'éviter le risque de
transmission d'une affection grave pour la mére (risque infectieux) ou pour
I'enfant (risque génétique), el d*éliminer les spermes infertiles (¢f. annexe 1).

"3.- Seule, l'utilisation de sperme congelé de donneur est acceptable, le
sperme frais ne permettant pas un contrdle rigoureux, en particulier pour les
maladies sexuellement Lransmissibles.

"4.- L'équipe médicale doit s'assurer du maintien de I'anonymalt du donneur
incluant les données idenlifiantes et non identifiantes.

"5.- L'utilisation du sperme d'un méme donneur doit ¢tre en moyenne limitée
a l'cbtention de 5 enfanis vivanis dans des familles dilTérentes, dans le but
d*éviter tout risque de consanguinité.

"G.- L'évaluation de la fertilité du sperme congelé tiendra pariiculidrement
compte des paramétres post-décongélation ; ne seront retenus que les
spermes dont la mobilité post-congélation est supérieure a 30 %, et dont le
nombre total de spermatozoides par paillette est supérieur & 2 millions.

*7.- Le don du sperme doit élre gratuit, ceci afin d'éviter les molivalions
inappropriées. Dans ce scns, les donneurs doivent avoir une expérience de la
paternilé et étre pére d'au moins un enfant. Ces conditions offrent une
meilleure assurance sur la gqualilé des renseignements fournis par le
donneur lors des entreliens médicaux.

"Le don d'ovocytes

"“Les couples demandeurs

"1 - Le don d'ovocyte est considéré comme légitime dans deux situations :

“_ il existe une stérilité féminine d'origine pvarienne prouvée et
considérée comme définitive : antécédents d'ovariectomie bilatérale,
antécédents de chimiothérapic ou radiolhérapic, dygénésie gonadique,
ménopause précoce,
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- lafemme est porteuse d'une anomalie génétique dommant.e, avec risque
de transmission d'une affection grave pour 'enfant.

"I1 appartient a I'équipe médicale de s"assurer de la légitimité de I'indication.

"Certaines indications sont plus discutables :

" il s'agit en particulier des femmes qui ont recours & la FIV et chez
lesquelles les ovaires sont difficiles 4 ponctionner ou a stimuler. Le
recours au don doil y étre abordé avec une grande prudence, afin
d'éviter l'acharnemenl.. procréauf

" l'age de la femme chez le couple demandeur doit correspondre a 1'age

habitiel de la procréation.

"Les donneuses d'ovocvtes

"1.- Le don d'ovocytes est un acte volontalre soumis au consenlement éclairé
de la donneuse ; "avis du conjoint est demandé. Le consentement doit dtre
exprimé par éerit ¢l estrévocable & tout moment. Le couple donneur doit étre
informé des contraintes et des risques liés & I'induction et  la ponetion. Tous
- les moyens doivent étre mis en oeuvre pour minimiser ces nsques

"2.- Le don d'ovoceytes est gratuit.
“3.- Le don d'ovocytes est anonyme.

"Le cas de don non anonyme ne peut étre envisagé que de facon
exceptionnelle dens un cadre provisoire et expérimental réservé 2 un ou deux
centres ayant l'aval de la commission sclenuﬁque des équipes signataires
afin que les protocoles et les résultats ainsi que le suivi de celte pratique
puissent étre evalués a leng terme,

“Le centre a la responsabilit.é de la conservation des informations et de Ia
protection du secret. L'anonymat de la donneuse doit étre garanti a I'égard
du couple receveur, de 'enfant et des tiers, ce qui n'exelut pas la
communication en certaines cireonstances dans 'intérét de I'enfanl de
données non 1dent.1fiantea '

"4.- Les donneuses d'ovocytes dowent défa avair eu une expénence de la
parentalilé avant de participer & une parentalité pour autrui. Cette-
condition récuse le prélévement d'ovoeytes en vue de don au cours d'une
fécondation in vitro chez les femmes sang enfant vivant,

. "8.- Les donneuses d'avocytes. dowent subir des examens médicaux dans le
but d'éviter les risques de transmission d'infections pour la receveuse ou de
maladies génétiques pour l'enfant (ef. annexe 1). Leur age ne deit pas excéder
38 ans, .

- "6.- L'utilisation d'ovocytes d'une méme donneuse doit étre limitée dang le
but d'éviter tout risque de consanguinité.

"Le don d'embryon
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"L’embryon humain, selon I'avis du Comité National d'Ethique, est reconnu
comme une persenne humaine potentielle.

"Le don d'amhryon ne peut donc étre accepté que sous certaines conditions:

*.  le don d'embryon ne peut s'envisager qu'a parlir des embryons
surnuméraires (liés a 'utilisation actuelle de 1a congélation en FIV),

- la constitution d'un embryon humain en dehors d'un projel parental
personnel immédiat n'est pas acceplée.

“Les principes énoncés pour le don de gamétes sont également valables pour
le don d'embryon avec comme éléments supplémentaires :

"Le couple donneur

*1.- Le couple donneur doit avoir eu au moing un enfant vivant,

"9 . Le consentement des deux membres du couple doit &tre formulé par éerit
apres un délai de réflexion d'au moins 3 mois, notiliant son refus de
bénéficicr pour son propre projel parental du ou des embryons dont ils sont
les auteurs et son acceptation du principe du don 4 un couple tiers. 11 doit
aussi avoir été informé des possibilités de destruction, ou de don pour la
recherche.

"Ce consentement doit. étre canjoint el le refus ou la non acceptation de I'un
des membres du couple annule celte possibililé.

"Le couple receveur

“I1 s'agit de couples présentant I'un et I'auire ou une stérilité définitive ou un
risque de transmission d'une affection génélique grave. La siluation de
chacun des membres du couple pris isolément aurait justifié le recours au
don de gametes.

*Autoconservation de sperme

*].- L'autoconservation de sperme peut étre proposée chez les patients avant
une thérapeutique stérilisante {chimiothérapie, radiothérapie ou chirurgie)
ou avani une vasectomie, ou encore avant une lechnique de procréation
médicalement assistée.

“2 . Le bilan concernant le dépositaire comprendra en particulier la
recherche des maladies infectieuses sexuellement transmissibles.

"3.- Les déposants sont informés sur le fait que le centre ne peut garantir la
fécondance du sperme aprés congélation, done le succés des inséminations
lors de la réutilisalion.

"Lorsqu'il s'agit d'autoconservation avec vaseclomie, il est recommandé
d'informer le patient si les conditions de conservation paraissent mauvaises
(taux de mobilité post-décongélation inlérieur a 30 %j).

"4.. Le dépositaire et lui seul pourra demander la restitution et l'ulilisation
de ses propres pailleties de sperme a I'exclusion de toute autre personne.
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“5.- La durée de la conservation est prévue pour un an renouvelable sur
" demande écrite du dépositaire et acquitiemeni des frais de congervation.

“6.- Sur demande du dépositaire ou 4 I'issue du délai de conservation, le
sperme sera détruit sauf accord éerit autorisant l'utilisation & fins de dons ou
- derecherche. : : : '

™7.- Le dépositaire sera informé de ces conditions et signera un document
d'acceptation. :

"Autoconservation d'embryons

""1.- La congélalion d'embryons peut &tre proposée dans le eadre d'une
fécondation in vitre, afin d'éviter le risque de grossesses multiples lié an
transfert de plusieurs embryons. La conservation d'embryons humains est
done une prolongation du traitement d'un eouple infertile par la FIV.

- "2.- Les couples géniteurs doivent receveir une information préeise sur la
congélation d'embryons, et en particulier ils daivent étre informés sur le fait
que le centre ne peut garantlr Ia viahilité des embryons aprés congélation et
décongélation. : _

"3.- La congélation d embryons ne peut étre réalisée qu'a la demande écrite
du couple génileur.

"4.- En l'absence de grossesse, le transfert des embryons congelés devra
s'effectuer dans les 6 mois suivant la congélation et avant toutes nouvelles
tentatives de FIV, Cette restitution ne pourra s’effectuer qu'a la demande
eonjointe des deux membres du couple. Le délai de & mois pourra
- éventucllement étre prolongé aprés avis de I"équipe bioelinique.

"H.- La durée de conservation est limitée & un an, prolongée en cas de
grossesse menée A terme. Dans tous les cas, ce délai n'excédera pas trois ans.

"6.- Pandant la durée de conservation, le couple géniteur est le seul .
responsable du devenir de ¢es embryons. Les deux membres du couple
doivent renouveler leur demande de conservation chague année.

"7 .- La restitution des embryons en vue de leur projet parental personnel ne
peut se faire qu'avee 'accord des deux membres du couple.

‘"8.- A lissue du délai de conservation, le couple ne souhaitant pas la
restitution de ses embryons pour lui-méme peut, soit demander la
destruction de ces embryens, soit accepter le principe de don d'embryons pour
un autre couple stérile, soit. enwsager un den’ d'embryons en vue de la '
recherche médlcale '

"G - A l'isszue du délai de conservatlun et/ou en l'absence de toute
manifestation du couple, une commission d'experts désignée par les équipes
signataires de cette charte est appelcc pour donner son avis sur le devenir de
ces embryons. :

"10.- La congélation d'emhbryons peut aussi s'envisager dans le cadre d'un
don d'ovocyte, si le transfert des embryons ne peut étre immédiat, les
donneuses et receveuses n'étant pas en eycle simultané."
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#® Conférence de consensus - décembre 1991

"Conclusions du Jury formulées définitivement aprés discussion avec
I'assemblée.

"1.- Quels sant l'organisation, le coiit et les résultats de la prise en
charge médicale des stérilités ?

"1.1.- L'arganisation en France repose sur trois éléments :

"1.1.1.- L'ensemble du systéme de soins, dans lequel concourent :

".  les médecins généralistes pour I'accueil et le bilan d'orientation,

- les gynécologues pour le bilan étiologique et les traitements,

*.  des éguipes multidisciplinaires publiques ou privées qui peuvent offrir

toutes les possibilités thérapeutiques.

"1.1.2.- Les CECOS (Centres d'étude et de eonservation du sperme), créés en
1973, dont le fonctionnement exemplaire doit étre souligné :

".  spécificité du don des gamétes,

"-  rigueur de la sélection des donneurs,

*-  respect des régles éthiques : gratuité, absence de toute
commercialisation,

"-  iransparence,

- gécurité 4 'égard du risque de transmission de pathologies.

"Ainsi le dépistage de la contamination par le virus du SIDA a été institué
dés 1985 et 3500 couples ayant bénéficié de dons de sperme avant 1985 ont
été contrélés sans qu'un seul cas de contamination soil observé.

"1.1.3.- Les centres de procréation médicalement assistée (PMA) :

*-  ils se sont organisés selon un schéma comparsble 4 celui des CECOS

mais leur exercice fait 'objet d'un agrément ministérie! basé sur des
critéres dispurales d'activité, de compélence, de résultats et
d'adaptation & la carte sanitaire.

le mainlien des agréments doit faire 1'objet d'une réévaluation
périodique. De nouveaux centres doivent pouvoir étre agréés,
notamment dans les hépitaux généraux,

"-  bien que celle réglementation alourdisse les charges de
fonctionnement, elle s'avére nécessaire pour ces centres qui assurent
également la conservation des embryons humains.

"1.2.- Le colit:

*1.2.1.- En France, contrairement a ce qui a lieuw dans d'aulres pays, les
explorations et trailements de l'infécondité sont 'objet heureusement du
remboursement par les organismes sociaux.

*1.2.2.- Le jury déplore I'impossibilité d'obtenir de ces organismes une
estimation, méme approchée, des cofit globaux des traitements de
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l'infécondité. Cette carence ne permet pas d'apprécier la bonne utilisation
des ressources alloudes. '

"1.3.- Les résultats :

"1.3.1.- La dimension humainé_ de la stérilité interdil d’apprécier des
résultats du traitement par des critéres purement démographiques.

"1.3.2.- Un risque majeur des techniques modernes de traitement de
I'infécondité est le nombre élevé de grossesses multiples, notamment de rang
supérieur a 2, avec la mortalité et la morbidité foetales et néonatales qui les
accompagnent. En dehors de celte complication particulidre, les résultats des
travaux actuellement publiés sur le devenir & long terme des enfants nés de
PMA ne justifient ni une inquiétude particulidére, ni une exploitation
alarmiste. ' : '

"2.- Qu'est-ce qu'un couple stérile ?

*2.1.- En pratique, prés d'un couple sur six, une fois dans sa vie, consuite un
médecin peur ee qu'il pense étre une difficullé & concevoir. Cette demande est
trés supérieure a 'importance réelle des stérilités observées.

"2 2. - Définitions :

"2.2.1.- Dans le langage courant, le lerme de "stérilité” est ulilisé de fagon
large pour désigner Leutes les inguffisances, réelles ou présumées, de la
fécondité du couple. 1] est nécessaire de rappeler des définitions précises.

"2.2.2.- Stérilité : un couple stérile {ou infertile) est un couple qui ne peut
COTICeVOIT.

"2.2.3.- Infécondité : un couple infécond est un couple qui n'a pas (encore)
congu.

"2.2.4.- Fécondabilité : un couple qui a des rapports sans contraception a une
fécondabilité par cycle trés variable. Elle baisse avec 'Age de la femme,
- passant de 256 % en moyenne vers 20 ans a une [écondabilité presgue nulle
aprés 45 ans. En moyenne, sur 100 couples qui auraient théoriquement une
chance sur quatre de concevoir par cycle, environ 16 resteront sans enfant
aprés un an et 3 seulement aprés deux ans,

"3.- Commentrechercher les causes de la stérilité 7
"3.1.- Généralités:

"3.1.1.- L'enquéte éthiologique doit tenir compte du fait qu'un tiers des
canges sdint d'origine exclusivement féminine, un cinquidme enviren
d'origine uniquement masculine et 40 % sont liées & une hypofécondité des
deux membres du couple, & 4 10 % de stérilités restent sans cause apparente,

*3.1.2.- Aucours de la premiér&.cbnsull;ation, au-deld de l'examen eclinique
qui doit porter sur les deux membres du couple, le médecin doit &tre 4 I"écoute
de la demande, du désir d'enfant. 11 doit informer le couple sur les différentes
étapes de la physiologie de la reproduction humaine el envisager avec lui les
perspectives, qui ne sont pas toujours uniquement médicales. C'est souligner
~ le réle important du premier intervenant.
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"3.1.3.- Des notions précédemment rappelées sur la fécondité naturelle du
couple humain déeoule l'arganisation dans le temps des investigations
destinées A étudier les causes d'une infécondilé.

il est souhaitable, sauf eas particuliers, de n'entreprendre l'enquéte sur
les possibilités de procréation d'un couple qu'aprés un nombre suffisant
de cycles avec rapporis non prolégés.

cette période d'attente peut 8tre mise & profit pour commencer les
investigations les plus simples et les moins invasives (courbe thermique
sur trois & six eycles, test post-coital).

le bilan complet est & terminer dans les deux ans, & moins que 1'age, les
constalations cliniques initiales ou les antécédents n'aient incité a -
réduire ce délai.

"3.1.4.- Il imporie, pour éviter la répétition inutile d’examens ;

de recourir & des laboratoires entrainés dont on doit exiger gue soient
¢lairement mentionnées sur les fiches de résultats la datation précise
des prélévements dans le cycle menstruel et les normes pour I'examen
considéré,

de conficr aux patien{s leur dossier (ou une copie), 4 'usage éventuel
d'autres praticiens.

*3.2.- Exploration de 'homme :

En premiére intervention, spermogramme el spermocytogramme
suffisent. Examens & répéter seulement si le premier résultat est
anormai.

Spermoculture, biochimie du sperme, recherche d'anticorps sont a
pratiquer seulement sur signes d'appel tirés du spermogramme.

Aucun test de fécondance ou de capacitation n'a de fiabilité suffisante,
en pratique courante, pour étre proposé devant un cas individuel.

"3.3.- Exploration de la femme :

"3.3.1.- Explorations hormonales

en cas de troubles d'ovulation palents (anovulation) ou de signes d'appel
(spanioménorrhée, ovaires polykystiques), I'exploration hermenale est
licite. Son détail est établi en fonction du contexte clinique. Eile doit
toujours respecter la méthedologie : pools de sérums pour les hormones
& sécrétion pulsatile.

en cas de troubles cliniques "mineurs” comme l'insuffisance lutéale, il
n'y a pas de consensus sur la nosologie, la signification clinique, les
critéres de diagnostic et 1es méthodes d'exploration.

"3.3.2.- Recherche d'une cause mécanique d'infécondité -
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- l'hystérosalpmgographle (faite de préférence par le gynécologue lui-
- méme) reste'examen de base '

"~ D'échographie et l'hystémscnple ne sont pas des examens de premidre

intention mais peuvent étre utiles dans des cas particuliers.

- *3.3.3. Coelioscopie

"~ la coelioscopie systématique, & visée uniquement diagnostique en début

~ de bilan, a vécu. Néanmoins, une coelioscopie est vivement
recommandée avant le passage des panentes en PMA.

" en ¢as de suspicion d'un pmbléme mécanique ou endométriosique, elle
doit étre faite dans une structure adaptée a la pratigue de la
coeliochirugie et par un opérateur ayant compéience pour établir les
scores lésionnels et les gestes thérapeutiques qui en déeoulent. Elle sera
toujours associée 4 une hystérnscopm pour éviter des anest.hésles
itératives.’

"4.- Comment traiter ?
"4.1.- Généralités :

"4.1.1.- 11 faut souligner la difficulté d'évaluer les résultats des
thérapeutiques de I'infécondité ;

- les pathologies sont hétérogénes
"~ leurs classifications ne sont pas toujours respectees
"~ les procédures thérapeutiques sont nombreuses,

- lescritéresde succés sont divers.

"4,1.2.- 11 faut déplorer que peu de traitements aient fait 1 objet d'une.
évaluation rigoureuse,

"4.1.3.- Lorsqu'il existe plusieurs -modalités thérapeutiques d'efficacité
comparable, c'est la plus simple et la moins cotiteuse qui doit 8tre choisie en
premier ; la stratégie therapeuthue doit inclure le facteur temps, susceptuble
par lui-méme de laisser s exprlmer la fécondité naturelle.

"4.1.4.- Le couple doit étre 1n[orme sur l'efficacité, les risques et les enjeux
éthiques du traitement proposé.

"4.1.5.- Les équipes doivent étfe rﬁultidisciplinaifeé, elles doivent offrir
toutes les modalités thérapeutiques afin de n'en privilégier aucune.

"4.2.- Traitement des trgghigg qulatmre

*4.2.1.- L'induction ovulato:re expose aux accidents d*hyperstimulation et est

la cause principale de l'augmentation actuelle des grossesses gémellaires et

multiples. '

" le mamtnrage basé sur la ¢linique, 1'échographie et le dosage de
l'estradiol plasmatique est nécessaire pour réduire ce risque, mais ne
I'élimine pas complétement.
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*.  pour une induction utilisant seulement le citrate de clomiphéne, le
monitorage doit &tre utilisé das la dose de 100mg par jour mais peut étre
limité & un ou deux cycles traités s'il n'a pas montré
d'hyperstimulation.

"4.2. 2. 11 esl établi qu'un Lraitement est indiqué dans les anovulations
confirmées :

. aménorrhées,

- hyperprolactinémies,
- ovaires polykystiques.

%42 3.. Pour les troubles "mineurs” de l'ovulation, les inducteurs n'ont pas
fait 1a preuve de leur intérét.

"4 3.- Trailement de 'endométriose modérée :

»L'endométriose modérée, telle qu'elle est définie par la classification de
1985 de I'AFS, constitue une entité hétérogéne. Une relation de causalité
avee la stérilité n'est pas complétement élablie. La preuve que sen
traitement est capable d'améliorer la fécondité reste & apporier par des essais
randomisés.

*4.4.- La chirurgie tubaire :

“4.4.1.- Les bons résultats de la chirurgie sont démontrés en cas d'obstruction
tubaire avee qualité tussulaire conservée et en cas d'adhérences.

“4.4.2.- Ces interventions peuvent étre effectuées par coelioscopie opératoire
avec le grand avantage d'étre réalisées dans le méme temps anesthésique
gue la coclioscopie diagnostique, aprés évaluation de 1'étut Lubaire et de
limportance des adhérences. Les résultats sont les mémes que ¢ceux de la
microchirurgie. Celle-ci reste indiguée dans l'obstruction tubaire proximale
eldans la déstérilisation.

"4 5 .- La fécondation in vitre (FIV) -

"4 5.1.- La FIV, tout en restanl un traitement palliatif, a révolutionné
'approche globale de I'infécondité du couple. Elle a amélioré la
compréhension de l'infertilité.

*45.2- Son indication initiale a été l'obstruction Lubaire compléte et
définitive. Elle a &té étendue aux inferLilités associées & 'endométriose, aux
stérilités sans cause connue, et aux infertilités masculines pour lesquelles
elle est un recours ultime.

*4.5.3.- 1l stagit d'une méthode de traitement gui s'est techniquement
simplifiée (la coelioscopie n'est plus indispensable). Elle est cependant
astreignante et son poids psychologique reste important pour les couples.

*1 5 4.-'Elle souléve des probléemes éthiques, en particulier celui du devenir
des embryons surnuméraires.

"4.5.65.- Le risque de grossesse mulliple est lié au nombre d’embryons
réimplantés. Ce nombre doit done étre modulé en fonction de la vitalité
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~ présumée des embryons, de Vage de Ia femme, de l'mdlcatlon etdurangdela
tenlative,

"4.5.6.- Elle n'est pas "l'arme absolue" et ses résultats, en nombre d'enfants
vivanis, sont trés dépendants des performances du centre, de 1'age de la
femme et de la qualité du sperme.

"4.5.7.- En France, les efforts d'organisation permettent d'évaluer la grande
majorité - plus de 90 % - de son activilé. Cet elfort exemplaire de
transparence doit étre maintenu et amélioré.

"4.8.- Traitement des facteurs masculing de la stérilité :

"46.1.- L'efficacité des t.hera.peut.lques med:camenteuses ou ch1rurg1cales-
reste toujours trés limitée.

"4, 6 2.- L'inséminalion intraconjugale permet d obtemr des grossesses ; il n'y
a pas d'élément prédictif de Sueces il est raisonnable de la Jimiter & 6 cycles.

"4.6.3.- L'insémination avee donneur permet de pallier les azoospermies mais
aussi les insuffisances spermatiques qui n'ont pas éié résolues par d'autres
traitements. Elle impose des régles strictes de sélection des donneurs pour
priévenir les risques infectieux et géneuques

"5.- Recommandations

*5.1.- Sur la prise en charge du couple infécond :

“Le couple infertile doit étre abordé dans ses aspects biologiques mais aussi
psychologiques, en particulier 4 travers la maniére dont s'exprime son désir
d'enfant. :

"Les connaissances sur la fécondabilité feront tenir compte du facteur temps
et de l'dge de la femme pour décider quand seront entreprises les
investigations et les thérapeutiques.

"5.2.- Sur les explorations :
"Le jury recommande :

" . la normalisation des comptes rendus d'examen complémentaires,

. la standardisation des comptes rendus opératoires avec l'emploi de
scores lésionnels aboutissant A M'utilisation de scores d'opérabilité déja

validés.

"5.3.- Sur les méthodes de traitement :

L1}

~  Le jury recommande de ne pas utiliser de sperme frais pour les
inséminations avec donneur en raison des rlsques macceptables
d'infection transmise.

- la hmll:atlon du rlsque de gmssesse multlple est un enjeu essentiel. A

cet effel



-2 -

*_  dans les anovulations, {'induction de I'ovulation est nécessaire. Le
monitorage de celle-ci est basé sur la clinique, 'échographie el le dosage
de l'estradiol plasmatique esL indispensable. 1l permel de réduire les
risques mais ne les fait pas disparaitre,

“.  dans les techniques de PMA, le nombre d'embryons réimplantés doit
éire modulé dans le méme but.

“5.4.- Sur I"analyse des résultats :

"

- L'évaluation des résultais implique un effort important d'unification et
de rigueur tant sur la définition des cas (scores) que sur la méthodologie
{essais contrélés, études de cohortes) et !'expression des résultats
(enfants vivants, taux cumulés).

»_  L'effort de transparence exislani dansg le domaine de la PMA doit &tre
étendu anx autres modalités thérapeutiques.

- L'accds du public aux résultats doit étre facilité.
" Un systéme de surveillance é¢pidémiologique des méthodes de
traitement de l'infécondité devrait étre mis en place car de nombreuses
guestions demeurent sur leur efficacité et leurs conséquences a long
terme.

"5.5.- Sur la recherche ¢linigue :

11 parait judicieux que des études multicentrigues soient mises en place sur .

"hypofécondité"” masculine et féminine,

"_ hypolertilité inexpliquée du couplc,

*_  é&valvation de l'intérét et des risques de la stimulation ovulatoire dans
le cadre des troubles "mineurs” de I"ovulation,

".  endométriose modérée et ses conséquences sur la fécondité,

L]

- insémination intraconjugale.

"5.6.- Sur la formation :

"Le jury recommande une formation Lechnique et éthique, initiele et
permanente, des médecins généralistes, des spécialistes cliniciens ou
biologistes, des sages-femmes el personnels médicaux, en médecine et
biclogie de la reproduction.

"5.7.- Sur I'évaluation:

"Un effort d"évaluation des pratiques et du volume des resscurces allouées en
regard des résultats est indispensable pour assurer la qualité de cette
activité médicale.

"5.8.- Sur la prévention :

"Quoique la prévention ne fasse pas partie du programme de cette conférence
de consensus, le jury rappelle que les maladies sexuellement transmises sont
a l'origine d'un nombre important d'infécondité du couple. C'est pour une
bonne pari de leur prophylaxie et de leur traitement que dépend la
prévention de la "stérilité”.®
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¢ Avisdu C.C.N.E. du lBjuiIlet 1990,

"Aws sur l'organisation actuelle du don de gametes et ses
conséquences

"Le Comilé consultatif national d'éthique ayant pris connaissance de
Iapplication des décrets portant réglementation des activités de proeréation
médicalement assistée (PMA) estime gue la situation eréée eomporte des
risques graves du fail que les agréments recouvrent sans distinction
l'utilisation de gamétes intra ou extraconjugaux, dlstmctlon impossible
actuellement en l'absence d'une Iegxslatmn

"Les risques sont:

1.: d'ordre médical : risques de transmission de maladies infectieuses en
particulier de transmission du virus du SIDA, en raison de la possibilité de
recours & du sperme Irais de donneur ; risques de Lransmission de maladies
héréditaires ; risques de consanguinité.

"2.- d'ordre éLhique : risques de non-respect du principe fondamental de non -
commercialisation des arganes et tissus humains, '

"Saueieux de la gravité de la situation nouvellement créée le Comité rappelle
la nécessité :

"1.- d’observer en matiére de don de gamétes, la régle du bénévelat,

"2.- de ne pas recourir au sperme frais en cas d'utilisation de sperme de
donneur, .

"3.- de limiter striclement le nombre des cenires de PMA habilités a
recueillir, traiter, conserver les gaméles provenant de donneurs. Le nombre
doit &tre fixé en tenant comple d'une part de l'importance limitée des
‘indications el d'autre part de la nécessité d'une taille mlmmale de la
population desservie par un meme centre,

"4 .- de n'autoriser pour ce type d-activité que les centres de caractére public
(établissements publics ou établissements privés sans bul lueratif et associés
au service public), cette dlSpDSltan garaniit I'exigence de non
commercialisalion,

"5.- de confier a ces centres le-contréle des indications el la responsabilité de
la distribulion, teut en permetl.ant une utilisalion aussi blen en secteur
_ prwe qu'hospitdhcr

“Le résultal recherche ne peut étre atteini que par l'mtervenuon
indispensable et urgente de dispositions législatives"”.

¢ Avisdu CCNE du 24 juin ]991
"Avis du CCNE sur les réducﬁuns embryonnaires et foetales
"Les réductions embryonnaires ou foetules consistent & éliminer, en cas de

grossesses multiples, un ou plus_iéurs embryons ou foelus sans interrompre le
processus de développement des sutres. Elles ont done pour effet la



.74,

suppression d'une personne humaine polentielle et peuvent entrainer pour la
femme et la famille de lourdes conséquences marales et psychologiques, elles
ne sauraient étre entreprises, & défaut de toute autre possibilité, sans motil
d'une exceptionnelle gravité.

"Ces considérations conduisent le Comité consultatif national d'éthique & -
formuler 'avis suivant:

"].- Il est hautement souhaitable que les cas de recours nécessaires a la
réduction embryonnaire ou foelale se rarélient. Aussi, dans un souci de
prévention, les recherches en vue d'une meilleure compréhension et d'un
meilleur contrdle de l'ovulation et des transferts d'embryons doivent-elles
étre attentivement poursuivies.

"C'est ainsi que sauf exception jusiifiée par des arguments solides et
stricternent médicaux et en I’état des connaissances, lc nombre des emhbryons
transférés ne devrait pas dépasser trois.

*9 - Les traitements qui sont de nalure 3 entrainer des grossesses mulliples
et, par suite, conduisent & envisager des réductions emhbryonnaires ou
foetales tels que stimulations ovariennes, transferts d'embryons, ne doivent
pas Btre engagés sans une information compléte desiinée & provoquer chez
les patientes auxguelles il appartient de prendre une décision, avec le
concours de I'équipe médicale, une réflexion approfondie sur leurs suites
possibles.

"3 - Les médecins qui utilisent ces techniques doivent étre parfaitement
formés, prendre pleine conscience de leurs prolongements éveniuels tant
pour le couple que pour les enfants & naftre et tenter d'éviter que les
grossesses multiples provoquées par un geste médical ne soient plus
nombreuses que dans la nature. La possibilité d'opérer une réduction
embryonnaire ou foelale ne saurait excuser ou légitimer un manque de
prudence dans la mise en veuvre de ces techniques.

*4.- L'application éventuelle de la loi du 17 janvier 1975 sur l'interruption de
grossesse 4 la réduction embryonnaire ou foetale pose un probléme juridique
non encore résolu. Néanmoins, le Comité estime que la réduction
embryonnaire ne devrail pas trouver sa justification hors du cas de détresse
ou de nécessité thérapeutique. Quant & la réduction foelale son indication ne
saurait étre que strictement thérapeutique.

"5.- Une disposition législative devrait étre éleborée pour encadrer ces
réductions comportani notamment deux conditions :

*a) l'meceptation ou le refus écrit de la patiente 4 une réduction
embryonnaire,

"b) une déclaration obligataire :
¥.  anonyme pour les patientes
- nominative pour les praticiens.
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# Documents contractuels propnses aux couples entrant dans un processus de
FIV

Bilan medical chez les domems de pamétes

Ce bilan médical complet est réalisé dans le double but. d'éviter
le risque de transmission d'une affection grave pour la meére (ris-
que infectieux) ou pour Venfant (risque génétigue); il doit
comporter :

1. Pour les donncurs de gameétes (sperme ou OVOCytes) :

— Une évaluvation du risque infectieux qui repose sur I'étude
des antécédents médicanx et chirurgicaux duo donneur et l'exa-
men clinique, accompagnés d’examens biologiques :

~— les sérologics (syph:hs. hépatite, HIv...) qui seront systemau-
quement réalisées ; _

— pour le spefme, les spermocultures qui permettent la re-
cherche de germes pathogcncs Un autnqnestmnnalre orienté
vers les facteurs de risques du SIDA est remis au donneur ; si
ce questionnaire est positif, le sperme est mis en quarantaine
€t une deuxidme scrologle HIV est réalisée six mois apres le

premier don.

— Une évalnation du risque genétique qui repose sur 'étude
de Thistoire clinique du- donneur : I'établissement de son arbre
généalogique ainsi que-le caryotype permettent de rechercher les
facteurs de risques familiaux. Le donaeur est alors refusé ou
accepté en tenant compt'e'de' ces factenrs de risques. L'avis d'un
expert généticien peut étre sollicité. :

2. Pour les donneurs d’embryons.

Las examens sus-cités. seront svstemauqucment reahscs chez
les deux membres du couple - ge.mteur

Congélitio  dembryons

- MADAME, MONSIEUR,
La tentative de fécondation in vitro dont vous avez accepté le
projet en accord avec I'équipe médicale du Centre .............. peut
aboutir & la constitution d’un certain nombre d’embryons.
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Nul ne sait 4 I'avance le nombre d’embryons transférables gui
sera obienu a partir d’'un nombre d’ovocytes recueillis. Le pour-
¢centage de chances de grossesses croit avee le nombre d'em-
bryons transférés, mais le risque de grossesse muitiple également.
Notre attitude vise 3 vous assurer un maximum de chaoces de
réussite saps prendre le risque majeur de grossesse multipie. La
grossesse de trois feetus et surtout au-deld de ce chiffre pose de
séricux problémes meédicaux. La décision du nombre d’embryons
4 tramsférer tient compte de l'élude des facteurs de risque des
grossesses muitiples propres @ chagque couple. Il 25t recommandé
que le nombre d'embryons se limite & trois. Cependant, excep-
tionnellement ce nombre peut étre porte a quatre, voire cing,
dans des indications particuliéres caractérisées par leur fathle
chance de nidation.

Centains embryons peuvent bénéficier de !a congélation et étre
conservés pour un transfert ultérieur si le premier transfert d’em-
bryon 5'avérait négatif. La congélation d’embryoms est actuelie-
ment largement pratiquéee ¢n France, Les embryons éverntuelle-
ment cryopréservés seront conserves au Centre ... Yoire
acvord est indispensable 4 sa réalisation car il cngage votre res-
poasabilité. En effet, selon I'avis formulé par le Comité national
d’Ethique, le transfert des embryons congelés doit s'effectuer
dans un cours laps de temps succédant au prélévement ovocy-
taire. En I'absence de grossesse, le transfert des embryons conge-
lés devra s’effectuer dans les six mois suivant la congélation et
avant loute nouvelle tentative de Fiv. Ce traposfert ne pourra
avoir liev qu'aprés la demande conjointe et renouvelee des deux
" membres du couple et de Péquipe biomeédicale. Si le premier
transfert aboutit 4 une grossesse, la conservation des embryons
sera assurée automatiquement les douze mois suivants la nais-
sance de votre enfant. Tout délai supplémentaire fera I'objet d*un
accord renouvele du couple et de I'équipe médicale, il est re-
commandé qu'en tout état de cause la congélation des embryons
n'excéde pas une durée de trois ams. La cryopréservation em-
bryonnaire est un acle coté i la nomenclature de la Sécurité so-
ciale et fait 'objet d'un recouvrement dont le montant vous sera
adressé annuellement.

Madame Maonsiens

Domiciliés

Le / [

— Acceptent 1a congélation des embryans non transférés.
— Refusent la congélation des embryons non transferes.

Ultérieurement si vous vous trouvez dans I'impossibilité d’en-
visiger la restifution des embryons congelés ou en cas de refus de
voire part, vous aurez la possibilité de choisir entre trois possibi-
lités :
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— Faire un don anonyme non rémunéré des embryons a un
couple stérile. .

— Demander. Ia destruction des embryons cungeles.

— Accepter le principe d'une recherche scientifique en con-
formité avec les avis du Comité national d’Ethique avant que les
embryons ne socient détruits. o

Le moment venu votre avis sera sollicité sur ce choix et devra
étre confirme par écrit par les deux partenaires du couple,

Les sousmgnes s'engagent & accepter I'ensemble des termes de
cette proposition. En cas de difficultés ou de litiges une solution
sera recherchée entre les deux membres du couple, I'équipe. bio-
médicaie et le Comitwé d’ Ethxque compétent.

Date :
- Signature M. et Mme
précédée de la mention « Lu et Approuvé », .

Don d'ovocytes (couple recevenr)

Nous avons spomanément demandé au Centre de Féconda-
tion in vitro de ............. la réalisation d'insémination avec le
sperme de M. .............. des ovocytes donnés par une ucrcc pet-
sonne.

Cette décision a été prise librement aprés avoir éé pleinement
informés que le don est : volontaire, gratuit et anonyme. _

Le don est basé sur un appariement des caraciéres physiques,
aprés une enquéte visant a éviter la transmission de tares généti-.
ques ou infectieuses. o _

L& systéme propese, ¢b assure une &zalisation des chances des
couples recevenrs, du fait de la répartition des ovocyu:s de la
donnesuse.

Ji BEEANPFAR AN

M. _ Mme
Nom , -~ Nom de jeune fille :
Prénom : ..., Prénom :

Signature -: o ___I';;':§_igpature :
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Don d’ovocytes (Donnewse)

Je soussignée, Mme .............. certifie avoir é1é parfaitement in-
formée de la procédure du don d’ovocytes, 4 savoir :
— gratuité ;
-— volontariat ;
— anonymat ;

— appariement sur les caractéres physiques :
— égalisation des chances des couples receveurs.

J'accepte Pintervention chirurgicale qui permettra le recueil
d’ovocytes qui seromt donnés anonymement i une femme souf-
frant de stérilité. J'ai été informée de son déroulement et de ses
contraiates.

Date :
Signature :

Fé&dérntiou francaise des Centres d’Etude
et de la Conservation des (Fufs et du Sperme humain

CEcas de

Demande d’autoconservation du sperme

Nom : Prénom :
Date et lieu de naissance :
Adresse précise (tout changement d'adresse doit étre signalé) :

Wumeéro de Sécurité sociale :

Conditions

1. La demande de conservation du sperme est strictement per-
sonneile.

2. Le cEcos effectue Ia congelation et assure la conservation
du sperme pour une durée d'un an renouvelable.

3. Ces actes cotés a la nomenclature de la Sécurité sociale fe-
ront l'objei d'un recouvrement auprés du bénéficiaire de I'auto-
conservation. Les sommes ainsi demandées pourront faire 'objet
d’'un remboursement par la Sécunté sociale sous réserve d'une
demande d'entente préalable.
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4. Le sperme conserve ne sera remis qu’au dépositaire preésent
¢t consentant. _
3. Le cEcos ne peut garantir la qualité du pouveir fecondant
du sperme conservé. ' : '
6. L'intervention du CECOS cesse dés Ia remise de chaque dose.
. 1. Surdemande du dépositaire ou 4 I'issue du délai de conser-
vation, le sperme sera détruit sauf accord écrit autorisant a fin de
don on de recherche. .
8. Numéro d’identification (pailiettes).
Faita :  le:
Signature : : ~ Pour le CECOS :

{In "Les procréations médicalement assistées”
' R. Frydman, PUF 1992)
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2.2, L'insémination hétérologue (1AD)
& Fin 1988, on pouvait mettre a l'actif des CECOS 18232 conceptions,
depuis 1973 :

' e
1000k 1 demandea 1AD

2500

T

2000 Grossesses

1500}

2% demandes IAD
1"-’--‘

1000

5003

L L R} 1 . I i L 1

7174 75 76 77 78 79 BO 81 B2 83 A4 85 86 87 B8

("L'ingémination artificielle”, CECOS, Masson 1990)

e Ces conceptions ont été permises griace au recrutement de 7443
donneurs:

800
1o s] 9
400}

200

1 L H H L L 1 . L L 1 -

W 4 73 78 77 V3 79 BO BY 32 B) B4 B85 86 &Y &R

(CECOS, op. cit., p. 16)
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L L'analyse du mode de recrutement des donneurs met en éwdence
trois principaux groupes: : :

- les couples donneurs adressés par les couples demandeurs d'TAD,

- les couples qui s'adressent au CECOS dans le but de réaliser une
autoconservation de sperme pour eux-mémes avant une vasectomie,

- les couples qui effectuent une démarche persdnnelle suite & une publicité

des CECOS :

MODE DE RECRUTEMENT DES COUPLES DONNEURS DE SPERME

Démarche personnelle - ? - ' . 1803 24.2%

- { Adressé par un couple demandeur 2362 383%
Candidat vasectomie . 1678 225 %
Adressé par un gynécologue ' | ' N ' . 424 ' 57%
Relation parmi le corps médicat - o 241 3,2 %
Autres o o 434 5,8%.
TOTAL | . 7430

( ‘ECOS, op. cit., 'i’_2.)I
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e En terme de catégorie socio-professionnelle, une étude dans la
région Rhdne-Alpes montire une sur-représentation des classes moyennes et

supérieures:
DONNEES SOCIO-ECONOMIQUES
CATEGORIES PROFESSIONNELLES
Parents d'enfants JAD
consultanis Population
Catégories INSEE Chez les Chezles :::t:;’] (cgi];g'z:-ﬁég'ésm
généralistes | pédiatres en%
en% en %

Agriculteurs exploitants 0 1,3 0 i 1,8
Ouvriers agricoles 1 D 0 o 0,5
Patrons de I'industrieet du commerce 2 13,5 1.7 12 3,6
Professions libérales et cadres supérieures 3 6,1 5,8 6 4,2
Cadres moyens 4 223 365 26 12,6
Employés 5 21,6 28,8 23,6 18,2
Ouvriers & 19,6 38 15,5 29,8
Personnels de service (i 2.7 1.9 2.5 49
Autres catégories B A 38 3 1,6
Sans profession 9 10,1 11,5 10,6 22,8

Recensement général de la population d

de 1982, documents INSEE, tranche d'age de 20 & 35 ans.

(CECOS, op. cit. p. 201)
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® Les CECOS consacrent une part importante de leur activité a
I'autoconservation du sperme avant traitement stérilisant :

Nombtre oe
demandes

2501
200}
ji:qs]
100}

50

FUR A B [ LI H S P B .
197374 75 76 77 78 79 80 81 B2 £3 84 85 86 B7
Années

. (CECQOS, op. cit. p. 53)

~ ® Cependant, TIAD demeure de loin la principale activité du CECOS.

L'indication principale est 1'azoospermie (absence totale de
spermatozoides): : :

FEDERATION.FRANCAISE DES CECOS : INDICATIONS MASCULINES DES IAD

Année 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989
Nombre de cas | | 1805 | 2340 2370 | 2692 | 2768 2712
Azoospermies 64,7% } 57.2% 53,6 % 50,6 % 47.6% 48%
Oligospermies <1 million/e? | 182% | 196% 16,4 % 189% | 217% 19,7%

Oligospermies <1 4 5 millions/e3 9.9% 10,3% 12,7% 11,4% 12 % 11,8%

Oligospermies <5 a 20 millions/c3 10% | ?.5% 10,5 % 9,4% 112% 11,1%

Oligospermies >54 20 millions/cd | 7% | 49% | 67% | 96% | 7.2% | 91%
(CECOS, op. cit., p. 67)



b) La question de la levée de 'anonymat

e La Convention internationale des droits de Ienfant adoptée par
I'assemblée générale de 'ONU le 20 novembre 1989 est entrée en vigueur en
droit interne le 6 septembre 1990 (décret n* 90-817 du B octobre 1980, J.0. p.
12363).

"Article 3

1 .- Duns toutes les décisions qui concernent les enfants, qu'elles soient le
fail, des institutions publiques ou privées de protection sociale, des
tribunaux, des autorités administratives ou des organes législatifs, l'intérél
supérieur de l'enfant doil &lre une considération primerdiale.”

"Article 7

"].- L'enfant est enregistré aussit6t sa naissance et s, dés celle-ci, le droit &
un nom, le droit d'acquérir une nationalité et, dans la mesure du possible, le
droit de connaitre ses parents et d'étre élevé par eux.”

® Le rapport du Conseil d'Etat sur le statut de I'enfant (199):
"Propositions

*lLa diversité des textes régissanL le secret des origines, les différenles
modifications dont ils ont fait I'objel, leur complexité, les contradictions qui
résultent de leur confrontation ainsi que la diversilé des pratiques suivies,
constituent autant d'éléments révélateurs de la difficulté de trouver une
solution satisfaisante au probl2me de la connaissance des origines familiales.

“Deux aspiralions sont en conflit, 'une ¢t 'autre également légitimes. Entre
la quéte de la vérité pour 'enfant et le droil au secret du parent, il ne peut ni
ne doit y avoir de perdant ou de gagnant. Mais la législation ne peut
davantage se satisfaire d'un systéme ot la coexistance de revendicatiens
contraires laisse les uns meurlris et ancrent les autres dans un sentiment
d'insécurité.

“L‘aménagement proposé au droil positif actuel prend en comple ces
différents éléments.

"Le conflit des droits

"La connaissance de 'origine fumiliale ne se pose pas sculement en terme de
conflit d'intéréts entre deux personnes, l'enfant et son parent biologique, elle
mel en présence deux droits fondamentaux de 1'étre humain, la vérité et la
liberté.

"L'enlant, au nom de la vérité biclogique, a un droit 2 la connaissance de ses
origines. Tous ceux qui sont appelés en leur qualité de médecing, juges,
personnels des services sociaux a s'occuper d'enfants ou méme d'adulles pour
lesquels le scerel des origines a été gardé, soulignent la perturbation
profonde que ce secret ne manque pas de susciter.

"Le parent par le sang, au nom de la liberté individuelle, a un droit & faire
respecter ce qui constitue l'un des éléments les plus fondamentaux de son
intimité, celui de taire sa paternité ou sa maternité.
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"Le droit & la connaissance ou au secret des origines n'est pas seulement
dicté par des considérations utilitaires (droit pour l'enfant & ce que son
géniteur subvienne 4 ses besoins ou tout au contraire, souci de faciliter les
adoplions), il procéde de la philosophie d'une société respectueuse des droits
de chacun, '

"(est au nom des libertés individuelles que le seeret des origines ne saurait
étre levé sans 'accord de l'intéressé. Mais c'esl aussi au nom des droits de
I'homme - ou plutét des droits-de l'enfant - qu'il est proposé de mettre en
oeuvre, dans un cadre consensuel, une procédure de nature 4 faire apparaitre
la vérité du sang. ' '

*1.a conciliation des droits

“La coexistence des droits a la liberté et & la vérité fait qu'une medification
radicale de la législation actuelle, par une levée pure et simple du secret des
origines, n'est pas souhaitable malgré les voeux exprimés par certains’.

*Le rapport du Consell d'Etat sur la bioéthique d'oi est issu l‘nvant.~pr0_]et de
loi sur les sciences de la vie et les droits de 'homme, s'est d'ailleurs prononce,
A propos de la procréation médicalement assistée, en sens contraire {voir la
rédaction de Particle L. 688-8 du Code de la santé publigue propesé par
I'avant-projel : "A peine des sanctions prévues & l'article 378 du Code pénal,
I'identité du donneur de gamétes ne peul étre révélée a qui que ce soit").

"Quant a l'article 7 de la Convention des Nations unies relalive aux droits
des enfants, s'il dispose que I'enfant a le droit de connaitre ses origines, il fail
de ce droit un principe non pas absolu, mais assorti d'une réserve puisqu'il -
n'est reconnu que "dans toute la mesure du possible”. Au surplus, cet article
prévoit que ce droit doil étre mis en ceuvre "conformément & la législation
nationale. '

*Le Haut Conseil de la poputation el de la famille a, quant 4 lui, fait part de
ses réserves 2 I'égard d'une tevée pure et simple du secret des origines dans
~son rapport. du 21 mai 1990 sur la filmtnon sociale et ta filiation bm]ugxque '

*il n'en reste pas moins que la convent.mn invite 4 dépasser le droit positif
actuel, :

"Le régime dé la levée du secret

"Si la levée du seeret des origines ne peut reposer que sur une hase
consensuelle, divers moyens peuvent éire imaginés pour facililer la
- recherche de ce consensus. Toutefois les suggestions formulées constituent
plus de pistes de réllexion que des conclusions opérationnelles.

"La nécessité d'un accord des intéressés pour lever le secret procéde tout
autant des principes (des deux-droits fondamentaux 4 la vérité et a la liberié,

S'agissunt de la procréation médicalement agsistée, une proposition de loi récente entend permettre:
1a levée de l'anunymet duldonneur de sperme; actusllament respecié dans la pratigue, el auloriser
sur ce fondement I'établissement d'un tien de Gliation entre Pavteur de 1a contribution et I'snfant
qui en esl issu ('prop_osition de loi n® 1166 de Mme Christine Boutin, député, enregisirée 4 la
présidence de I'Azsemblée nationale 1e 19 décembre 1989).
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aucun ne saurait &tre sacrifié), que d'une évidence pratique, tout
rapprochement des intéressés contre le gré de P'un d'eux élant voué a I'échec.

"C'est dire que le secret des origines ne peut élre levé a la demande de
I'enfanl, gue si le parent donne son accord.

"Mais cet accord ne constitue généralement que l'uitime étape d'une
procédure qui débute par la recherche du parent concernd pour se poursuivre
par une tentative de rapprochemenl des intéressés. Afin de faciliter la
réalisation de I'un el l'autre de ces objectils, i) est propesé de créer une
structure nouvelle.

"La recherche du parent

"Hors le cas pd celui-ci aurait fuit connaitre de lui-méme sa volonté de
revenir sur sa décision de taire sa paternité ou sa maternilé, la levée du
secret des origines nécessitera en premier lieu qu'il soit procédé a la
recherche du parent.

"Cette tiche esl d'autant moins facile & entireprendre gue les pratiques
actuellement suivies par les services administratifs en matiére de secret des
origines sont des plus variées. Aucune technique de recherche ne peut, dans
ces conditions, éire élablie. Or, il est constant gu'en pratique, un certain
nombre d'informations sont recueillies et conservées, ce qui rend leur
exploitation virtuellement possible. Mais celle-ci ne peul en fait étre
entreprise que si au préalable, une procédure uniforme, claire ot simple de
recueil et de conservation des secrets invoqués est instaurée.

"Le recensement des pratiques permettrait, dans un premier temps, de laire
apparaitre les différents choix possibles. Il conviendrait ensuite d'unifier
celles-ci. A cet effet, des circulaires pourraient étre prises ou des instructions
données,

"L'unification ainsi réalisée permettrait, dans un deuxiéme Lemps, de mettre
sur pied une procédure de recherches proprement dite des parents, Il
conviendrait de déterminer le mode d'exploitation des données fournies par
le requérant, les Lypes de démarches 3 effectuer, les modalités selon
lesquelles eelles-ci devraient éire entreprises, les calégories de services ou de
personnes & contacter, etc... Il apparait a cel égard indispensable d'établir

une déantologie de la recherche.

"La principale difficulté a laquelle cette recherche se heurterait est eelle du
secret professionnel qui risquerait de lui étre opposé.

“L'obligation au secret professonnel des personnes ayant concouru a
I'accouchement de la meére et au recueil de l'enfant, découle de l'article 378
du Code pénall. Elle est sans ambiguité3.

"Mais si le secret professionnel devait continuer & élre systématiquement
opposé par ceux qui y sonl tenus, & la recherche des origines familiales, toute

Article 378 du Code pénal : “l.es médecing, chirurgiens el nulres officiers de santé, ainsi que les
pharmaciens, les suges-femnips et toutes les autres personnes déposilaires pur état ou profession ou
par fonctions temporairas su permanentes des secrets qu'on leur confie, qui hors le cus oo la loi tes
ohlige ou les antorise a se porter dénonciateurs, surond révelé ces secretls, seront punis d'un
emprisonnement d'un mois a siy moisel d'une amende de 500 a 15000 francs.™”
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évolution en matidre de levée du secret des origines serait impossible faute
de pouvoir retrouver le pdrent. concerné

"A Iinverse, il ne saurait_ éire envisagé que les personnes tenues au seeret
professionne] soient contraintes de révéler les informatinns qu’elles
détiennent au seul motif qu'un particulier rechercherait ses origines.

"En revanche, une voie médiane pourrait étre suivie qui conférerail i ces
mémes personnes la faculté de lever le secret professionnel auquel elles sont
tenues si elles I'estiment utile pour les besoins de létabhssement des
origines familiales, I" apprec:at.wn se faisant au cas par cas.

"La recherche des parents souléve une seconde difficulté. Elle tient aux
conditions et aux modalités de divulgation des renseignements légalement
obtenus dans le cadre de la recherche par celui qui y procéde, sur la
personnalité du parent. Celles-ci varient en fonction du destmatanre des
informations recueillies.

*Dés lors qu'il est proposé de eréer une structure nouvelle a qui serait confiée
la mission de déterminer. les conditions d'un rapprochement des personnes
cherchant leurs origines et de leurs parents (voir infra), il convient de
s'interroger sur la communication a cet organisme des données nominatives
recueillies au cours de la recherche. La réponse varie selon la conception que
I'on a de cette structure : une information compléte comportant Pidentité des
intéressés devra lui étre fournie si elle assure un suivi personnalisé des
dossiers ; en revanche, si elle n'intervient que sur des questions de principe,
il n'est pas nécessaire de lui donher aceés a ces mémes données.

"S'agissant de la personne qui poursuit la recherche de ses origines, il est
permis d'hésiter sur le degré de révélation qui pourrail lui &tre faite, des
informations recueillies, I1 importe en effet de ne méconnaitre ni le besoin de
vérité du requérant ni le risque de chocs émotionnels que celle-ci pourrait
provoquer chez lui.

. "Aingi, si le parent est retrouvé, mails s'il refuse tout rapprochement,
conviendrait-il de porter ce refus & la eonnaissance du demandeur ou devrait-
on, au prix d'un mensonge, se contenter d'indiquer & celui-¢i que les
recherches n'ont pas abouti 7 La seconde solution apparait de nature a

. ménager le requérant et a prévenir tout risque de conflit de sa particle.

3 Les articles 226-12 et 226-13 du prn]et de réforme du Code pénal dont le parlement est saisi,
confartent celie analyse : :

Article 226-12 - Toule persenne qui, élant, soit par élut vu profession, soit en raison d'une fonction on
d'ane mission temporaire, dépositaire d"una ibformation & caractere'confidentiel, la révele sciemment i
une pergonne non gualifise pour en purl.ag’m'- Ie Sei:ret eat punie d'un an d'empr'isunnament et de 300 60G
franes d'amende. ’ o
La poursuite ne peut &ire £Rercée gue sur. pla.mu. de la victime, de son représenwnt légal oo deses ayanis
droit ; toutefois, lorsyu'elle est engagée, élle ne geul étre éteinte par le retrait de la plainte.
Articls 226-13 - Les dispoailions de Furticle 226-12 ne sont pas applicables dans le cas 04 la loi impese ou
autorise la révélation du secret. En outre, elles'ne sonl pus applicables: '
1° 4 celut qui informe les aptorités judiciaires, médicales ou administratives de sévices un privations dont
il a eu connaissance ¢l quionl éte intligés 4 Lui ‘mipeur de guinze ans ¢u 4 Une persgnne (ui n'est pas en
mesurs de se protéper en raison de son Age ou de son étal physigue ou psychigue,

' 2° au médecin qui, aveg |’ accord de la victime, porte i la connaissance du procurewr de la Répubhque les -
sévices qu'il a constatés duns l'exercice de sa’ profession et gui lui permettent de présumer que des
violences sexuelles de toute nalire ont 6Lé commises;
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"La recherche des parents s'accompagne ainsi d'une approche psychologique.
C'est sous ce méme angle qu'il eonviendrait d'entreprendre le rapprochement
des intéressés.

"L'accord du parent

"Aucune difficulté ne se pose lersque le parent qui a demandsé le secret lors de
la naissance, revient sur sa décision. Les conditions de détresse dans
lesquelles certaines femmes accouchent ne rendent pas celte siluation
ilHlusoire.

"Il convient toutelois de faciliter l'exercice de ce "droit de repentir® en créant
une structure auprés de laquelle celui-ci pourait s'exercer.

"Dans un souci d'efMicacité, cette structure serait celle-1a méme a qui les
particuliers en quéte de leurs origines s'adresseraient (voir infra).

"Mais en dehors de celte hypolhése, I'accord du parent constituera
généralement I'ultime étape d'un long processus mis en oeuvre pour
permettre la rencontre puis le dialogue entre les intéressés. 1| convient alors
de déterminer les conditions d'un rapprochement psychologique des parties
et les modalités qui devront étre suivies pour permettre celui-ci.

"Les grandes lignes de cette procédure daivent étre précisées,

“En premier lieu, se posera la question de la “recevabilité” de la demande
formulée par le requérant. Il ne s'agit toutefois pas d'une recevabilité de type
procédurale donnant lieu & une décision susceptible de voies de recours.
L'appréciation qui devra étre faile est d'ordre psychologique. Elle consistera
4 déterminer si dany l'intérél méme du requérant, compte tenu de sa
personnalité el de sa situation, lz mise en oeuvre d'un processus de
rapprochement s'avére opportune. Si une appréciation négative est portée, il
conviendra qu'elle ne prenne pas la forme d'une décision comportant un refus
expres afin de ne pas générer un climat conflictuel. 1! pourrait en revanche
étre indigqué au demandeur que 'entreprise poursuivie est vouée a I'échec
compte tenu des éléments du dossier.

"A cet égard, il y aura lieu d'examiner successivement les conditions dans
lesquelles il sera procédé a la révélation au parent concerné de la recherche
entreprise, puis les modalités de cette divulgation. Si le parent exprime son
refus de tout rapprochement, il ne saurait en aucune manidre étre passé
outre ou fait pression sur lui. En revanche, lorsqu'il apparait qu'une
premiére réticence est susceptible d'évolution, il eonviendra de déterminer
les moyens de provoquer celle-ci par une prise de conscience de 1'intéressé.

"Lorsque l'accord du parent sera recueilli, une dernidre démarche consistera
dans la mise en présence des intéressés. Les conditions psychologiques de la
rencontre devront élre soigneusemenl pesées et les parties devront étre
préparées a celle-ci.

"Le Conseil pour la recherche des origines familiales



"Les procédures ci-dessus exposées 1mphquent. la creatmn d'une structure.
nouvelle.

"Son réle serait triple.:
".  elle ferait procéder a la recherche proprement dite des parents ; & cette
fin, elle serait en contact étroit avec les admm1stral.mns el services
concernés notammcnt les DDASS, ‘

elle recueillerait la volonté des parents, qu'il s'agisse de 1' accord donné
& la levée du secret dans le cadre de la procédure de recherche des
origines ou de l'exercice du droit de repentir,

elle veillerait au rappmchement psychologlque des parties par une
démarche de medlatmn

"Cette derniére mission peut elle -méme se concevoir de deux maméres
différentes:

soit l'organisme en cause aurail pour fonetion d'élaborer une stratégie
en déterminant, pour l'ensemble des requétes déposées, les conditions
d'un rapprochement des parties et les modalités de celui-ci. Cet
organisme interviendrait en outre, en cas de difficults, sur les questions
de principe que poseraient. les dos:,lers des requerant.s lesquels
resteraient gérés par les services sociaux,

soit l'organisme créé assurerail, avec Vaide de ees services un suivi
personnalisé de l'ensemble des dossiers. Celte solution lui permettrait
‘d'avoir une vue exhaustive des difficultés soulevées mais ne serait pas
sans susciter des problémes de gestion.

"Quoi qu'il en seit, reste posée la question de la nature de cet organisme. I1
est permis d'hésiler entre un service administratif et une structure dlstlncte
de I'sdministration. :

"En faveur de la premiére branche de cette alternative, il convient de relever
qu'il existe d'ores et déja au ministére de 1"[ntérieur, un service de recherche
_ dang 'intérét des familles ; on paurrait concevoir de spéeialiser certains de
ses agents dans la levce du secret dbb origines.

"Cette structure n apparait toul.efois pas satisfaisante. En effet, le
rapprochement des parties suppose une approche psychologique que seule
une structure dotée d'une certaine autonomie pourrait pleinement assurer. .
Mais cette structure qui serait distincte de 'administration, ne devrait pas
pour auntant revétir le caractére d'une autorité indépendante ayant 3 justifier
de ses choix par des décisions susceptibles de recours. Cette situation serait
en effet incompatible avec la nature conaensuelle de la démarche entreprise
pour lever le secret des onglnes

"Cel organisme, qui pourralt prendre la denommatwn de "Conse:] pour la
recherche des origines familiales” afin de souligner son double réle dans la
recherche des parents et dans:le rapprochement des parties, bénéficierait,
pour ce faire, du concours de V'administration et plus pdrucullérement des
servlce% b()(:laux
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"A ce titre, il pourrait relever des ministéres cancernés (Justice, AfTaires
sociales).

"La derniére question gue pose la créalion de cette structure est celle de sa
compaosition.

"Eu égard a la mission qui serait la sienne, il apparait esseniiel que ses
membres soient choisis intuitu personnae et qu'ils fassent I'objet d'une
désignation nominative par les pouvoirs publics.

*Il est en outre indispensable que sa composition soit pluridisciplinaire et
qu'il comporte des juristes spécialisés dans le droit de la famille ainsi que des
psychologues.

“Enfin, par souci d'efficacité et de discrétion, ses membres devraient étre en
nombre restreint.

"Les conséquences de la divulygation des arigines familiales

"La levée du secrel des origines, avec l'accord du parent concerné, permet un
contact direct entre les intéressés. Elle laisse toutefuis en suspens la question
des conséquences juridiques de la divulgation de la filiation.

"Celle-ci entrainera-1-elle une modification du statut juridique du requérant
et par voie de conséquence, de son état eivil ?

"Certes, la divulgation ne peut en elle-méme meodifier le statut juridique du
demandeur. Mais faut-il exclure toute possibilité d'action en réclamation
d'état et ne laisser la place qu'a un établissement volontaire de la filiation ?

"L'enjeu esL d'imporlance car le parent peut étre d'autant plus enclin a
accepter de révéler sa paternité ou sa maternité qu'il se sait a l'abri des
conséquences juridiques qui pourraient s'attacher a cette divulgation.

YLe droit & I'établissement d'une filiation

"Dés lors gque Particle 7 de la Convention préveit que l'enfant a, dés sa
naissance, le droit & un nom el, dans la mesure du possible, celui de connaitre
ses parents el d'éire élévé par eux, il en découle que 'enfant a - dans la
mesure du possible - droil & l'établissement d'un lien juridique avee ses
parents (la filiation) et aux conséquences juridiques de I'existence de ce lien.

"Principe du droit & I'établissement de la filintion

"En droit frangais, tout enfant a la possibililé de faire élablir sa filiation
malernelle ou paternelle, du meins dés lors que ses pére et mére sont
identifiés.

"Ce principe ne connait qu'une limite juridique : l'interdiction d*établir une
filiation incestueuse posée par l'articte 334-10 du Code civil. En vertu de ce
texte, s'il exisle un empéchement absolu pour cause de parenté au mariage
des pére et mére d'un enfant, lorsque la filiation est déja établie a I'égard de
I'un, il est interdit de 1'établir a I'égard de l'autre.

"On pourrait g'interroger sur la compatibilité de ce Lexte au regard des
orientations de la convention (ainsi d'ailleurs qu'au regard de celles
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contenues dans la Convention européenne des droits de I'homme). Toutefois,
le second paragraphe de l'article 7 de la Convention des Nations unies, qui
prévail Ia mise en oeuvre de ces orientations conformément a la législation
nationale des Etat parties, permet d"affirmer la compatibilité de notre droit
en la maliére avec les dlsposmons de ladite convention.

"Au surplus, il ne parail ni opportun ni souhaitable de remettre en cause un
des tabous fondateurs de nos soc¢iétés pour un nombre de situations
finalement trés restreint, et cela dans 'intérél méme des enfanis eoncernés.

"Distiﬁction des filiations biclogiques |

"Le droit {rancais connait deux’ types de filialion biclogiques : la filiation
légitime, qui concerne l'enfant | congu au né pendant le mariage de ses
parents, et la filiation naturelle qui concerne l'enfant congu et né hors
mariage. Pourrait-on et devrait-on supprimer cette distinction ?
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2.3. Maternité de substitution
Position du Conseil National de 'Ordre des Médecins :

“Le Bureau du Conseil National de 1'Ordre des Médecins rappelle les
réserves qu'i) a déja exprimées & plusieurs reprises au sujet des "préts
d'utérus”.

"Quelles que soient les intentions généreuses qui conduisent & envisager
cette technique, le “désir d’avoir un enfant” ne saurail éire le seul élément
qu'il faille prendre en compte. Le fait de produire sciemment un enfant qui
aura deux méres vsl une entreprise hasardeuse, qui comporte le risque de
complieations psychologiques graves et de difficultés juridiques insolubles
pour le moment. Il consiste & programmer une cession - illicite - d'enfant,
méme 5i 'abandon se présente comme un don charitable.

"[1 est plus inadmissible encore que l'opération comporte des clauses
financiéres. Rappelons que dans notre pays le don de sang, le don d'erganes,
sonl toujours gratuits.

"Le Bureau du Conseil Nulional estime que le médecin qui acceple de
pratiquer une telle intervention prend une lourde responsabilité personnelle
g'étendant aux conséquences éventuellement facheuses de son intervention.

Communiqué 4 la presse - 28 février 1985
Position de I'Ordre a I'égard des préts d'utérus:

“Interrogé par la direction de la Santé, le Conseil National a confirmé ses
pusitions antérieurcs prises notamment lors de ses travaux sur
lYinsémination artificielle en juin 1981 et que 'on retrouve pour l'essentiel
dans la déclaration ci-dessaus et celle du ministre de la Santé.

“Le Conseil de [ Ordre a déja étudié cetie question. Il avait fait sur ce sujet les
plus expresses réserves. C'est une pratique qui ne peut manquer de soulever
quantité de difficultés juridiques et psychologiques et qui conduira & des
situations morales dramatiques.

"Le découpage en deux de la fonction maternelle constitue une voie
expérimentale certainement imprudente.

“Et ce procédé, biologiquement lourd de conséquences (du fait des échanges
intimes entre l'enfant et {organisme maternel), est humuinement anormal.

"Quant @ sa commercialisation, elle constitue une alteinte & la dignité de la
femme.

"Apreés la naissance, de graves risques sont a redouter :
-dordre moral (séparuﬁon forcée entre la mére et 'enfant),
- d brdre psychologique (refus de se séparer de l'enfant ; refus de l'accepier en

cas de malformation ; devenir de l'enfant ; pas d'anonymuat possible de la
maére porteusel™.
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"Si des plaintes étaient ultérieurement déposées contre des médeeins qui
auraient méconnu leurs obligations professionnelies dans ce domaine, ces
plaintes (sans préjudice des actions éventuelles devant les juridictions
pénales ou civiles) seraient du ressort des juridictions disciplinaires,

Bulletin de 1*Ordre - décembre 1983

"® Le Monde - 23 juin 1991 ; Un enfant pour une autre ? par Henri
Caillavet. : : T : :
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# Conseil d'Etat - 22 janvier 1988
*(22 janvier - Assemblée - 80.936 - Association "Les cigognes” -
"...)

"Considérant qu'il résulte des dispositions combinées de I'article 61 du Code
civil local et des articles 1 el 2 de la loi locale du 19 avril 1908 sur les
associations, qui aulorisent la fornation des associations "pourvu que leur
but ne soit pas contraire nux leis pénales”, que I'illicéité d'une association,
sur laquelle le représentant de I'Etat peut s¢ fonder pour s'opposer a
l'inseription de ladite association , doil éire appréciée au regard des seules
rizgles du droil public constituées par les lois pénales ;

"Considérant qu'aux lermes de l'article 353-1 du Code pénal : "sera puni ... 1°
Quiconque aura, dans un esprit de lucre, provogqué les parents ou {"un d'eux &
abandonner leur enfant né ou 4 naitre ; 2° Toute personne gui aura fait
souscrire ou tenté de faire souscrire, par les futurs parents ou l'un d'eux, un
acte aux termes duque! ils s'engagent 4 abandonner l'enfant & naitre, qui
aura détenu un tel acte, en aura fait usage ou tenté d'en faire usage ; 3°
Quiconque aura, dans un esprit de lucre, apparté ou tenté d'apporter son
entremise pour faire recueillir ou adopter un enfant”;

“Considérant gu'sux termes de l'article 2 de ses statuts, 'association dite
“Les cigognes" a pour abjet : "1° La défense des intéréts moraux et matériels
des femmes qui se proposent d'aider une femme stérile en portant pour elle sa
grossesse ; 2° La promotion et la valorisation morale de cette démarche ; 3°
La recherche et 1a diffusion d'informations dans ce domaing ; 4° La mise en
ceuvre de tous moyens sBusceptibles de concourir directement ou
indirectement aux objet