Le 24 janvier 2011

Commission spéciale bioéthique

Projet de loi portant relatif a la bioéthigque n°2911

Amendements recus par [a commission



ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI RELATIF A LA BIOETHIQUE

Commission

Gouvernement

AMENDEMENT

Présenté par Panl JEANNETEAU, René-Paul VICTORIA, Marie-Louise FORT, Michel
VOISIN, Jacques DOMERGUE, Bernard DEBRE, Arlette GROSSKOST, Philippe
BOENNEC, Guy LEFRAND, Eric STRAUMANN, Bemard PERRUT, Yanick
PATERNOTTE, Josette PONS, Yves BUR, Michel HEINRICH, Fabienne LABRETTE-
MENAGER, Gérard GAUDRON, Thierry LAZARO, Philippe GOSSELIN

Article 15

Supprimer l'article 15.

EXPOSE SOMMAIRE

En France, le don de gametes repose sur deux principes fondamentaux: I'anonymat et la
gratuité. Environ 50 000 enfants ont été congus grace 4 un don. Parmi cux, seule une
minorité souhaite avoir accés & ses origines et leur souffrance ne peut étre ignorée.
Néanmoins, lever l'anonymat conduira automatiquement & une diminution trés importante
du nombre de donneurs, favorisant ainsi le tourisme procréatif et des dérives dans la
procédure de don. A terme, le principe de gratuité pourrait donc lui aussi étre remis en
cause.

Lever l'anonymat risque également de renforcer le secret de la conception. En effet, les
psychologues et psychiatres s'accordent a dire que les secrets de cette importance sont



pathogénes et qu'il ne faut pas cacher a I'enfant dans quel contexte il a été congu. Les
parents vont probablement révéler plus difficilement leur recours au don de gametes, par
crainte que leur enfant ne veuille retrouver le donneur.

Avec la levée de I'anonymat du don de gamétes, la filiation biologique sera renforcée. La
parentalité repose sur une double composante: I'une biologique, 'auire sociale, c'est-a-dire
psychosociale et affective. Notre société s'est structurée autour de cette deuxiéme notion,
tant sur le plan juridique que sociale, a savoir sur le désir et l'investissement dans la
fonction parentale.



ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI RELATIF A LA BIOETHIQUE

Commission

Gouvernement

AMENDEMENT

Présenté par Paul JEANNETEAU, René-Paul VICTORIA, Marie-Louise FORT, Michel
VOISIN, Jacques DOMERGUE, Bernard DEBRE, Arlette GROSSKOST, Philippe
BOENNEC, Guy LEFRAND, Eric STRAUMANN, Bernard PERRUT, Yanick
PATERNOTTE, Josette PONS, Yves BUR, Michel HEINRICH, Fabienne LABRETTE-
MENAGER, Gérard GAUDRON, Thierry LAZARO, Philippe GOSSELIN

Article 16

Supprimer l'article 16.

EXPOSE SOMMAIRE

En France, le don de gametes repose sur deux principes fondamentaux: I'anonymat et la
gratuit¢. Environ 50 000 enfants ont ét¢ congus grice & un don. Parmi eux, seule une
minorité souhaite avoir accés & ses origines et leur souffrance ne peut é&tre ignorée.
Néanmoins, lever 'anonymat conduira automatiquement a une diminution trés importante
du nombre de donneurs, favorisant ainsi le tourisme procréatif et des dérives dans la
procedure de don. A terme, le principe de gratuité pourrait donc lui aussi &tre remis en
cause.

Lever T'anonymat risque ¢galement de renforcer le secret de la conception. En effet, les
psychologues et psychiatres s'accordent a dire que les secrets de cette importance sont



pathogenes et qu'il ne faut pas cacher A l'enfant dans quel contexte il a été congu. Les
parents vont probablement révéler plus difficilement leur recours au don de gameétes, par
crainte que leur enfant ne veuille retrouver le donneur.

Avec la levée de I'anonymat du don de gamétes, la filiation biologique sera renforcée. La
parentalité repose sur une double composante: l'une biologique, 'autre sociale, c'est-a-dire
psychosociale et affective. Notre société s'est structurée autour de cette deuxiéme notion,
tant sur le plan juridique que sociale, & savoir sur le désir et linvestissement dans la
fonction parentale.



ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI RELATIF A LA BIOETHIQUE

Commission

Gouvernement

AMENDEMENT

Présente par Paul JEANNETEAU, René-Paul VICTORIA, Marie-Louise FORT, Michel
VOISIN, JTacques DOMERGUE, Bernard DEBRE, Arlette GROSSKOST, Philippe
BOENNEC, Guy LEFRAND, Eric STRAUMANN, Bernard PERRUT, Yanick
PATERNOTTE, Josetet PONS, Yves BUR, Michel HEINRICH, Fabienne LABRETTE-
MENAGER, Gérard GAUDRON, Thierry LAZAROQ, Philippe GOSSELIN

Article 17

Supprimer l'article 17.

EXPOSE SOMMAIRE

En France, le don de gamétes repose sur deux principes fondamentaux: I'anonymat et Ia
gratuité. Environ 50 000 enfants ont été congus grice a un don. Parmi eux, seule une
minorité souhaite avoir accés 4 ses origines et leur souffrance ne peut &tre ignorée.
Néanmoins, lever l'anonymat conduira automatiquement & une diminution trés importante
du nombre de donneurs, favorisant ainsi le tourisme procréatif et des dérives dans la
procedure de don. A terme, le principe de gratuité pourrait donc lui aussi &tre remis en
cause.

Lever l'anonymat risque également de renforcer le secret de la conception. En effet, les
psychologues et psychiatres s'accordent a dire que les secrets de cette importance sont



pathogenes et qu'il ne faut pas cacher a l'enfant dans quel contexte i1 a été congu. Les
parents vont probablement révéler plus difficilement leur recours au don de gamétes, par
cramte que leur enfant ne veuille retrouver le donneur.

Avec la levée de l'anonymat du don de gamétes, la filiation biologique sera renforcée. La
parentalit¢ repose sur une double composante: l'une biologique, I'autre sociale, c'est-a-dire
psychosociale et affective. Nofre société s'est structurée autour de cette deuxiéme notion,
tant sur le plan juridique que sociale, & savoir sur le désir et l'investissement dans la

fonction parentale.



LT

ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOIRELATIF A LA BIOETHIQUE

Commission

Gouvernement

AMENDEMENT

Présenté par Paul JEANNETEAU, René-Paul VICTORIA, Marie-Louise FORT, Michel
VOISIN, Jacques DOMERGUE, Bernard DEBRE, Arlette GROSSKOST, Philippe
BOENNEC, Guy LEFRAND, Eric STRAUMANN, Bernard PERRUT, Yanick
PATERNOTTE, Josette PONS, Yves BUR, Michel HEINRICH, Fabienme LABRETTE-
MENAGER, Gérard GAUDRON, Thierry LAZARO, Philippe GOSSELIN

Article 18

Supprimer 'article 18.

EXPOSE SOMMAIRE

En France, le don de gamétes repose sur deux principes fondamentaux: l'anonymat et la
gratuite. Environ 50 000 enfants ont été congus grice a un don. Parmi eux, seule une
minorité souhaite avoir accés a ses origines et leur souffrance ne peut &tre ignorée.
Néanmoins, lever 'anonymat conduira automatiquement a une diminution trés importante
du nombre de donneurs, favorisant ainsi le tourisme procréatif et des dérives dans la
procédure de don. A terme, le principe de gratuité pourrait donc lui aussi étre remis en
cause.

Lever l'anonymat risque également de renforcer le secret de la conception. En effet, les
psychologues et psychiatres s'accordent & dire que les secrets de cette importance sont



pathogenes et qu'il ne faut pas cacher a l'enfant dans quel contexte il a été concu. Les
parents vont probablement révéler plus difficilement leur recours au don de gamétes, par
crainte que leur enfant ne veuille retrouver le donneur.

Avec la levée de I'anonymat du don de gamétes, la filiation biologique sera renforcée. La
parentalité repose sur une double composante: I'une biologique, l'autre sociale, c'est-a-dire
psychosoctale et affective. Notre société s'est structurée autour de cette deuxiéme notion,
tant sur le plan juridique que sociale, a savoir sur le désir et l'investissement dans la
fonction parentale.



ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI RELATIF A LA BIOETHIQUE

Commission

Gouvernement

AMENDEMENT

Présenté par Paul JEANNETEAU, René-Paul VICTORIA, Marie-Louise FORT, Michel
VOISIN, Bernard DEBRE, Arlette GROSSKOST, Jean-Sébastien VIALATTE, Philippe
BOENNEC, Eric STRAUMANN, Bernard PERRUT, Yanick PATERNOTTE, Josette PONS,
Michel HEINRICH, Fabienne LABRETTE-MENAGER, Thierry LAZARQ, Valérie BOYER

Article additionnel aprés article 13
Apres l'article 13, insérer un article ainsi rédigé:

« Apres l'annonce d'un risque avéré d'affection particulicrement grave affectant le foetus, la
femme enceinte bénéficic dun délai de réflexion de deux semaines avant de décider
d'interrompre ou de poursuivre sa grossesse ».

EXPOSE SOMMAIRE

L'annonce d'une suspicion de maladie grave sur un foetus crée un choc important pour les
femmes enceintes. Ces femmes sont alors fragilisées, désemparées et ont besoin de réfléchir
sereinement. Leur accorder un délai de réflexion entre cette annonce et une interruption
médicale de grossesse leur permettra de prendre le recul nécessaire pour se renseigner aupres
de médecins, psychologues, associations de parents d'enfants handicapés et prendre ainsi la
décision la plus éclairée possible.



ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LLOI RELATIF A LA BIOETHIQUE

Commission

Gouvernement

AMENDEMENT

Présenté par Paul JEANNETEAU, René-Paul VICTORIA, Michel HERBILLON, Marie-
Louise FORT, Michel VOISIN, Bernard DEBRE, Arlette GROSSKOST, Claude BODIN,
Jean-Sébastien VIALATTE, Philippe BOENNEC, Xavier BRETON, Eric STRAUMANN,
Bernard PERRUT, Yanick PATERNOTTE, Josette PONS, Michel HEINRICH, Fabienne

LABRETTE-MENAGER, Thierry LAZARO, Valérie BOYER, Marguerite LAMOUR,

Philippe GOSSELIN

Article 9
Aprés l'alinéa 5 de l'article 9, ajouter un alinéa 6 ainsi rédigé:

« 1 - Au cours de leur cursus universitaire et de leur formation professionnelle, il est dispensé
aux médecins et au personnel médical une formation sur 'annonce du handicap.

IT - La perte de recettes éventuelle pour I'Etat et la sécurité sociale est compensée & due
concurrence par la création de taxes additionnelles aux droits prévus aux articles 575 et 575 A
du code général des impdts. »

EXPOSE SOMMAIRE

Le fait de suspecter sur le foetus une affection grave crée toujours un choc important chez les
femmes concernées. L'annonce du diagnostic prend donc une importance particulidre. Le
présent amendement vise donc a permettre aux médecins et sages-femmes de bénéficier d'une
formation spécifique & I'annonce du handicap.



ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI RELATIF A LA BIOETHIQUE

Commission

Gouvernement

AMENDEMENT

Présenté par Paul JEANNETEAU, René-Paul VICTORIA, Marie-Louise FORT, Michel
VOISIN, Bernard DEBRE, Arlette GROSSKOST, Jean-Sébastien VIALATTE, Philippe
BOENNEC, Guy LEFRAND, Eric STRAUMANN, Bernard PERRUT, Yanick
PATERNOTTE, Josette PONS, Michel HEINRICH, Fabienne LABRETTE-MENAGER,
Thierry LAZARO, Valérie BOYER, Marguerite LAMOUR

Article 9
A l'alinéa 5 de l'article 9, remplacer les mots:

« & sa demande » par « systématiquement ».

EXPOSE SOMMAIRE

L'article 9 tend & renforcer l'accompagnement de la femme enceinte, notamment lorsqu'une
affection particulierement grave du foetus est détectée, ce qui crée un choc important. Souvent
désemparées et fragilisées, elles doivent &tre accompagnées le mieux possible, notamment
grace a une information la plus compléte possible. Le présent amendement vise donc a rendre
systématique 'information sur les caractéristiques de l'affection suspectée et les possibilités de
soins ou de prise en charge de I'enfant 4 naftre afin que le choix de la femme soit le plus libre
et le plus éclairé possible.



ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI RELATIF A LA BIOETHIQUE

Commission

Gouvernement

AMENDEMENT

Presente par Paul JEANNETEAU, René-Paul VICTORIA, Marie-Louise FORT, Michel
VOISIN, Bernard DEBRE, Arlette GROSSKOST, Claude BODIN, Jean-Sébastien
VIALATTE, Philippe BOENNEC, Eric STRAUMANN, Bernard PERRUT, Yanick
PATERNOTTE, Josette PONS, Michel HEINRICH, Fabiecnne LABRETTE-MENAGER,
Thierry LAZARO, Valérie BOYER, Philippe GOSSELIN

Article 9
L'alinéa 5 de l'article 9 est ainsi complété:

« I - Le médecin fournit systématiquement a la femume une liste départementale des
associations de parents, agréées et reconnues dans la prise en charge et 'accompagnement de
la personne en situation de handicap.

IT - La perte de recettes éventuelle pour T'Etat et la sécurité sociale est compensée & due
concurrence par Ja création de taxes additionnelles aux droits prévus aux articles 575 et 575 A
du code général des impdts. »

EXPOSE SOMMAIRE

Lorsque les femmes enceintes apprennent que le foetus est potenticllement porteur d'une
maladie particulicrement grave, clles sont alors confrontées a un choix extrémement
douloureux: interrompre ou poursuivre leur grossesse. Le présent amendement vise donc &
fournir systématiquement a ces femmes une liste des associations, de leur département,
spécialisées dans la prise en charge du handicap afin qu'elles puissent, si elles le souhaitent,



¢changer avec des parents d'enfants handicapés et obtenir des informations sur les
structures d'accueil et les conditions de vie des enfants handicapés ou les aides a disposition
des parents concernés.



ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI RELATIF A LA BIOETHIQUE

Commission

Gouvernement

AMENDEMENT

Présenté par Paul JEANNETEAU

Article additionnel aprés F'article ’ 3‘%
Apres 'article 24, il est isérer un amendement amsi rédigé:

« L'Agence de la Biomédecine remet annuellement un rapport au Parlement sur ses activités.
Ce rapport donnera lieu a un débat devant chaque assemblée. »

EXPOSE SOMMAIRE

Crée par les lois de bioéthique de 2004, 'Agence de la Biomédecine est chargée de suivre,
évaluer et contrdler les activités thérapeutiques et biologiques relevant de ses compétences.
Elle veille a leur transparence, mais aussi délivre les autorisations pour les recherches in vitro
sur I'embryon ainsi que les cellules embryonnaires et pour la conservation de cellules souches
embryonnaires a des fins de recherches. Elle autorise les échanges de cellules reproductives et
de cellules souches embryonnaires avec des pays tiers destinés a la recherche. Elle délivre
également les autorisations des centres pluridisciplinaires de diagnostic prénatal et des centres
de diagnostic préimplantatoire.

De plus, I'Agence de la Biomédecine agréée les praticiens réalisant de I'assistance médicale &
la procréation, du diagnostic prénatal et du diagnostic préimplantatoire,des examens des
caractéristiques génétiques. Elle est chargée de Reprendre l'ensemble des activités de
I'Etablissement frangais des Greffes en matiére de prélévement et de greffe. Enfin, elle gére le
Registre France Greffe de Moelle, registre national des volontaires au don de moelle osseuse.



Devant I'importance de ses missions, le présent amendement vise a ce que I'Agence de la
Biomécine remette au Parlement chaque année un rapport sur ses activités, rapport qui fera
'objet d'un débat dans chaque assemblée, afin de participer a l'information du législateur.



ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI RELATIF A LA BIOETHIQUE

Commission

Gouvernement

AMENDEMENT

Présenté par Paul JEANNETEAU, René-Paul VICTORIA, Michel HERBILLON, Marie-
Louise FORT, Michel VOISIN, Bernard DEBRE, Arlette GROSSKOST, Jean-Sébastien
VIALATTE, Philippe BOENNEC, Xavier BRETON, Eric STRAUMANN, Bemard
PERRUT, Josette PONS, Michel HEINRICH, Fabienne LABRETTE-MENAGER, Thierry
LAZAROQ, Valréie BOYER, Marguerite LAMOUR, Philippe GOSSELIN

Article 3

L'alinéa 2 de l'article 3 est ainsi complété:

« L'examen des caractéristiques génétiques d'une persorme ou son identification par
empreintes génétiques doivent étre exclusivement réservés a des fins médicales ou
judiciaires».

EXPOSE SOMMAIRE

Le présent amendement vise & restreindre 'usage de l'examen des caractéristiques génétiques
d'une personne a un usage exclusivement médical ou judiciaire. En effet, en aucun cas ces
examens ne dolvent étre demandés dans le cadre d'un processus de recrutement pour un
travail ou par une compagnie d'assurance ou encore pour l'attribution d'un prét bancaire.



ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI RELATIF A LA BIOETHIQUE

Commission

(Gouvernement

AMENDEMENT

Présenté par Paul JEANNETEAU
Article 33

Supprimer 'article 33,

EXPOSE SOMMAIRE

Le présent amendement vise a supprimer l'article 33. En effet, levée 'anonymat du don de
gameétes risque non seulement de conduire 4 une forte diminution des donneurs mais aussi 4
un renforcement de la filiation biologique au déiriment de la filiation sociale. Enfin, le secret
autour de la conception de 'enfant sera lui aussi accentué.



Projet de loi

Bioéthique

N°2911

AMENDEMENT

Présenté par:

Michel Vaxes, Patrick Braouezec, Marie-Héléne Amiable, Francgois Asensi, Martine Billard, Alain
Bocquet, lean-Pierre Brard, Marie-George Buffet, Jean-jacques Candelier, André Chassaigne, Jacques
Desailangre, Marc Dolez, Pierre Gosnat, Jacqueline Fraysse, André Gerin, Maxime Gremetz, Jean-Paul

Lecoq, Roland Muzeau, Danie! Paul, Jean-Claude Sandrier.

Article 14

Supprimer cet article

Exposé des motifs

Si elle ne peut étre complétement déconnectée de la génétique, la filiation est d’abord et avant tout
sociale, éducative, familiale : I'origine d’un enfant issu d’'un don de gamétes réside avant tout dans
{'histoire d’un couplie confronié 3 des difficuités de procréation,

La levée de l'anonymat des dons de gamétes proposée par le titre V serait une premiére bréche au
dogme francais de l'anonymat fondé par larticle 16-8 du Code civil qui stipule qu « Aucune
information permettant d'identifier a la fois celui qui a fait don d'un élément ou d'un produit de son
corps ef celui qui I'a regu ne peut étre divulguée. Le donneur ne peut connaitre l'identité du receveur
ni le receveur celte du donneur. »

Par ailleurs les conséquences pratiques de cette entorse au principe de 'anonymat des dons ne sont
absclument pas été evaluées (I'étude d'impact reste muette sur ce sujet}. Il semble inconcevable de
répondre a une attente sociale de quelques dizaines de personnes désireuses de connaitre leur
ascendant génétique, au détriment d’un principe d’ordre et d’intérét général.

La premiére des conséquences serait une chute significative des dons et des recours aux dons ainsi
qu'it a eté observe dans les pays européens ayant levé I'anonymat des dons de gametes.

Par ailleurs cette entorse conduira certainement le couple a maintenir le secret sur la conception de
I'enfant issu d'un don de gamétes.

L'ensemble des raisons ci-dessus évoguées conduit les auteurs de cet amendement & demander la
suppression de cet article ainsi que du titre V du projet de loi.



Projet de loi

Bioéthique

N°2911

AMENDEMENT

Présenté par:

Michel Vaxes, Patrick Braouezec, Marie-Héléne Amiable, Frangois Asensi, Martine Billard, Alain
Bocquet, Jean-Pierre Brard, Marie-George Buffet, Jean-Jacques Candelier, André Chassaigne, Jacques
Desallangre, Marc Dolez, Pierre Gosnat, Jacqueline Fraysse, André Gerin, Maxime Gremetz, Jean-Paul

Lecoq, Roland Muzeau, Daniel Paul, Jean-Claude Sandrier.

Article 15

Supprimer cet article

Exposé des motifs

Si elle ne peut &tre complétement déconnectée de la génétique, la filiation est d’abord et avant tout
sociale, éducative, familiale : I'origine d’un enfant issu d’un don de gamétes réside avant tout dans
i'histoire d’un coupie confronté & des difficuités de procréation.

La levée de I'anonymat des dons de gamétes proposée par le titre V serait une premiere bréche au
dogme francais de l'anonymat fondé par larticle 16-8 du Code civil qui stipule qu « Aucune
information permettant d'identifier a la fois celui qui a fait don d'un élément ou d'un produit de son
corps et celui qui I'a recu ne peut étre divulguée. Le donneur ne peut connaftre I'identité du receveur
nile receveur celle du donneur. »

Par ailleurs les conséquences pratiques de cette entorse au principe de 'anonymat des dons ne sont
absolument pas été évaluées (I'étude d’impact reste muette sur ce sujet). Il semble inconcevable de
répondre a une attente sociale de quelgues dizaines de personnes désireuses de connaitre leur
ascendant génétique, au détriment d’un principe d’ordre et d'intérét général.

La premiére des conséguences serait une chute significative des dons et des recours aux dons ainsi
gu'il a été observé dans les pays européens ayant levé I'anonymat des dons de gamétes.

Par ailleurs cette entorse conduira certainement le couple & maintenir le secret sur la conception de
I"'enfant issu d'un don de gametes.

U'ensemble des raisons ci-dessus évoquées conduit les auteurs de cet amendement & demander la
suppression de cet article ainsi que du titre V du projet de loi.



Projet de loi

Bioéthique

N°2911

AMENDEMENT

Présenté par :

Michel Vaxes, Patrick Braouezec, Marie-Héléne Amiable, Francois Asensi, Martine Billard, Alain
Bocquet, Jean-Pierre Brard, Marie-George Buffet, Jean-lacques Candelier, André Chassaigne, Jacques
Desallangre, Marc Dolez, Pierre Gosnat, Jacqueline Fraysse, André Gerin, Maxime Gremetz, Jean-Paul

Lecoq, Roland Muzeau, Daniel Paul, Jean-Claude Sandrier.

Article 16
Supprimer cet article
Exposé des motifs

Si elle ne peut étre complétement déconnectée de la génétique, la filiation est d’abord et avant tout
sociale, éducative, familiale : I'origine d’un enfant issu d’un don de gameétes réside avant tout dans
I"histoire d'un couple confronté a des difficultés de procréation.

La levée de F'anonymat des dons de gamétes proposée par le titre V serait une premigre bréche au
dogme francais de ['anonymat fondé par larticle 16-8 du Code civil qui stipule qu « Aucune
information permettant d'identifier a fa fois celui qui a fait don d'un élément ou d'un produit de son
corps ef celui qui 'a recu ne peut étre divulgude. Le donneur ne peut connagitre ['identité du receveur
nile receveur celle du donneur. »

Par ailleurs les conséquences pratigues de cette entorse au principe de 'anonymat des dons ne sont
absolument pas été évaluées {I'étude d’impact reste muette sur ce sujet). Il semble inconcevable de
répondre & une attente sociale de quelques dizaines de personnes désireuses de connaitre leur
ascendant génétique, au détriment d’un principe d’ordre et d'intérét général.

La premiere des conséquences serait une chute significative des dons et des recours aux dons ainsi
gu’il a éte observé dans les pays européens ayant levé 'anonymat des dons de gamétes.

Par ailleurs cette entorse conduira certainement le couple a maintenir le secret sur la conception de
I'enfant issu d’un don de gamétes.

Eensemble des raisons ci-dessus évoquées conduit les auteurs de cet amendement 3 demander la
suppression de cet article ainsi que du titre V du projet de loi.



Projet de loi

Bicéthique

N°2911

AMENDEMENT

Présenté par:

Michel Vaxes, Patrick Braouezec, Marie-Héléne Amiable, Frangois Asensi, Martine Billard, Alain
Bocquet, Jean-Pierre Brard, Marie-George Buffet, Jean-Jacques Candelier, André Chassaigne, Jacgues
Desallangre, Marc Dolez, Pierre Gosnat, Jacqueline Fraysse, André Gerin, Maxime Gremetz, lean-Paul

Lecoq, Roland Muzeau, Daniel Paul, Jean-Claude Sandrier.

Article 17

Supprimer cet article

Exposé des motifs

Si elle ne peut &tre complétement déconnectée de la génétique, la filiation est d’abord et avant tout
sociale, éducative, familiale : I'origine d’un enfant issu d'un don de gameétes réside avant tout dans
I'histoire d’un couple confronté a des difficultés de procréation.

La levée de I'anonymat des dons de gamétes proposée par le titre V serait une premigre bréche au
dogme frangais de l'anonymat fondé par Varticle 16-8 du Code civil gui stipule qu « Aucune
information permettant d'identifier & la fois celui qui a fait don d'un élément ou d'un produit de son
corps et celui qui I'a recu ne peut étre divulguée. Le donneur ne peut connaitre 'identité du receveur
ni le receveur celfle du donneur. »

Par ailleurs les conséquences pratiques de cette entorse au principe de I"anonymat des dons ne sont
absolument pas é1é évaluées (I'étude d'impact reste muette sur ce sujet). I semble inconcevable de
répondre 3 une attente sociale de quelques dizaines de personnes désireuses de connaitre leur
ascendant génétique, au détriment d’'un principe d'ordre et d'intérét général.

La premiere des conséqguences serait une chute significative des dons et des recours aux dons ainsi
qu’il a été observé dans les pays européens ayant levé 'anonymat des dons de gamétes,

Par ailleurs cette entorse conduira certainement le couple a maintenir le secret sur la conception de
Venfant issu d’un don de gamétes.

L'ensemble des raisons ci-dessus évoguées conduit les auteurs de cet amendement & demander la
suppression de cet article ainsi que du titre V du projet de loi.



Projet de loi

Bioéthique

N°2911

AMENDEMENT

Présenté par:

Michel Vaxés, Patrick Braouezec, Marie-Héléne Amiable, Frangois Asensi, Martine Billard, Alain
Bocquet, Jean-Pierre Brard, Marie-George Buffet, Jean-Jacques Candelier, André Chassaigne, Jacques
Desallangre, Marc Dolez, Pierre Gosnat, Jacqueline Fraysse, André Gerin, Maxime Gremetz, Jean-Paul

Lecog, Roland Muzeau, Daniel Paul, lean-Claude Sandrier.

Article 18
Supprimer cet article

Exposé des motifs

Si elle ne peut étre complétement déconnectée de la génétique, la fitiation est d’abord et avant tout
sociale, éducative, familiale : 'origine d’un enfant issu d’un don de gamétes réside avant tout dans
I"histoire d’un couple confronté a des difficultés de procréation.

La levée de I'anonymat des dons de gamétes proposée par le titre V serait une premiére bréche au
dogme francais de l'anonymat fondé par larticle 16-8 du Code civil qui stipule qu « Aucune
Information permettant d'identifier & la fois celui qui a fait don d'un élément ou d'un produit de son
corps et celui qui I'a recu ne peut étre divulguée. Le donneur ne peut connaitre I'identité du receveur
ni le receveur celle du donneur. »

Par ailleurs les conséquences pratiques de cette entorse au principe de Fanonymat des dons ne sont
absolument pas été évaluées (I'étude d'impact reste muette sur ce sujet). Il semble inconcevable de
répondre a une attente sociale de quelques dizaines de personnes désireuses de connaitre leur
ascendant génétique, au détriment d’un principe d’ordre et d’intérét général.

La premiere des conséquences serait une chute significative des dons et des recours aux dons ainsi
gu’il a été observé dans les pays européens ayant levé I'anonymat des dons de gamétes.

Par ailleurs cette entorse conduira certainement le couple & maintenir le secret sur la conception de
I'enfant issu d’un don de gamétes,

L’ensemble des raisons ci-dessus évoquées conduit les auteurs de cet amendement a demander la
suppression de cet article ainsi que du titre V du projet de loi.



Projet de loi

Bioéthigue

N°2911

AMENDEMENT

Présenté par:

Michel Vaxés, Patrick Braouezec, Marie-Héléne Amiable, Francois Asensi, Martine Billard, Alain
Bocquet, Jean-Pierre Brard, Marie-George Buffet, Jean-lacques Candelier, André Chassaigne, Jacques
Desallangre, Marc Dolez, Pierre Gosnat, Jacqueline Fraysse, André Gerin, Maxime Gremetz, Jean-Paul

Lecoq, Roland Muzeau, Daniel Paul, Jean-Claude Sandrier.

Article 33
Supprimer les alinéas 3 et 4
Exposé des motifs

Amendement de coordination avec les suppressions des articles du chapitre V.



Projet de loi

Bioéthique

N°2911

AMENDEMENT

Présenté par :

Michel Vaxes, Patrick Braouezec, Marie-Héléne Amiable, Francois Asensi, Martine Billard, Alain
Bocguet, Jean-Pierre Brard, Marie-George Buffet, Jean-lacques Candelier, André Chassaigne, Jacques
Desallangre, Marc Dolez, Pierre Gosnat, Jacqueline Fraysse, André Gerin, Maxime Gremetz, Jean-Paul

Lecog, Roland Muzeau, Daniel Paul, Jean-Claude Sandrier.

Article 23

Rédiger ainsi cet article :

« Au titre V du livre 1% de la deuxiéme partie du code de la santé publique, 'article L.2151-5 est ainsi
rédigé :

Art. L. 2151-5. Les recherches sur 'embryon et les cellules souches embryonnaires humains a des fins
strictement medicales sont autorisées lorsqu’elles sont susceptibles de permettre des progrés
medicaux et lorsqu’il est impossible, en I'état des connaissances scientifiques, de mener une
recherche similaire sans recourir & des cellules souches embryonnaires ou a des embryons.

Une recherche ne peut étre menée qu'a partir d'embryons congus in vitro dans le cadre d'une
assistance medicale a la procréation et qui ne font plus 'objet d'un projet parental. La recherche ne
peut étre effectuée qu'avec le consentement écrit préalable du couple dont les embryons sont issus,
ou du membre survivant de ce couple, par ailleurs diment informés des possibilités d'accueil des
embryons par un autre couple ou d'arrét de leur conservation. A l'exception des situations
mentionnées au dernier alinéa de I'article L. 2131-4 et au troisiéme alinda de ['article L. 2141-3, le
consentement doit étre confirmé a F'issue d'un délai de réflexion de trois mois. Dans tous les cas, le
consentement des deux membres du couple est révocable tant que les recherches n’ont pas débuté.

Une recherche ne peut étre entreprise gue si son protocole a fait I'objet d'une validation par I'Agence
de la biomédecine. La décision de validation est prise en fonction de la pertinence scientifique du
projet de recherche, des conditions de sa mise en ceuvre au regard des principes éthiques relatifs 3 la
recherche sur I'embryon et les cellules souches embryonnaires, et de son intérét pour la santé
publique. La décision de l'agence, assortie de I'avis du conseil d'orientation, est communigquée aux
ministres chargés de la santé et de la recherche.

Les ministres chargés de la santé et de la recherche peuvent, en cas de doute sur le respect des
principes éthiques d’un protocole validé dans les conditions de I'alinéa précédent, demander a
agence de procéder dans un délai de trente jours a un nouvel examen du dossier ayant servi de
fondement a la décision. En cas de confirmation de la décision de I'agence, la validation du protocole
est répuiée acquise.



Les ministres chargés de la santé et de la recherche peuvent, en cas de refus d'un protocole de
recherche par I'agence, demander a celle-ci, dans I'intérét de la santé publique ou de la recherche
scientifique, de procéder dans un délai de trente jours & un nouvel examen du dossier ayant servi de
fondement 2 la décision. En cas de confirmation de la décision de I'agence, aucune recherche ne peut
étre menée dans le cadre du protocole dont la demande de validation a motivé la décision de refus.

En cas de violation des prescriptions législatives et réglementaires ou de celles fixées par la décision
de 'agence, I'agence suspend ou interdit fa recherche.

Les embryons sur lesquels une recherche a été conduite ne peuvent &tre transférés 3 des fins de
gestation.

Exposé des motifs

Les auteurs de cet amendement proposent que les recherches sur 'embryon et les cellules souches
embryonnaires humains ne soient plus soumises & un régime d’interdiction avec dérogation mais 3
un régime d’'autorisation sous condition.

Sur le fond les garanties actuellement en vigueur restent inchangées (finalité médicale ; recherche
substitutive des protocoles existants mis en ceuvre sur des embryons et cellules souches
embryonnaires animales ; recherche conduite exclusivement sur des embryons concus in vitro dans
le cadre d’une AMP ne faisant plus I'objet d’un projet parental ; consentement préalable du couple et
possibilité de rétractation ; validation des protocoles par 'agence de biomédecine ; interdiction du
transfert a des fins de gestation des embryons sur lesquels une recherche a été conduite).

Cette nouvelle rédaction a pour dessein de clarifier le statut de la recherche sur les embryons et les
cellules souches embryonnaires.



PROJET DE LOI N° 2911 BIOETHIQUE

Amendement

Présenté par

Noél Mamére,

député

Article additionnel & Particle 5

1° Aprés le deuxiéme alinéa de l'article 1.1232-1 du Code de la Santé Publique, il est inséré un
troisiéme et quatrieme alinéa ainsi rédigé :

« 1I est instauré un registre national de donneurs d’organes et de tissus sur lequel la personne
acceptant de son vivant le prélévement en application du premier alinéa peut demander son
inscription. Cette inscription révocable & tout moment n’est valable que pour une durée limitée,
renouvelable expressément par le demandeur.

Ce registre est tenu a jour par l'agence de la Biomédecine, conformément aux dispositions de la loi
n°78-17 du 6 janvier 1978 relative & U'informatique, aux fichiers et aux libertés. »

2° Rédiger ainsi I’alinéa 3 de l'article L1232-1 du Code de la Santé Publique :

« Le médecin doit directement prendre connaissance et faire application de la volonté du défunt. A
défaut d’inscription sur 'un ou Pautre des registres prévus au présent article, le médecin doit
s’efforcer de recueillir auprés des proches l'opposition au don d'organes éventuellement exprimée de
son vivant par le défunt, par tout moyen, et il les informe de la finalité des prélevements envisagés.»

Exposé des motifs

Depuis la loi N°76-1181 du 22/12/1976, chaque francais est présumé donneur sauf & avoir manifesté
son opposition en 8’ inscrivant sur le fichier national de refus tenu a jour par l'agence de Bio Médecine
(cf. loi 94- 654 du 23/07/2004) . C’est ce que I'on appelle le fichier négatf puisque seuls y sont
inscrits ceux qui refusent le prélevement.

Mais nos concitoyens ignorent cette disposition et le jour venu, les chirurgiens renoncent a prélever
sans avoir 'autorisation des proches... Dans plus de 30 % des cas, la famille refuse pour des raisons
non médicales. De ce fait par exemple, en 2008, plus de 2000 greffes de rein ont été perdues.

A D'inverse, certains pays ont fait le choix d’un consentement explicite. C'est-a-dire que le donneur
s’inscrit de son vivant sur un fichier précisant qu’il donne son accord pour un prélévement aprés son
décés. Ainsi, le corps médical connait parfaitement I'intention du donneur. La famille a alors
beaucoup plus de mal a s’opposer 4 ses dernicres volontés. C’est ce type de fichier positif qui a cours
en Allemagne, au Danemark, en Grande Bretagne et aux Pays Bas.

Le rapport d’information n°2235 de la misston d’information présidée par Alain CLAEYS et rapporte
par Jean LEONETTT sur la révision des « Lois de Bioéthique » reconnait que «l’augmentation du
nombre de dons résulte de la combinaison de nombreux facteurs » : la disponibilité des donneurs,
I’état de I’opinion. C’est dans cet esprit que la création d’un fichier « positif » est proposée.

La «carte de donneur d’organes et de tissus» mise & disposition par l'agence de la Biomédecine existe.
Mais cette carte ne donne lieu & aucun fichier de suivi et personne ne peut savoir ayjourd hui qui en
est porteur ou non. Entre ceux qui ne I'ont pas, ceux qui ne Iont plus, ceux qui 'ont égarée ou tout
simplement laissée & leur domicile, le donneur ne I’a généralement pas sur lui le jour venu. Elle est
souvent retrouvée postérieurement, bien trop tard ! Metire en place un registre national est donc une
nécessiteé.



PROJET DE LOI N° 2911 BIOETHIQUE

Amendement

Présenté par
Noél Mamére,
député
Article additionnel & P'article 5
Au 2° de l'article L1232-6 du Code de la Santé Publique, remplacer les mots « du registre national
automatisé prévu au troisiéme alinéa » par les mots « des registres nationaux automatises prévus au
deuxiéme et troisieme alinéa ».
Exposé des motifs
Amendement de coordination.

Cette modification est rendue nécessaire par la proposition de création d’un registre de donneurs,
dans Pamendement précédent.



PROJET DE LOI N° 2911 BIOETHIQUE

Amendement
Présenté par

Noél Mameére,
député

v

C\,?"\Ea

Article additionnel & Farticle 5

Au deuxiéme alinéa de l'article L114-3 du Code du Service National, remplacer les mots «sur le
registre national automatisé prévu » par les mots « ou son accord sur les regisires nationaux
automatisés prévus ».

Exposé des motifs

Amendement de coordination.
Cette modification est rendue nécessaire par la proposition de création d’un regisire de donneurs.




PROJET DE 1.OY N° 2911 BIOETHIQUE

Amendement
Présenté par

Noél Mamére,
député

.
Article additionnel & 'article 5

Aprés 'article L312-17-1 du Code de I'éducation, est inséré un article L312-17-2 ainsi rédige :

« Une information est dispensée dans les lycées et les établissements d’enseignement

supérieur sur les modalités de consentement au don d’organes a fins de greffe et sur la possibilité
pour une personne d’inscrire son refus ou son accord sur les registres nationaux automatisés prévus
a Varticle 1.1232-1 du Code de la Santé Publique. Ces séances pourront associer les personnels
contribuant a la mission de santé scolaire, ainsi que d’autres intervenants extérieurs ».

Exposé des motifs

1] apparait plus que nécessaire de mettre en place une véritable politique d’information et de
sensibilisation afin de rendre possible une augmentation des dons d’organes. 11 est par ailleurs
nécessaire que I'information se fasse en dehors du cercle familial et de préférence en associant les
personnels contribuant & la mission de santé scolaire, ainsi que d’autres intervenants ex{érieurs.



PROJET DE LOI N° 2911 BIOETHIQUE

Amendement
Présenté par

Noél Mameére,
député

Article 20
Substituer a l'alinéa 3, un alinéa ainsi rédigé :

« L'assistance médicale a la procréation est destinée a répondre a la demande parentale d'un couple.
Elle a aussi pour objet de remédier a Uinfertilité d’un couple ou d’éviter la transmission a I’enfant
ou & un membre du couple d’une maladie d’une maladie d’une particuliére gravité. »

Exposé des motifs
Dans Ie cadre iégal actuel, "AMP (aide médicale a la procréation) est desiiné a remédier a la
stérilité des couples. I’AMP reléve de la logique exclusivement médicale. Pourtant, le demande
parentale & fonder une famille est justifiée.
Elle répond a une demande sociate qui est légitime. Les besoins humains fondamentaux, aprés la
survie individuelle, passent par assurer une descendance. C’est pourguoi il n’est pas absurde que la
volonté fonder une famille reléve des droits de base de nos sociétés modernes.
Ce droit s’inscrit également dans I'intérét de Uenfant. II ne s’agit pas de donner libre cours a un
désir superficiel et passager, mais de faire droit & un projet parental, une décision profonde et
souvent mirie de longue date. N'est-il pas dés lors dans I'intérét de 'enfant de naitre dans une
famille aimante, une famille dont il est le projet 7 C’est pourquoi, au nom de 'intérét de I’enfant, ce
droit ne répondrait pas a toutes les demandes sociales mais serait limité aux couples.
Le « droit & fonder une famille » permetirait un accés a la parenté aux couples qui ne peuvent pas
avoir d’enfant par voic naturelle. D’abord pour cause de stérilité, mais aussi pour cause
d’orientation sexuelle.
Cela signifie, 'accés a I’ AMP pour les couples de méme sexe. C’est le sens de cet amendement.



PROJET DE LOI N° 2911 BIOETHIQUE

Amendement
Présenté par

Noél Mamére,
député

Arxticle 20

Substituer 4 'alinéa 5, un alinéa ainsi rédigé

« Les deux personnes formant le couple doivent étre vivantes, en dge de procréer, mariés, lies par
un pacte civil de solidarité ou en mesure d'apporter la preuve d'une vie commune d'au moins deux
ans et consentants préalablement au transfert des embryons ou & I'insémination. »

Exposé des motifs

Un projet parental néeessite de la stabilité et dans ce cas 'exigence de vie commune stable est
raisonnable.

Nous savons que les couples de méme sexe, depuis "adoption du PACS et son succés, sont
néanmoins privés d’aceés a la parenté, car ces unions ne sont pas reproductives.

Cette discrimination devant ’acceés a la parenté doit cesser, et la référence sexuée au couple doit
done disparaitre pour permettre une reconnaissance légitime de toutes les formes d’union.



PROJET DE LOI N°2911 BIOETHIQUE

Amendement

Présenté par

Noél Mamere, député

Article additionnel aprés article 22
Apres l'article 22, insérer la division et 'intitulé suivant :

« Titre VI bis,
Gestation pour autrui »

Article

I. Apres le chapitre Il du titre quatriéme du livre premier de la deuxiéme partie du code de la santé
publique, il est inséré un chapitre [l comprenant les articles L. 2143-1 a .. 2143-8 ainsi rédigés :

« Chapitre 111

« Gestation pour autrui

« Art. L. 2143-1. - La gestation pour autrui est le fait, pour une femme, de porter en elle un ou
plusicurs enfants congus dans le cadre d’une assistance médicale a la procréation en vue de les
remettre, 3 leur naissance, 4 un couple demandeur selon les conditions et modalités définies au
présent titre.

« Art. L. 2143-2. — Peuvent bénéficier d'une gestation pour auirui les couples qui remplissent, outre
les conditions prévues au dernier alinéa de Particle L. 21412, celles fixdes aux alinéas suivants :

« 1° I homme et la femme doivent tous deux &tre domiciliés en France ;

« 2° |.a femme doit se trouver dans I’impossibilité de mener une grossesse a terme ou ne pouvoir la
mener sans un risque d’une particuliére gravité pour sa santé ou pour celle de I’enfant a nafire ;

« 3° 1’enfant doit &tre congu avec les gamétes de 1'un au moins des membres du couple.

« Art. L. 2143-3. ~ Peut seule porter en elle un ou plusieurs enfants pour autrui, la femme majeure,
domiciliée en France et ayant déja accouché d’un enfant au moins sans avoir rencontré de difficulté
particuliere durant la grossesse puis I’accouchement.

« Une femme ne peut porter pour autrui un enfant congu avec ses propres ovocytes,

« Une mére ne peut porter un enfant pour sa fille.

« Une femme ne peut mener plus de deux grossesses pour autrut.

« Art. L. 2143-4. — Les couples désireux de bénéficier d’une gestation pour autrui et les femmes
disposées & porter en elies un ou plusieurs enfants pour autrui doivent en outre obtenir I'agrément
de l'agence de la biomédecine.

« Cet agrément est délivré aprés évaluation de leur état de santé physique et psychologique par une
commission pluridisciplinaire dont la composition est fixée par décret.

« 11 est valable pour une durée de trois ans renouvelable.

« Tout refus ou retrait d’agrément doit étre motivé,

« Art. L. 2143-5. — La mise en relation d’un ou de plusieurs couples désireux de bénéficier d’une
gestation pour autrui et d’une ou de plusieurs femmes disposées a porter en elles un ou plusieurs
enfants pour autrui ne peut donner lieu ni a publicité ni & rémunération. Elle ne peut &ire réalisée
qu’avec I'agrément de l'agence de la biomédecine.

« Art. L. 2143-6. — Le transfert d’embryons en vue d’une gestation pour autrui est subordonné a une
décision de I’autorité judiciaire.

« Le juge s assure du respect des articles L. 2143-1 a L. 2143-5.



PROJET DE LOI N° 2911 BIOETHIQUE

« Apres les avoir informés des conséquences de leur décision, il recueille les consentements dcrits
des membres du couple demandeur, de la femme disposée a porter en elle un ou plusieurs enfants
pour leur compte et, le cas échéant, celw de son conjoint, de son concubin ou de la personne avec
laquelle elle a conclu un pacte civil de solidarité.

« Le juge fixe la somme que les membres du couple demandeur doivent verser 4 la femme qui
portera en elle un ou plusieurs enfants pour leur compte afin de couvrir les frais liés a la grossesse
qui ne seraient pas pris en charge par Porganisme de sécurité sociale et les organismes
complémentaires d’assurance maladie. Cette somme peut étre révisée durant la grossesse.

Aucun autre paiement, quelle qu’en soit la forme, ne peut étre alloué au titre de la gestation pour
autrut.

« Art. L. 2143-7. - Toute décision relative 4 une interruption volontaire de la grossesse est prise, le
cas échéant, par la femme ayant accepté de porter en elle un ou plusieurs enfants pour autrui.

« Art. L. 2143-8. — Aucune action en responsabilité ne peut étre engagée, au titre d’une gestation
pour autrui, par les membres du couple bénéficiaire de cette gestation, ou 'un d’entre eux, a
I’encontre de la femme ayant accepté de porter en elle un ou plusieurs enfants pour leur compte. »
1. D'article L. 1418-1 du méme code est ainst modifié :

12 Apres le quinziéme alinga (11°), il est inséré un alinéa ainsi rédigé -

« 12° De délivrer les agréments prévus aux articles L. 2143-d et L. 2143-5 ;

2° Au début du seiziéme alinéa, le chiffre : « 12° » est remplacé par le chiflre @ « 13° ».

HI. Dans la premiére phrase de "avant-dernier alinéa de article L. 1418-3 du méme code, les mots
s« et 11° » sont remplaces par les mots @ «, 11° et 12° ».

Les éventuelles conséquences financieres résultant pour I’Etat sont compensées, a due concurrence,
par la création d’une taxe additionnelle aux droits visés aux articles 575 et 575 A du code général
des impots.

Exposé des motifs

Avec Pévolution des techniques de procréation médicale assistée, le debat sur la GPA, a été relance a
Poceasion d’un arrét de la Cour de cassation du 17 décembre 2008.

Plusieurs arguments militent en faveur d une évolution du droit applicable, au bénéfice de I'admission limitée
de cette pratique en tant que procédé thérapeutique, sous réserve d'un encadrement préceis,

La loi francaise en son état actuel prohibe de maniere claire la GPA. Or, de nombreux enfants nés d’une
gestation pour autrui réalisée a I'étranger se trouvent actuellement dans la méme situation de précarité
iuridigue, Nous ne pouvons pas ignorer cette réalité sociale.

La Gestation pour autrui est interdite en France depuis un arrét de l'assemblée pléniére de la Cour de cassation
rendu le 31 mai 1991, dont la portée a été consacrée par le législateur dans la loi relative & aux techniques
d’assistance médicale & la procréation du 29 juillet 1994, L’article 16-7 du Code civil, issu de cette loi, dispose
que « toute convention portant sur Ja procréation ou la gestation pour le compte d'autrui est nulle ». En d’autres
termes, ce texte interdit toute convention par laquelle une personne s’engagerait vis-a-vis d’une autre, soif 4
procréer pour le compte de cette dernicre, soit & assurer pour elle la phase de gestation qu’implique la
grossesse.

La situation a évolué, De fait, elle est différente de ce qu’elle a été dans les années 90. Fort de l'expérience des
quinze années qui s¢ sont écoulées depuis la promulgation de la loi de 1994, il parait aujourdhui possible
d'envisager cette technique et d’en admetire une forme qui ne coniredira aucun de nos droits fondamentaux,
comme ¢’est actuellement le cas en Grande Bretagne, en Gréce, en Isragl, en Afrique du Sud et dans certains
états Américains, Canadiens, Australiens etc. Du reste, "admission de la GPA releve de Pappréciation de
chague Etat, aucune convention internationale ne prohibant cette technique.

Du point de vue de 1"objet de Iinterdiction, étroitement fi¢ & I’histoire, il semble que I’interdiction de la GPA porte sur
les « conventions » de procréation ou de gestation pour autrui. Or, ce que le rédacteur propose en reprenant essentiel
de la proposition de loi déposée au Sénat est de penser la technique de la GPA en dehors de toute convention directe
entre les parents d’intention et la femme assurant la gestation.



PROJET DE LOI N° 2911 BIOETHIQUE

Amendement

Présent¢ par

Noél Mamere, député

Article addifionnel aprés article 22
Apres larticle 22, insérer la division et I'intitulé suivant :

« Titre V1 bis,
Gestation pour autrui »

Article

1. Apres le chapitre 1T du titre quatriéme du livre premier de la deuxiéme partie du code de la santé
publique, il est inséré un chapitre 11l comprenant les articles L. 2143-1 & L. 2143-8 ainsi rédigés :

« Chapitre 111

« Gestation pour autriu

« Art. L. 2143-1. — La gestation pour autrui est le fait, pour une femme, de porter en elle un ou
plusieurs enfants congus dans le cadre d’une assistance médicale & la procréation en vue de les
remettre, & leur naissance, d un couple demandeur selon les conditions et modalités définies au
présent titre.

«Ari. L. 2]143-2. — Peuvent bénéficier d’une gestation pour autrui les couples qui remplissent, outre
ies conditions prévues au dernier alinéa de [article L. 2141-2, celles fixées aux alindas suivants :

« 17 L’homme et la femme doivent tous deux étre domiciliés en France ;

« 2° La femme doit se trouver dans I’ impossibilité de mener une grossesse a terme ou ne pouvoir la
mener sans un risque d’une particuliere gravité pour sa santé ou pour celle de {’enfant & naltre ;

« 3° L’enfant doit étre congu avec les gamétes de 'un au moins des membres du couple.

« Art. L. 2143-3. — Peut seule porter en elle un ou plusieurs enfants pour autrui, la femme majeure,
domiciliée en France et ayant déja accouché d'un enfant au moins sans avoir renconiré de difficulté
particuliére durant la grossesse puis ["accouchement.

« Une femme ne peut porter pour autrui un enfant concu avec ses propres ovocytes,

« Une mére ne peut porter un enfant pour sa fille.
« Une femme ne peut mener plus de deux grossesses pour autrui.

« Art. L. 2143-4. — Les couples désireux de bénéficier d’une gestation pour autrui et les femmes
disposées & porter en elles un ou plusieurs enfants pour autrui doivent en outre obtenir I’agrément
de l'agence de la biomédecine.
« Cet agrément est délivré apreés évaluation de feur état de santé physique et psychologique par une
commission pluridisciplinaire dont la composition est fixée par décret.

« 11 est valable pour une durée de trois ans renouvelable.

« Tout refus ou retrait d’agrément doit &tre motivé.

« Art. L. 2143-5. — La mise en relation d’un ou de plusieurs couples désireux de bénéficier d’une
gestation pour aufrui et d’une ou de plusieurs femmes disposées a porter en elles un ou plusieurs
enfants pour autrui ne peut donner licu ni & publicité ni & rémunération. Elle ne peut &tre réalisée
gu’avec ['agrément de l'agence de la biomédecine.

«Art. L. 2/43-6. — Le fransfert d’embryons en vue d’une gestation pour autrui est subordonné 4 une
décision de I"autorité judiciaire.
« Le juge s'assure du respect des articles L. 2143-1 2 L. 2143-5,
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« Apres les avoir informés des conséquences de leur décision, il recueille les consentements écrits
des membres du couple demandeur, de la femme disposée & porter en elle un ou plusieurs enfants
pour leur compte et, le cas échéant, celui de son conjoint, de son concubin ou de la personne avec
laquelle elle a conclu un pacte civil de solidarité.

« Le juge fixe la somme que les membres du couple demandeur doivent verser & la femme qui
portera en elle un ou plusieurs enfants pour leur compte afin de couvrir les frais liés & la grossesse
qui ne seraient pas pris en charge par Porganisme de sécurité sociale et les organismes
compiémentaires d’assurance maladie. Cette somme peut étre révisée durant la grossesse.

Aucun autre paiement, quelle gu’en soit la forme, ne peut étre alloué au titre de la gestation pour
autrui,

« Art. L. 2143-7. — Toute décision relative & une interruption volontaire de la grossesse est prise, le
cas échéant, par la femme ayant accepté de porter en elie un ou plusieurs enfants pour autrui.

« Art. L. 2143-8. — Aucune action en responsabilité ne peut étre engagée, au titre d'une gestation
pour autrui, par les membres du couple bénéficiaire de cette gestation, ou 'un d’entre eux, a
Pencontre de la femme ayant accepté de porter en elle un ou plusieurs enfants pour leur compte, »
I1. D’article L. 1418-1 du méme code est ainst modifié :

1° Apres le quinziéme alinéa (11°), il est inséré un alinéa ainsi rédigé .

« 12° De délivrer les agrémenis prévus aux articles L. 2143-4 et L. 2143.-5 ;

2° Au début du seiziéme alinéa, le chiffre : « 12° » est remplacé par le chiffre : « 13° ».

HI. Dans la premiere phrase de I’avant-dernier alinéa de "article L. 1418-3 du méme code, les mots
c«et 11° » sont remplacés par les mots : «, 11% et 12° 5,

Les éventuelles conséquences financiéres résultant pour 'Etat sont compensées, a due concurrence,
par ja création d’une taxe additionnelle aux droits visés aux articles 575 et 575 A du code général
des impdts.

Exposé des motifs

Avec I'évolution des techniques de procréation médicale assistée, le débat sur ia GPA, a été relancé 3
Poccasion d’un arrét de la Cour de cassation du [7 décembre 2008,

Plusieurs arguments militent en faveur d’une évolution du droit applicable, au bénéfice de Fadmission iimitée
de cette pratique en tant que procédé thérapeutique, sous réserve d'un encadrement précis.

La loi francaise en son éat actuel prohibe de maniére claire Ia GPA, Or, de nombreux enfants nés d’une
gestation pour auirui réalisée a I'étranger se trouvent actuellement dans la méme situation de précarité
Juridique. Nous ne pouvons pas ignorer cette réalité sociale.

La Gestation pour autrui est interdite en France depuis un arrét de 'assembiée pléniere de Ja Cour de cassation
rendu le 31 mai 1991, dont la portée a été consacrée par le iégislateur dans la loi relative & aux technigues
d’assistance meédicale a la procréation du 29 juillet 1994, L article 16-7 du Code civil, issu de cette loi, dispose
que « toute convention portant sur la procréation ou la gestation pour le compte d'autrui est nulle ». En d’autres
termes, ce texte interdit toute convention par laguelle une personne s’engagerait vis-a-vis d’une autre, soit a
procréer pour je compte de cette demicre, soit & assurer pour elle ia phase de gestation gu’implique la
grossesse.

La situation a évolue. De fait, elle est différente de ce qu’elle a été dans les années 90. Fort de l'expérience des
quinze années qui se sont écoulées depuis la promuigation de la loi de 1994, if parait anjourd'hui possible
d'envisager cette technique et d’en admettre une forme qui ne contredira aucun de nos droits fondamentaux,
comme c¢’est actuellement le cas en Grande Bretagne, en Gréce, en Isradl, en Afrigue du Sud et dans certains
¢tats Américains, Canadiens, Australiens etc. Du reste, I"admission de la GPA reléve de Pappréciation de
chaque Etat, aucune convention internationale ne prehibant cette fechnique,

Du point de vue de Pobjet de I'interdiction, éfroitement li¢ & I"histoire, il semble que Iinterdiction de la GPA porte sur
les « conventions » de procréation ou de gestation pour antnd. Or, ce que le rédacteur propose en reprenant ’essentiel

de la proposition de loi déposée au Sénat est de penser la technique de la GPA en dehors de toute convention directe
entre les parents d’intention et la femme assurant la gesiation,
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Amendement

Présenté par

Noél Mamére, député
Article additionnel aprés Particle 22

Article

Aprés Varticle 311-20 du code civil, il est inséré un article 311-20-1 ainsi rédigé

« Art. 311-20-1. — Dans le cas d’une gestation pour autrui menée conformément au chapiire
I1I du titre guatriéme du livre premier de la deuxiéme partie du code de la santé publique, les
prénoms, noms, dges, professions et domiciles des membres du couple ayant bénéficié de la
gestation pour autrui sont inscrits sur le ou les actes de paissance sur présentation, par toute
personne intéressée, de la décision judiciaire prévue a Iarticle L. 2143-6 du code de la santé
publique. La filiation du ou des enfants a leur égard n’est susceptible d’aucune contestation. »

Les éventuelles conséquences financiéres résultant pour I'Etat sont compensées. a due
concurrence, par la création d’une taxe additionnelle aux droits visés aux articles 575 et 575 A
du code général des impots.

Exposé des motifs

Il est existe aujourd’hui une situation juridique préjudiciable pour les enfants issus d'une
tation pour autru,

La loi francaise en son état actuel prohibe de maniére claire la GPA. Or, de nombreux enfants
nés d'une gestation pour autrui réalisée a I'étranger se trouvent actuellement dans la méme
situation de précarité juridique. Nous ne pouvons pas ignorer cette réalit¢ sociale. II faut en effet
permettre que les parents ayant bénéficié d’une GPA dans des pays ou cette pratique est

légalement encadrée puissent voir les liens de parenté reconnus avec leurs enfants.
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Amendement

Présenté par

No¢l Mamére, député

Article additionnel aprés ’article 22
Article
L’article 227-12 du code pénal est ainsi modifi€ :
1° Le premier alinéa est complété in fine par les mots : « , sans préjudice du chapitre ITI du
titre quatriéme du livre premier de la deuxiéme partie du code de la santé publique »;
2° Le troisiéme alinéa est ainst rédigé
« Le non respect des articles L. 2143-4 et L. 2143-5 du code de la santé publique est puni de
deux ans d’emprisonnement et de 30 000 euros d’amende. »

Les éventuelles conséquences financiéres résultant pour I'Etat sont compensées, a due
concurrence, par la création d’une taxe additionnelle aux droits visés aux articles 575 et 575 A
du code général des impots.

Exposé des motifs
L’acces aux données non identifiantes des donneurs de gamétes doit strictement encadre. De
ce point de vue, il convient de prévoir les peines en cas de violation de la loi. C’est ce que
précise |’amendement,
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Amendement

Présenté par

Noé&l Mamere, député

Article additionnel aprés Particle 22

Article

La filiation d’un enfant né d’une gestation pour autrui avant la promulgation de la présente loi
peut étre établie, par le tribunal de grande instance, a I'égard de 'homme et de la femme qui
remplissaient, au moment de la naissance, les conditions prévues a l"article L. 2143-2 du code
de la santé publique dans sa rédaction issue de I'article premier du Titre VI bis de la présente
loi. L’action doit étre excrcée, par chaque membre du couple, dans un délai de cing ans a
compter de la promulgation de la présente loi. Elle n’est pas recevable st une autre filiation a
déja été établie.

Les éventuelles conséquences financiéres résultant pour P'Etat sont compensees, a due
concurrence, par la création d’une taxe additionnelle aux droits visés aux articles 575et575A
du code général des impdts.

Exposé des motifs

La loi francaise en son état actuel prohibe de maniere claire la GPA. Or, de nombreux enfants
nés d’une gestation pour autrui réalisée a Iétranger se trouvent actuellement dans la méme
situation de précarité juridique. Il convient a cet égard ne pas faire des enfants les otages d’une
absence d’encadrement 1égal. Dés lors, il convient de prévoir la reconnaissance de la filiation.
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Amendement

Présenté par

Noél Mameére,
député

Article 23

Remplacer les deux premiers alinéas de cet article par un alinéa ainsi rédigé :

« La recherche sur 'embryon humain et Ies cellules souches embryonnaires est autorisée sous
conditions. »

Exposé des motifs

La loi de 2004 a atténué la rigueur de 'interdiction en assortissant cette derniére d’une dérogation.
Elle a permis que, pour une durée de cing ans, des recherches sur ’embryon et les cellules souches
embryonnaires puissent étre menées sur les embryons sumnuméraires, & titre exceptionnel, aux deux
conditions cumulatives de permettre des progres thérapeutiques majeurs et de ne pouvoir &tre
poursuivies par une méthode alternative d’efficacité comparable en Pétat des connaissances
scientifiques.

11 semble nécessaire d’achever cette évolution et de consacrer le principe de la recherche sur

Pembryon et les cellules souches embryonnaires.

Sur le plan éthique, il faut bien retenir que la création d’embryons & des fins scientifiques demeure
interdite. La conception d’embryons in vitro n’est autorisée que dans le cadre de protocoles
d’assistance médicale a la procréation (AMP): le débat ne porte donc que sur les embryons
surnuméraires concus dans le cadre de protocoles d’AMP mais ne faisant plus 'objet d’un projet
parental. Le droit actuel prévoit leur destruction dans un délai de cing ans. L'enjeu ¢thique de la
recherche sur I’embryon n’est done pas la « destruction » d’une personne humaine potentielle : les
embryons surnuméraires sont déja détruits aujourd’hui. L’alternative se pose de la maniere
suivante : destruction ou utilisation pour la recherche scientifique. Dans ce cadre, il nous parait
légitime d’autoriser I’ instrumentalisation & des fins d’intérét général (la recherche scientifique) de
ces embryons surnuméraires.

Sur le plan scientifique, il ne fait guére de doute que les recherches sur les cellules embryonnaires
sont porteuses de grands espoirs dans le traitement des grands briilés, des leucémies ou des
maladies pénétiques et neuro-dégénératives comme la maladie d” Alzheimer ou de Parkinson. Or les
conditions posées pour pouvoir mener de telles recherches avjourd’hui sont limitantes : fe critére de
« progrés thérapeutique majeur » rend difficile les dérogations pour la recherche fondamentale,
pourtant essentielle, mais pour laquelle on ne peut déterminer les implications thérapeutiques
ultimes.

Sur le plan juridique, I'article 16 du code civil interdit toute atteinte a la dignité de la personne et
garantit le respect de I'étre humain dés le commencement de sa vie. Cetfe protection est étendue a
’embryon. Mais une décision du Conseil constitutionnel du 27 juillet 1994 estime que cette
protection n’est pas applicable & "embryon in vitro, Le Conseil constitutionnel a ouvert ainsi la voie
a une consécration du principe d’autorisation de [a recherche sur les embryons.

La loi de 2004 s’inscrit d’ailleurs dans cette logique. Le régime dérogatoire qu’elle instaure est un
régime transitoire : un temps d’expérience, destiné a évaluer si J'ouverture a la recherche
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n’entrainait pas des abus. En cas de bilan positif, 'esprit de la loi était de basculer dans un régime
d’autorisation. Or le bilan est, de "avis général, trés positif : les dérives n’ont pas eu lieu.

Le passage a un principe d’autorisation ne signifie pas le laissez-faire sans contrdle. La Convention
d’Oviedo dispose que la loi doit assurer une « protection adéquate » de Pembryon : elle doit, en
d’autres termes, définir un « statut de 'embryon ». En pratique, la procédure mise en place par
l'agence de biomédecine pour instruire les demandes de dérogation s’est avérée trés satisfaisante.
Elle devra étre maintenue dans le cadre du régime d’autorisation.

Le principe d’interdiction, dés lors qu’il est assorti d’une exception, ne fournit pas plus de garanties
contre les dérives et les abus que ne le ferait un principe d’autorisation,

L’interdiction aboutit a la réaffirmation du maintien d™un principe vidé de toute sa substance par la
portée de I'exception dont 1l est assorti. Or il est de 'intérét des citoyens que la loi soit lisible.
Ainsi, un régime d’autorisation précisément encadré serait davantage conforme & la réalité et en
rendrait mieux compte qu’un régime d’interdiction dont le domaine d’application n’est guére plus
large que cehui de I’exception .Tout au contraire, I’abandon du régime d’exception permettrait de
concentrer la réflexion sur les modalités d’application de la recherche, dont certaines, en 1'état
actuel du droit, s’avérent insatisfaisantes ou lacunaires. Et la consécration d’une autorisation,
précisément encadrée et soumise a conditions, serait le signe d’une évolution maitrisée, pleinement
justifiée, révélatrice de la volonté nationale d’assumer sa responsabilité en conciliant la protection
de I'embryon avec I’intérét général servi par la recherche.
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Amendement

Présenté par

Noé] Mameére,
député

Article 23
Substituer a 'alinéa 4, un alinéa ainsi rédigé :

« Les recherches sont autorisées a des fins d’intérét général dans le cadre de la recherche
scientifique, sous contrble de I'agence de biomédecine et dans le respect de la convention d’Oviedo.
Les conditions et les limites posées & ["autorisation dérogatoire présentes dans fa loi N°2004-800 du
6 aofit 2004 guident la mise en place des limites et des conditions de " autorisation. »

Exposé des motifs

Le passage a un principe d’autorisation ne signifie pas le laissez-faire sans contréle. La Convention
d’Oviedo dispose que la loi doit assurer une « protection adéquate » de I’embryon.

En pratique, ia procédure mise en place par l'agence de biomédecine pour instruire les
demandes de dérogation s’est avérée rés satisfaisante. Flle doit étre maintenue dans le cadre
du régime d’autorisation.
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AMENDEMENT N° 1
présenteé par

Valérie BOYER, Daniel SPAGNOU, Jean ROATTA, Thierry LAZARQ,
Michel VOISIN, Didier QUENTIN, Claude GATIGNOL, Brigitte
BAREGES, Bérangere POLETTI

Article 19

Dans la deuxieme phrase du troisieme alinéa, aprés les mots : « arrété du ministre
chargé de la santé », sont insérés les mots : « pris au jour de la ratification de fa

. X
présente loi »

Dans la troisieme phrase du troisieme alinéa, aprés les mots ! « Un décret en Conseil
d’Etat », sont insérés les mols « pris au jour de la ratification de la présente loi »

EXPOSE DES MOTIFS

It y a encore un an, la technigue de congélation ultra-rapide des ovocytes était méconnue ou sembilait
irrealisable voire dangereuse. Aujourd’hui la communauté scientifique et médicale internationale est
unanime sur Vinnocuité de la technique. Les demiéres informations clinice-scientifiqgues publiées dans
les revues internationales sont 1a pour en attester. Ces publications, issues d’études randomisées
(evidence based medecine), ont démontré la faisabilité, Pefficacité et la supériorité incontestable de la
méthode de congélation ultra-rapide des ovocytes par rapport 3 la congélation lente (seule méthode
actuellement autorisée en France). Résultat, un peu partout en Europe et dans le reste du monde
(Belgique, ltalie, Espagne, Portugal, Japon, Etats-Unis, Argentine...), la technique de congéiation
ultra-rapide des ovocytes est autorisée dans ie cadre de la fécondation in vitro ainsi que dans la
gestion guotidienne du don d'ovocyies. Plus de 1000 enfants sont déja nés en parfaite santé.

La France, jusqu’ici réputée pour Pexcellence de son niveau de compétence en matiére de médecine
de la reproduction, m'a toujours pas accés a cette technique. Pire, les demandes d'évaluation de celte
innovation technique déposées par les Docteurs Tourame et Boyer 4 Marseille ou par le Pr Frydman a
Clamart ont été refusées par FAFSSAPS et FABM, en raison d'une interprétation particuliérement
discutable des lois de Bioéthique par le Conseil d’Etat dans une étude de mai 2009, assimilant la
technique de congélation ultra-rapide des ovocytes a de la recherche sur Yembryon.



Le Pr Frydman a donc da utilisé la méthode de congélation lente, dont le taux de réussite oscille entre
2 el 3 %, pour réaliser la premiére naissance de bébeés issus d’ovocytes congelés en France alors que
la technique de congélation uilra-rapide des ovocytes confére un taux de réussite entre 40 et 45 % |

Cetie situation est parfaitement incompréhensible et inacceptable car si on se place dans le strict
cadre juridique frangais de I'Assistance medicale & la Procréation, ia congélation ultra-rapide des
ovocytes ne présente que des atouts au plan médical et scientifique comme au plan éthique :

- elle permet de préserver la fertilité des jeunes femmes qui vont subir un fraitement médical stérilisant
{radiothérapie, chimiothérapie...};

- elle permet de faciliter le don d’ovocytes en France - gqui semble dans une impasse - tout en
conservant le principe de [anonymat et de la gratuité, par la création d'une gestion publique
d’ovocytes surnuméraires anonyme ;

- elle permet de diminuer le tourisme procréatif et de lutter contre le trafic d’'ovocyte qui tend a se
développer dans de nombreux pays voisins ;

- elie permet d'offrir une solution alternative et complémentaire 2 la congélation des embryons qui
pose des interrogations éthiques, fout en respectant le cadre légal de l'accés & la procréation
médicale assistée ; {bien slr il ne s’agit pas d'opposer 'un & I'autre mais permettre les deux pratiques)

- gile permet enfin de rétablir 'égalité entre 'homme et la femme sur la congélation des gamétes.

Afin que ia France rattrape son retard et que les femmes aient rapidement acceés & cette nouvelle
technique leur permettant de préserver leur feriilité et de développer le don d'ovocytes, il faut
absolument que la liste des procédés biologiques utilisés en AMP fixée par arrété du ministre chargé
de la santé apres avis de 'Agence de biomédecine, ainsi que le décret en Conseil d'Etat les modalités
et les critéres d'inscription des procédés biologiques sur cette liste soient pris au jour de la ratification
de la présente loi.

Tel est 'objet du présent amendement.



ART.
N° 2
ASSEMBLEE NATIONALE

Projet de loi relatif a la Bioéthique

Commission
Gouvernement

AMENDEMENT N° 2
présenté par

Valérie BOYER, Daniel SPAGNOU, Jean ROATTA, Thierry LAZARO,
Michel VOISIN, Didier QUENTIN, Claude GATIGNOL, Brigitte
BAREGES, Bérangére POLETTI

Article 19
Aprés l'alinéa & sont insérés deux alinéas ainsi rédigés :
« La technique de congélation ultra-rapide des ovocytes est autorisée. »

« L'agence de biomédecine organise avec les centres d’'assistance médicale & la
procréation, une étude de qualité de la technique de congélation ultra-rapide des
ovocytes permettant d'évaluer la préservation du gaméte femelle par
l'appréciation de son faux de survie, de sa fécondabilité et de sa faculté a
supporter le développement embryonnaire preimplantatoire. »

EXPOSE DES MOTIFS

Il y a encore un an, la technique de congélation ultra-rapide des ovocytes était méconnue ou semblait
irréalisable voire dangereuse. Aujourd’hui la communauté scientifiqgue et médicale internationate est
unanime sur Finnocuité de la technique. Les derniéres informations clinico-scientifiqgues publiées dans
les revues internationales sont 1a pour en attester. Ces publications, issues d'études randomisées
(evidence based medecine), ont démontré la faisabilité, I'efficacité et la supériorité incontestable de 1a
méthode de congéiation ultra-rapide des ovocytes par rapport 2 la congélation tente (seule méthode
actuellement autorisée en France). Résultat, un peu partout en Europe et dans le reste du monde
(Belgique, ltafie, Espagne, Portugal, Japon, Etats-Unis, Argentine...), la technique de congélation
ultra-rapide des ovocytes est autorisée dans le cadre de la fécondation in vitro ainsi que dans la
gestion quotidienne du don d'ovocytes. Plus de 1000 enfanis sont déja nés en parfaite santé.




La France, jusqu’ici réputée pour I'excellence de son niveau de compétence en matiére de médecine
de la reproduction, n'a toujours pas accés a cette technique. Pire, les demandes d'évaluation de cette
innovation technique déposées par les Docteurs Tourame et Boyer a Marseille ou par ie Pr Frydman a
Clamart ont été refusées par 'AFSSAPS et 'ABM, en raison d’une interprétation particuliérement
discutable des lois de Bioéthique par le Conseil d’'Etat dans une étude de mai 2009, assimilant la
technique de congelation ultra-rapide des ovocytes & de la recherche sur Pfembryon.

Le Pr Frydman a donc dd utilisé la méthode de congélation lente, dont le taux de réussite oscilie entre
2 et 3 %, pour réaliser la premiére naissance de bébés issus d'ovocytes congelés en France alors que
fa technique de congélation utlra-rapide des ovocytes confére un taux de réussite entre 40 et 45 9% |

Cette situation est parfaitement incompréhensible et inacceptable car si on se place dans le strict
cadre juridique francais de I'Assistance médicale a ia Procréation, la congélation ultra-rapide des
ovocytes ne présente que des atouts au plan médical et scientifique comme au plan éthique :

- elte permet de préserver la fertilité des jeunes femmes qui vont subir un traitement médical stérilisant
{radicthérapie, chimiothérapie...);

- elle permet de faciliter le don d'ovocytes en France - qui semble dans une impasse - tout en
conservant le principe de l'anonymat et de la gratuité, par la création d'une gestion publique
d'ovocyies surnuméraires anonyme ;

- elle permet de diminuer le tourisme procréatif et de lutter contre le trafic d'ovocyte qui tend a se
développer dans de nombreux pays voising ;

- elte permet d’offrir une solution alternative et complémentaire & la congélation des embryons qui
pose des interrogations éthiques, tout en respectant le cadre légal de Vaccés a la procréation
médicale assistee ; (bien sUr il ne s'agit pas d’opposer 'un & 'autre mais permettre tes deux pratiques)

- elle permet enfin de rétablir Pégalité entre 'homme et la femme sur la congélation des gamétes.

L'article 19 du présent projet de loi introduit un nouveau processus d’encadrement des procédés et
pratiques d’ameiioration des techniques d’AMP. 1 dispose qu’un arrété fixe la liste des procédés
biofogiques utilisés selon des modalités et des critéres d'inscription précisés par décret en Conseil
d’Etat dans le respect des principes de bioéthique prévus par le code civil.

Avec ce nouvel encadrement, il est difficile d'imaginer qu'un décret en Conseil d’Etat, fixant les
modalites et les criteres d’autorisation des procédés biologiques utilisés en AMP, viennent s'opposer
Finterprétation du Conseil d’Etat de 2009 assimilant la congélation ultra-rapide des ovocytes a de la
recherche sur 'embryon, et donc autorise la technique de congélation ultra-rapide des ovocytes.

Afin d'éviter a la communauté scientifique et médicale mais également aux femmes, de nouvelles
batailles institutionnelles pour obtenir Finscription de la technique de congélation ultra-rapide des
ovocytes sur fa liste des techniques autorisées per arrété, je vous propose d’amender cet article en
autorisant explicitement la technique de congéiation ultra-rapide des ovocytes,

Par ailleurs, au regard du nombre d'enfants déja nés en parfaite santé avec cette technigue et du
grand nombre de publication attestant de son innocuité, je vous propose de metire en place une
procedure d'évaluation « ad hoc » & cette technique, évitant d’attendre les premiéres naissances. i
est donc proposé que I'ABM organise avec les centres d'assistance médicale & ta procréation, une
étude de quaiité de la technique de congélation uitra-rapide des ovocytes permettant d’évaluer la
préservation du gameéte femelle par Fappréciation de son taux de survie, de sa fécondabilité et de sa
facuité a supporter le développement embryonnaire préimplantatoire.



ART.
N° 3
ASSEMBLEE NATIONALE

Projet de loi relalif a la Bioéthique

Commission
Gouvernement

AMENDEMENT N° 3
présenté par

Valérie BOYER, Daniel SPAGNOU, Jean ROATTA, Thierry LAZARO,
Michel VOISIN, Didier QUENTIN, Claude GATIGNOL, Brigitte
BAREGES, Bérangere POLETTI!

Article additionnel

Aprés larticle 19, insérer l'article suivant :

Aprés le troisieme alinéa de larticle L. 2142-1 du code de la santé publique est
inséreé un alinéa ainsi rédigé :

« Les centres d’assistance médicale a la procréation sont autorisés a conserver les
gametes »

EXPOSE DES MOTIFS

Si la technigue de congélation utira-rapide des ovocytes vient & é&tre autorisée, ce sont les centres
d'assistance a la procréation, dont la grande majorité sont aujourd’hui privés, qui auront 'opportunité
de prélever des ovocytes, de les congeler et donc de les conserver. Il est donc normal et cohérent de
leur permettre, au méme titre que les CECOS pour le sperme, de conserver les gamétes. Les centres
ont déja habitude de conserver le sperme dans le cadre de Fautoconservation et sont parfaitement &
méme de faire 'équivalent pour 'ovocyte.

Le caractére prive des établissements ne remet pas en cause l'application de la législation qui
encadre le prélévement, la conservation ou le don de gamétes a titre gratuit.

En revanche, il permettra d'accroltre trés significativement le nombre de gamétes conservés et devrait

permettre aux équipes médicales de répondre & la demande de don, ce qui n'est actuellement pas le
cas.

Tel est 'chjectif de cet amendement.
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Article additionnel

Apres larticle 22, insérer l'article suivant :

Au deuxiéme alinéa de larticle L. 2141-3 du code de la santé publique, aprés les
mots : « conservation d’embryons », sont insérés ies mots : « ou d'ovocytes » et
apres les mots « leurs embryons » sont insérés les mots « ou leurs ovocytes ».

EXPOSE DES MOTIFS

Le deuxiéme alinéa de Farticle L. 2141-3 du CSP prevoit le consentement par écrit du couple ayant
recours a une fécondation in vitro, sur fa possibilité de conserver leurs embryens dans fintention de
réaliser ultérieurement leur projet parental. Il prévoit également d'informer le coupie sur les possibilités
de devenir de leurs embryons conservés qui ne feraient pius V'objet d'un projet parental.

St ja technique de congelation utlra-rapide des ovocytes vient a &ire autorisée, Il est nécessaire de
prévoir explicitement dans cet article, au méme titre gue pour la conservation des embryons, un
consentement par écrit du couple sur a possibilité de conserver de leurs ovocytes dans lintention de
réaliser ultérieurement leur projet parental.

Il est également nécessaire d'informer e couple ayant recours a ia congélation ultra-rapide des
ovocytes sur les possibilites de devenir de leurs ovocytes conservés qui ne feraient plus I'objet d'un
projet parental.

En effet, il est de la responsabilité des couples de savoir s'ils souhaitent conserver leurs gamétes, au
méme titre que leurs embryons.

Tet est 'objectif de cet amendement.
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Article additionnel

Apres larticle 5, insérer l'article suivant :

Aprés Particle L. 1211-4 du code de la santé publique, est inséré un article
L. 1211-4-1 rédigé comme suit :

« Art. L. 1211-4-1. — Le citoyen francais ou la personne résidant habituellement
sur le territoire frangais qui subit la transplantation d'un organe ou autre partie
du corps humain a 'etranger obtient, avant la transplantation ou au plus tard
trente jours apres celle-ci, un certificat attestant le don a titre gratuit de l'organe

ou de la partie du corps et e fournit avant son retour en France a l'agence de
biomédecine.

« Tout medecin a I'obligation de signaler a 'agence de biomédecine I'identité de

toute personne ayant subi une transplantation qu’il a examinée dans le cadre de
ses fonctions.

« L'ensemble des certificats visés par le premier alinéa et des signalements du

deuxieme alinéa du présent articie sont inscrits sur un registre centralisé par
I'agence de biomédecine.

« L'agence de biomédecine signale au ministére chargé de la santé toute
personne dont it existe des motifs raisonnables de croire qu'elie a été impliquée

dans une opération financiére en vue d’obtenir un organe du corps humain ou
ses produits.



« Les modalités d'application de ces dispositions sont déterminées par décret. »

EXPOSE DES MOTIFS

Grace aux progrés medicaux et & la solidarité des donneurs, la transpiantation d’organes est devenue
sans conteste I'un des miracles médicaux du 21° siécle. Elle permet de prolonger et d'améliorer la vie
de nembreux patients.

Mais elle conduit aussi & des dérives inacceptables amplifiées par la pénurie d’organes, De nombreux
rapports révelent en effet l'existence d'un phénoméne atarmant, le tourisme transpiantatoire. Des
patients-touristes se déplacent au-dela des frontiéres pour obtenir contre paiement les organes de
popuiations pauvres.

Bien souvent, ces organes sont obtenus sur des donneurs vivants contre leur volonié et sous la
menace. C'est le sort tragique des pratiquants du Falun Gong en Chine. En effet, plusieurs enquétes
ont mis a jour Pexistence d'un réseau de trafic d'organes prélevés sur les membres de cette
communauté dont ia persécution perdure depuis de nombreuses années,

Le tourisme franspiantatoire, en plus de porter gravement atteinte au principe d'intégrité du corps
humain et de non commerciaiisation de ses organes et produits, alimente ainsi le trafic d’« étres
humains-sources d'organes ».

En 2004, I'Organisation Mondiale de la Santé appelait ses Etats membres & « prendre des mesures
pour gque les groupes de personnes les plus pauvres et les plus vulnérables soient protégés du
tourisme de transplantation et de la vente de leurs organes, en portant une attention particuliére au
probléme majeur du trafic international d'organes et de tissus. »

Dans ce contexie, le présent amendement vise a renforcer le systéme de surveillance et de tragabitité
des transplantations comme i'a fait ie Canada en 2008.

Désormais, e patient qui subira une transplantation & I'étranger devra fournir avant son retour en
France un certificat attestant le don & titre gratuit de l'organe ou de ia partie du corps transplanté.
L'agence de biomédecine sera chargée de centraliser la réception et le traitement de ces certificats.
Par ailleurs, les médecins auront obligation de lui signaler l'identité de toute personne ayant subi une
transplantation et qu’ils ont examiné dans le cadre de leurs fonctions. Le croisement de ces donnges
permettra d'identifier les personnes pour lesquelles il existe des motifs ralsonnables de croire gqu'elles
ont éte impliguées dans la transplantation d’un organe ou autre partie du corps obtenu ou acquis sans
ie consentement du donneur ou par suite d’une opération financiére, et de les poursuivre devant la
justice frangaise.
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Article additionnel

SR, i1s<rer Particle suivant :
ANW\\:{‘ Q Ll(ﬁﬂ 43,
Au premier alinéa de V'article L.. 1244-2 du code de ia santé publique, les mots : « Le
donneur doit avoir procréé. Son consentement » sont remplacés par les mots : « Le
consentement du donneur ».

EXPOSE DES MOTIFS

H existe un gros décalage entre la demande de dons de gamétes tant masculine (spermatozoides)
que féminine {ovocytes) et l'offre. Si le délai d'attente varie en fonction du Centre d'Ftude et de
Conservation des spermatozoides et des oeufs humains (CECOS) de la région considérée, il faui
compier en moyenne pour un don de spermatozoides 1 4 2 ans ef pour des ovocytes 2 a 3 ans, sans

garantir pour autant & tous les couples, qui en ont besoin dans le cadre de linfertilite, Vaccés & un
don.

Malgré I'amélioration des techniques d'assistance médicale & la procréation, certains couples ne
peuvent avoir d'enfants faute de dons de gametes en raison du mangue de donneurs,

Avec le developpement de !a technique de micro-injection infracytoplasmique de spermavytozoide
(IC8!), la demande de dons de spermatozoides a largement chuté. On consiate une baisse de 40 %

des demandes de dons de spermatozoides car un seul spermatozoide suffit & entrainer une
fécondation.

Pour autant, il demeure un certain nombre de couple dont 'homme ne pouvant produire de
spermatozoide méme en nombre trés faible, se heurtent & un manque important de donneurs, ce gui
se comprend aisément lorsque I'on sait que le don de sperme est anonyme et non rétribué et gue les



donneurs doivent déja avoir procréés. Les délais d'attente peuvent donc en pratique dépasser 18
mois. :

Alors que la demande se situait aux alentours de 4 000 en 1991, elle a progressivement chuté pour
aujourd’hui atteindre les 2 000 demandes.

De la méme fagon pour le recruiement, alors que jusque dans les années 1991-92, les CECOS
recevaient de 600 & 700 donneurs par an, le chiffre atteint uniqguement 372 cas.

Pour ies femmes, qui cherchent & obtenir un ovocyte, car leurs ovaires sont non fonctionnels, la
difficulte est encore plus importante car les donneuses d'ovocytes se comptent sur les doigts de la
main, mais les choses pourraient changer avec |'autorisation de la technique de congélation ultra-
rapide des ovocytes.

Dans ce contexte, afin de permetire le don de gaméte en France sans remettre en cause le principe
de gratuité et d’anonymat, je vous propose d'assouplir les régies concernant le statut du donneur en
autorisant les personnes n'ayant pas encore procréées de donner leurs gameétes.

Avec les progrés scientifiques sur 'observation et la conservation des gamétes, il n'y a pius de raison
médicale et encore moins éthique & maintenir la restriction du donneur ayant déja procréé.

En levant cette condition, on touchera un nombre de donneurs potentiels plus grand et certainement
pius jeune, donc avec une meilleure santé et une plus grande fertilité, assurant ainsi un niveau de
suceeés plus élevé.

L'objection de la crainte de voir apparaitre un risque de pathologie ou de malformation identifié par la
procréation préalable du donneur ne semble pas approprieée dans la mesure ou un interrogatoire
orientation génétique familiale du donneur donne la méme information. Par ailleurs, les accidents
identifiés par la procréation sont plus souvent révélateurs du couple, ¢'est-a-dire d’'une combinaison

de facteurs, piutdt que d’'un seul conjoint donneur.

Tet est I'objet de cet amendement,
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Article 15

Le deuxiéme alinéa est remplacé par les trois alinéas ainsi rédigés :
« 1° Larticle 1. 1244-2 est modifié comme suit :

« a) Au premier alinéa, remplacer les mots « Le donneur doit avoir procréé. Son
consentement » par les mots « Le consentement du donneur » »

« b) Aprés le deuxieme alinéa, il est ajouté un troisiéme alinéa ainsi rédigé : »

EXPOSE DES MOTIFS

It existe un gros décalage entre la demande de dons de gameétes tant masculine {spermatozoides)
que féminine (ovocytes) et 'offre. Si le délai d’attente varie en fonction du Centre d'Etude et de
Conservation des spermatozoides et des oeufs humains (CECOS) de la région considérée, if faut
compter en moyenne pour un don de spermatozoides 1 & 2 ans et pour des ovocytes 2 & 3 ans, sans
garantir pour autant & tous les couples Faccés a un don.

Malgre amélioration des techniques d'assistance médicale & la procréation, certains couples ne
peuvent avoir d'enfants faute de dons de gamétes en raison du manque de donneurs.

Avec le développement de ta technique de micro-injection intracytoplasmique de spermaytozoide
(IC81), la demande de dons de spermatozoides a largement chuté. On constate une baisse de 40 %
des demandes de dons de spermatozoides car un seul spermatozoide suffit & entrainer une
fécondation.



Pour autant, i demeure un certain nombre de couple dont 'homme ne pouvant produire de
spermatozoide méme en nombre trés faible, se heurtent & un mangue important de donneurs, ce qui
se comprend aisément lorsque I'on sait que le don de sperme est anonyme et non rétribué et que les
donneurs doivent déja avoir procréés. Les délais d'attente peuvent donc en pratique dépasser 18
mois.

Alors que la demande se situait aux alentours de 4 000 en 1991, elle a progressivement chuté pour
aujourd’hui atteindre les 2 000 demandes.

De ia méme fagon, alors que jusque dans les années 1981-92, les CECOS recevaient de 800 a 700
donneurs par an, le chifire atteint uniquement 372 cas.

Pour les femmes, qui cherchent a obtenir un ovocyte, car leurs ovaires sont non fonctionnels, la
difficulté est encore plus importante car les donneuses d'ovocytes se comptent sur ies doigts de la
main, mais les choses pourraient changer avec l'autorisation de la technique de congélation uitra-
rapide des ovocytes.

Dans ce contexte, afin de développer le don de gaméte en France sans remettre en cause le principe
de gratuité et d’'anonymat, je vous propose d'assouplir les régles concernant je statut du donneur en
autorisant les personnes n'ayant pas encore procréées de donner leurs gamétes,

Avec les progrés scientifiqgues sur 'observation et la conservation des gameétes, il n'y a plus de raison
médicale et encore moins éthique a maintenir fa restriction du donneur ayant déja procréé.

En levant cette condition, on touchera un nombre de donneurs potentiels pius grand et certainement
plus jeune, donc avec une meilleure santé et une plus grande fertilité.

Tal And |? i
fel est 'objet de cet amendement.
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Article 9
Apres le troisieme alinéa est inséré un alinéa ainsi rédigé :

«lLes méthodes de diagnostic prénatal non invasives (échographie,
embryoscopie, prélévement de sang maternel) sont prescrites en priorité. Les
meéthodes de diagnostic prénatal invasives (prélevement des villosités choriales,

cordocentese, amniocentése) sont seulement prescrites si nécessaires. »

EXPOSE DES MOTIFS

L'objectif du diagnostic prénatal est de permettre aux femmes de subir les examens nécessaires pour
deceler la présence de certaines anomalies génétiques chez I'enfant & naftre sans faire courir de
risques au bébé. « Un diagnostic porté sur 'embryon ou le feetus humain in utero, qu’il s’agisse de
déceler une anomatie morphologique ou une maladie génétique ou chromosomigue actuelle, ou une
prédisposition a déveiopper une maladie dans le futur ».

La géneralisation de ce diagnostic représente un enjeu considérable. La méthode généralement
utilisée pour procéder aux tests médicaux indispensables au repérage de maladies génétiques chez
le fostus est Famniocentése qui permet le prélévement de certaines cellules de 'enfant afin de les
analyser. D'autres méthodes dites « invasives », c’est-a-dire qui présentent des risques pour la mére
et le bébe, sont également utilisées comme le prélévement des villosités choriales (couche de cellules
qui entourent la superficie de l'embryon et font partie du futur placenta) ou la cordocentése
(préléevement des cellules du cordon ombilical entre la 19éme et la 28éme semaine de grossesse).

Au regard des risques pour la mére et ie bébé, la Haute Autorité de Santé recommande de plus en

plus de pratiquer un dépistage non invasif en rempiagant I'amniocentése, examen généralement
pratiqué, échographie ou par des prises de sang.



C’est pourquoi, le présent amendement a pour objectif de promouvoir les méthodes de diagnostic
prénatal dites « non invasives » {'échographie, le prélévement de sang maternel afin de rechercher
les marqueurs sériques) en raison de leur absence d'impact sur la santé de la mére et du bébe. il
recommande que les examens invasifs ne soient pratigués que lorsqu’ils s’avérent strictement
nécessaires car ils contribuent, en particulier Famniocentése, au développement des facieurs de
risque de fausse-couche de 1 a2 2%.
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Article additionnel

Apres l'article 5, insérer l'article suivant :

L'article L. 1211-4 du code de la santé publique est compiété par un quatrieme
alinea rédigé comme suit :

« L’agence de biomédecine réalise une enquéte annuelle auprés des équipes

francaises de greffe afin de déterminer combien de leurs patients ont eu recours au
commerce de transplantation d'organe a 'étranger. »

EXPOSE DES MOTIFS

Gréace aux progrés médicaux et a la solidarité des donneurs, la transplantation d'organes est devenue

sans conteste P'un des miracles médicaux du 21° siécle. Elle permet de prolonger et d'améliorer la vie
de nompreux patients.

Mais elle conduit aussi & des dérives inacceptables amplifiées par la pénurie d’'organes. De nombreux
rapports révélent en effet I'existence d'un phénomene alarmant, le tourisme transplantatoire. Des

patients-touristes se déplacent au-dela des frontiéres pour obtenir contre paiement les organes de
popuiations pauvres.

Le « voyage de transplantation », forme de « tourisme médical », se développe ces dernieres années
dans des pays disposant de plateaux techniques satisfaisants pour des fransplantations rapides, a
partir de donneurs vivants non apparentés, rémunérés, pour des patients venant de pays développés.
Effectuées par des équipes locales quailifiées et parfois par des chirurgiens venant d'Europe ou
d’Amérique, ces greffes obtiennent des résuitats généralement satisfaisants sur le ptan médico-
technique, mais restent répréhensibles sur ie plan éthique.



Les pays le plus souveni cités sont les Philippines, le Pakistan, la Chine et la Turquie, les pays clients
étant notamment IAustralie, le Canada, Israél, le Japon, Oman, 'Arabie Saoudite et les Etats-Unis.
Les tarifs de ces interventions varient de 80 000 & 150 000 € pour un rein gui sera payé en moyenne
500 € & un « donneur » en Afrique du Sud, 1 800 € en Moldavie, 5 300 € en Turquie ou 700 € en Inde.

Les progrés médicaux, fa corruption et la pauvreté contribuent & Pexpansion du marché des organes
pour des « patients touristes en attente de greffe » toujours plus nombreux.

ll arrive également que les organes soient obtenus sur des donneurs vivants contre leur volonté et
sous la menace. C'est te sort fragique des pratiquants du Falun Gong en Chine. En effet, plusieurs
enquétes ont mis & jour 'existence d'un réseau de trafic d'organes prélevés sur [es membres de cette
communauté dont la persécution perdure depuis de nombreuses années.

e tourisme transplaniatoire, en plus de porter gravement atteinte au principe d'intégrité du corps
humain et de non commercialisation de ses organes et produits, alimente ainsi le trafic d'« étres
humains-sources d’'organes »,

En 2004, Organisation Mondiale de la Santé appelait ses Ftats membres & « prendre des mesures
pour que les groupes de personnes les plus pauvres et les plus vulnérables soient protégés du
tourisme de transplantation et de la venie de leurs organes, en portant une attention particuliere au
probléme majeur du trafic international d’organes et de tissus. »

Depuis 2006, I'agence de la biomédecine a mis en place une enquéte annuelie auprés des équipes de
greffes rénales, afin de savoir si certains de leurs patients ont eté se faire greffer a I'étranger a partir
de donneurs vivants rémunérés, Cette enquéte, menée dans le respect du secret médical, a montré
jusqu’a present que le nombre de ces patients était extrémement faible, de 'ordre de 32 patients sur
une période de & ans.

Cependant, l'agence de biomédecine releve qu'it est important de continuer & recueillir des
informations sur ce phénomeéne non seulement sur le plan guantitatif, mais aussi sur le profil et le
parcours des personnes concernees et sur le suivi de leur état de santé.

En effet, le commerce de la transplantation représente un phénoméne en pleine expansion ces
derniéres années du fait du déséquilibre entre la demande d'organes toujours croissante et I'offre qui
peine a y répondre.

Dans ce coniexte, le présent amendement vise a renforcer le systéme de surveillance frangais du
commerce de transplantation d'organe & I'étranger, en imposant & l'agence de biomédecine de
réaliser, comme elle le fait déja pour le rein, une enquéte annuelle auprés des équipes frangaises de
greffe afin de déterminer combien de leurs patients ont eu recours au commerce de transplantation
d'organe & I'etranger. L'implication des équipes de greffe dans le suivi des greffés ou la fourniture de
traitements anti-rejets des greffons les placent dans une situation idéale pour fournir ce type
d’information a 'agence de biomédecine.
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Article 14

Au deuxieme alinéa, aprés le mot « receveur » sont inséreés les mots « ou de la
personne issue du don ».

EXPOSE DES MOTIFS

Selon article 14, seuls les médecins du donneur et du receveur peuvent avoir acceés, en cas de
necessité thérapeuticue, aux informations permettant 'identification de ceux-ci

Or, en plus des médecins du donneur et du receveur, i apparait souhaitable de permettre au médecin
de la personne issue du don d'avoir également accés, en cas de nécessité therapeutique, aux
informations permettant I'identification de ceux-ci.

Tel est I'objet du présent amendement.



ART.
’ N° 11
ASSEMBLEE NATIONALE

Projet de loi relatif a la Bioéthique

Commission
Gouvernement

AMENDEMENT N° 11
présenté par

Valérie BOYER, Daniel SPAGNOU, Jean ROATTA, Thierry LAZARO,
Michel VOISIN, Didier QUENTIN, Marguerite LAMOUR

Article 14

Au deuxieme alinea, le mot « thérapeutique » est remplacé par les mots « médicale,
incluant thérapeutique et prévention, ».

EXPOSE DES MOTIFS

Selon Tarticle 44, seuls les médecins du donneur et du receveur peuvent avoir accés, en cas de
nécessité thérapeutique, aux informations permettant l'identification de ceux-ci. Or, [a notion de
« nécessité thérapeutigue » semble réductrice et merite d’étre élargie a la notion de « nécessité
meédicale » qui inclue Faspect « thérapeutique » et I'aspect « prévention »,

Tel est Pobjet du présent amendement.



ART.
, N° 12
ASSEMBLEE NATIONALE

Projet de loi relatif a la Bioéthique

Commission
Gouvernement

AMENDEMENT N° 12
presenteé par

Valerie BOYER

‘b‘les\:b OCCuton G @J Article 7

ApréMts « Sang de cordon e%ang placentaire » sont insérés
les mots « ainsi que les cellules du cordon et du placenta »

EXPOSE DES MOTIFS

Les dispositions de l'article 7 concernent les cellules du sang de cordon et du sang placentaire. Or,
comme le recommande le rapport de I"Académie de médecine de Jacques CAEN intitulé « Les
cellules souches du cordon et du placenta : de la recherche aux applications thérapeutiques », il
convient d’étendre les dispositions de cet article aux cellules du cordon et du placentia en raison de
leur potentiel thérapeutique.




ART.
, N° 13
ASSEMBLEE NATIONALE

Projet de loi relalif a la Bioéthique

Commission
Gouvernement

AMENDEMENT N° 13

preésente par
Valerie BOYER
Article additionnel

Apres larticle 33, insérer 'article suivant :

I. - La présente loi fera I'objet d'un nouvel examen d'ensemble par le
Parlement dans un délai maximum de cing ans aprés son enirée en
vigueur.

ll. - Elle fera en oultre l'objet, dans un délai de quatre ans, dune
evaluation de son application par I'Office parlementaire d'évaluation des
choix scientifiques et technologiques.

EXPOSE DES MOTIFS

Cet amendement a pour objectif de réintroduire la ciause de révision tous les 5 ans de la présente
loi, ainsi que l'evaluation de son application par 'Office parlementaire d'évaluation des choix
scientifiques et technologiques dans un délai de 4 ans.

En effet, il apparait utile de maintenir une révision réguliére de la loi de bioéthique afin de
permetire des évolutions de celle-ci.

Sans ce processus de révision tous les 5 ans, rien ne permet de penser gue les gouvernements
successifs prendront Pinitiative de réviser régulierement cette loi & la lumiére des avancées
scientifiques et freiner le progrés tout en respectant I'éthigue.




Projet de loi n° 2911 relatif a la bioéthig

Amendement

Présenté par : Alain Claeys, Jean-Paul Bacquet, Serge Blisko, Patrick Bloche, Marie-Odile
Bouillé, Catherine Coutelle, Michéle Delaunay, Laurence Dumont, Olivier Dussopt,
Catherine Génisson, Jean-Patrick Gille, Gaétan Goree, Armand Jung, Marietta Karamanli,
Jean-Yves Le Déaut, Martine Martinel, Philippe Nauche, Marie-Renée Oget, Dominique
Orliac, Catherine Quéré, Marie-Line Reynaud, Jean-Louis Touraine, Philippe Tourtelier,
Alain Vidalies, Philippe Vuilque

Article 3
L'alinéa 2 de 'article 3 est amnst complété:

« Les données qui résultent de l'examen des caractéristiques génétigues d'une personne
doivent étre exclusivement réservées a des fins médicales ou judiciaires».

EXPOSE SOMMAIRE

L’examen des caractéristiques génétiques d'une personne est réservé a un usage médical ou
judiciaire. Aussi les données qui resultent de ces examens doivent étre particulicrement
protégées. Elles ne doivent ére demandées ni par un employeur, ni par une compagni¢
d'assurance, ni par une banque lors de V'attribution d'un prét bancaire. On vise ainst a accroitre
la protection des personnes qui subissent ses examens, et a ¢éviter que les donnces qui en
résultent soient accessibles & des tiers. On renforce les dispositions de I'article 16-13 du code
civil qui dispose :

« Nul ne peut faire I'objet de discriminations en raison de ses caractéristiques génétiques. »



PROJET DE LOI n° 2911
relatif a la bioéthigue

Amendement

Présenté par : Alain Claeys, Jean-Paul Bacquet, Serge Blisko, Patrick Bloche, Marie-Odile
Bouillé, Catherine Coutelle, Michele Delaunay, Laurence Dumont, Olivier Dussopt,
Catherine Génisson, Gaétan Gorce, Armand Jung, Marietta Karamanti, Jean-Yves Le
Déaut, Martine Martinel, Philippe Nauche, Marie-Renée Oget, Dominique Orliac,
Catherine Quéré, Marie-Line Reynaud, Jean-Louis Touraine, Philippe Tourtelier, Alain
Vidalies, Philippe Vuilque

Le ots QAT

L . . . . . .
4~ 4.Ala fin du premier alinea, ajouter les mots suivants : « d’un couple compose d’un homme
et d'une femme, de deux femmes ou d'une femme célibataire en dge de procréer. »

ARTICLE 20

40%\5 ge B Dans le deuxiéme alinéa, aprés les mots : « Elle a pour objet de remédier a l'infertifité... Ly

Ajouter les mots suivants : « ... excepté dans le cas du couple de femmes ou de la femme
célibataire... »

o . N R o
2 g #%. Supprimer la premigre phrase du troisieme alinéa, et remplacer par la phrase .

« L'homme et la femme ou les deux femmes formant le couple doivent &tre vivants, en age
de procréer, mariés, liés par un pacte civil de solidarité ou en concubinage et consentant
préalablement au transfert des embryons ou a l'insémination. »

Exposé sommaire

t'objet de cet amendement vise a permettre 'accés a {'assistance médicale a la procréation
pour les couples de femmes et fes femmes célibataires en age de procréer, gu’elles soient
fertiles ou pas.

Cet amendement ajoute la mention du PACS et supprime également le délai de deux ans qui
au vu de la pratique ne permettent pas de juger de la stahilité d'un couple, et diminuent les
chances de succés de la PMA au-deld d’un certain age.



PROJET DE LOI n® 2911
relatif a la bioéthique

Amendement

Présenté par : Alain Claeys, Jean-Paul Bacquet, Serge Blisko, Patrick Bloche, Marie-Odile Bouillé,
Catherine Coutelle, Michéle Delaunay, Laurence Dumont, Olivier Dussopt, Catherine Génisson, Jean-
Patrick Gitle, Gaétan Gorce, Armand Jung, Marietta Karamanli, Jean-Yves Le Déaut, Martine Martinel,
Phitippe Nauche, Marie-Renée Oget, Dominique Orliac, Catherine Quéré, Marie-Line Reynaud, Jean-
Louis Touraine, Philippe Tourtelier, Alain Vidalies, Philippe Vuilque

Re i ARTICLE 20

&
A 02 12 fin du premier alinéa, ajouter les mots suivants : « ou d'une femme célibataire en age de

procréer. »
/{%\‘3. Dans le deuxieme alinéa, aprés les mots : « Elle a pour objet de remédier a Finfertilité... »

Ajouter les mots suivants : « ... excepté dans le cas de la femme célibataire... »

Exposé sommaire

L'objet de cet amendement vise a permettre ["acces a I'assistance médicale a la procréation pour les
fernmes célibataires en dge de procréer, qu'elles soient fertiles ou pas.

D’autres pays permettent aux femmes seules de bénéficier d’une aide a la procréation depuis de
nombreuses années : la Belgigue, le Danemark, I'Espagne, les Pays-Bas et le Royaume-Uni.

Au regard de ces législations étrangéres et au regard des évolutions sociales intervenues depuis les
premieres lois de bioéthigue de 1994, il convient d’ouvrir 'accés a ces technigues 3 toute femme en

age de procréer.

La demande émane plutdt de femmes sans conjoint, qui n"ont pas trouvé celui avec qui elles
pourraient faire un enfant et sont confrontées a leur horloge biologique. De plus I'ordre d’entrée en
conjugalité et en parenté, a changé dans la société d’autant plus que Ventrée en maternité est de

plus en plus tardive.

D’autre part les femmes célibataires ont la possibilité d’adopter et les familles monoparentales,
constituées d’un parent élevant ses enfants sans conjoint, représentent une part croissante de
'ensemble des foyers francais (prés d'une famille sur cing) et dans la majorité des cas c’est la mere
qui vit seule avec les enfants.



PROIJET DE LOI n® 2911
relatif a la bioéthique

Amendement
ARTICLE 20
A la fin du 6™ alinéa, aprés les mots : « pacte civil de solidarité

Supprimer les mots : « ou en mesure d’attester d'une vie commune d’au moins deux ans »
Et remplacer par les mots : « ou en concubinage. »

Exposé sommaire

L'objet de cet amendement vise a supprimer {'obligation d’attester d'une vie commune d'au
moins deux ans pour les couples qui souhaitent bénéficier d’'une PMA, et de mentionner les
couples vivent en concubinage et qui selon F'article L515-8 sont considérés comme des
couples stables.

En effet, les auditions menées dans le cadre de la mission d'information sur la révision des
lois de bicéthique ont montré V'absurdité de ce délai imposé dans la mesure ou il constitue
une perte de chance en termes de succes d’une PMA dans la mesure ol beaucoup de
femmes qui y ont recours le font a un age tardif. Par ailleurs ce principe est souvent
contournd dans certains cas comme celui d’'une femme apprenant au’elle a un cancer qui
exige une chimiothérapie.

Il convient de modifier ainsi cet article afin de ne pas laisser perdurer une idée fausse selon
laguelle les couples mariés seraient plus stables gue les autres ce qui ne correspond pas a la
réalité de notre societé.



PROIJET DE LOI n° 2911
relatif a la bioéthique

Amendement

Présenté par : Alain Claeys, Jean-Yves Le Déaut.

ARTICLE ADDITIONNEL

APRES 1’ ARTICLE 20, insérer I"article suivant

|- La derniére phrase du dernier alinéa l'article L. 2141-2 du code de la santé publique est remplacée
par trois alinéas ainsi rédigés :

« Font obstacle 3 l'insémination ou au transfert des embryons le dépdt d'une requéte en divorce ou

en séparation de corps ou la cessation de la communauté de vie, ainsi que la révocation par écrit du

consentement par Fhomme ou la femme auprés du médecin chargé de mettre en ceuvre |'assistance
médicate a la procréation. »

« Fait obstacte a I'insémination le décés d'un des membres du couple. »

« Le transfert des embryons peut étre réalisé a la suite du décés de 'homme dés lors que celui-cia
donné par écrit son consentement a la poursuite de I'assistance médicale a ia procréation dans
Péventualité de son déces. Cette faculté lui est présentée lorsqu'it s'engage dans le processus ; son
consentement peut &tre recueilii ou retiré a tout moment. Le transfert d'embryons ne peut étre
réalisé qu'au minimum six mois et au maximum dix-huit mois apres le déces, aprés autorisation de
I' Agence de biomédecine, La naissance d'un ou de plusieurs enfants & la suite d'un méme transfert
met fin 3 la possibilité de réaliser un autre transfert. La femme doit bénéficier dans ce cadre d'un
accompagnement personnalisé, Elle peut a tout moment renoncer au transfert, Son mariage ou son
remariage fait obstacle a la réalisation de ce transfert d'embryons. »

Il.- L'article L. 2141-11 du méme code est complété par une phrase ainsi rédigée : « Une information
adaptée est remise a l'intéressé, au titulaire de F'autorité parentale cu au tuteur sur [es conditions
d’acces a Vassistance médicale a la procréation, en particulier sur le fait que le déces d’un des
membres du couple fait obstacle a I'insémination. »

iIt.— Le titre VI du livre 1% du code civil est ainsi modifié :
1° La section HI du chapitre I* est ainsi modifiée:

a) Au troisieme alinéa de l'article 311-20, aprés les mots : « Le consentement est privé d'effet en cas
de décés, » sont insérés les mots : « hormis dans le cas mentionné a "articie L. 2141-2 du code de la
santé publique » ;

b) Aprés 'article 311-20, il est inséré un article 311-21 ainsi rédigé



« Article 311-21. - Le consentement écrit donné par un homme a la poursuite éventuelle par sa
concubine, postérieurement au déces de celui-ci, de leur projet parental vaut reconnaissance de
fenfant né du transfert des embryons du couple, si ceux-ci ont été congus et transférés dans le cadre
d'une assistance médicale a la procréation réalisée dans les conditions prévues a 'article L. 2141-2 du
code de la santé publigue. »

Le consentement ainsi donné interdit toute action en contestation de filiation ou en réclamation
d'état, 2 moins qu'if ne soit soutenu que Fenfant n'est pas issu de la procréation médicalement
assistée ou que le consentement a été révoqué. » ;

2° Ala section | du chapitre I, aprés l'article 314, il est inséré un article 314-1 ainsi rédige :

« Art. 314-1.- Sif'enfant est inscrit sans Vindication du nom du mari et n'a pas de possession d'état a
'égard de ce dernier, [a présomption de paternité n'est toutefois pas écartée lorsqu'il est établi que
le décés du mari est interveny postérieurement a un processus d'assistance médicale a la
procréation ayant donné fieu a la conception d'embryons pendant la durée du mariage, que
l'intéressé a donné par écrit son consentement a une gestation intervenant aprés son décés, et gue
la mére a bénéficié postérieurement & celui-ci d'un transfert d'embryon, dans les conditions prévues
a V'article L. 2141-2 du code de la santé publique. »,

IV.— Le titre i* du livre 1l du code civif est ainsi modifié
1° Au chapitre i¥, aprés l'article 724-1, sont insérés quatre articles 724-2 & 724-5 ainsi rédigés :

« Art. 724-2. - Par dérogation a l"article 725, 'enfant né a la suite d'un transfert d'embryon réalise
aprés le décés du pére dans ies conditions prévues a 'article L. 2141-2 du code de la santé publique,

est appelé a la succession du défunt gui a donne par écrit de son vivant son consentement a fa mise
en oeuvre d'un tel processus d'assistance médicale a ia procréation,

« Art. 724-3. - Le président du tribunal de grande instance peut, a la requéte de tout intéressé,
compte tenu de la consistance du patrimoine et de la nature des actes a accomplir, confier 3 un
administrateur la gestion de ia succession du défunt, lorsque celui-ci a donné le consentement
mentionné a l'article 724-2 et qu'il subsiste des embryons congus de son vivant dans le cadre d'un
projet parental.

L'administrateur exerce sa mission pendant les dix-huit mois gui Font suite au déces. H est mis fin &
tout moment a la mission de I'administrateur dans les cas suivants :

- lorsgue la fernme renonce a la poursuite du processus d'assistance médicale a la procréation dans
les conditions prévues a l'article L. 2141-2 du code de la santé publique ;

- dés iors qu'est constatée une naissance résultant du transfert d'embryons mentionné a I'article 724~
2, ou une grossesse résultant de la derniére tentative possible d'un tel transfert ;

- ou lorsque qu'est constaté 'échec de la derniére tentative possible de transfert d'embryons dans
les conditions prévues a l'article L. 2141-2 du code de la santé publique.»

« Article 724-4. - L'administrateur est tenu de faire inventaire dans les formes prescrites pour
I'acceptation de la succession a concurrence de l'actif net. » .



« Article 724-5. -L'administrateur accomplit tous les actes de conservation et d'administration de la
succession el exerce les pouvoirs de représentation prévus au premier alinéa de l'article 1873-6.
Toutefois, aucun acte de disposition ne pourra intervenir durant sa mission, a 'exception de ceux qui
sont effectués pour les besoins d'une exploitation normale des biens indivis ou pour la conservation
de choses sujettes a dépérissement et de ceux qui sont autorisés par le juge des tutelles, aux prix et
stipulations gu'il détermine.

« L'administrateur exerce ses pouvoirs alors méme gu'existe un mineur ou un majeur faisant i'objet
d’une mesure de protection légale parmi les héritiers ou successeurs. Les décisions qui excédent les
pouvoirs de 'administrateur donnent lieu a Fapplication des régles de protection prévues en faveur
du mineur ou du majeur protégé.»

2° Au chapitre VII, article 815 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « ou convention » sont remplacés par les mots : « , convention ou par
I'effet de laloi»;

b) L'article est complété par un quatrieme alinéa ainsi rédigé :

« L'indivision est maintenue de plein droit lorsque le défunt a donné par écrit son consentement a la
poursuite du processus d'assistance médicale a la procréation apres son déces, prévu a 'article

k. 2141-2 du code de la santé publique, et lorsqu'il subsiste des embryons dont la conception avait
été deécidée par fe couple dans le cadre d'un projet parental. Ce sursis prend fin dans les mémes
conditions que celles prévues a l'article 724-3. ».

Exposé sommaire
Cet amendement a pour objet d’autoriser le transfert d’embryon post mortem.

Dans ta premiére version du projet de loi de bioéthique, le transfert des embryons post-mortem avait
é16 proposé, mais cette disposition avait été supprimée en deuxiéme lecture. Cependant le débat sur
cette question reste toujours d’actualité, de nombreux arguments plaidant en faveur d'une
autorisation strictement encadrée d'un tel transfert.

I’office parlementaire d’évaluation des choix technologiques et scientifiques, dans son rapport rendu
en 2008 sur I'évaluation de la loi de 2004, préconise d’autoriser le transfert d’'embryon post-mortem.

Tout d’abord, on peut considérer comme essentielle et prééminente 'existence du projet parental
qui a conduit a la conception in vitro d'embryons, « personnes humaines potentielles », dés lors que
le pére a consenti de son vivant & la poursuite de ce projet dans I'hypothése de son décés. Cette
considération conduit a éliminer la possibilité d'autoriser I'insémination artificielle post mortem. Le
législateur reconnaitrait ainsi a I'épouse ou a la compagne sa qualité de mere et le droit a élever son
enfant, a l'instar d'une femme dont le mari ou le compagnon viendrait a décéder au cours de sa
grossesse.

Cela permetirait ainsi de mettre fin & des situations dramatigues ol la femme doit aujourd’hui cholsir
entre la destruction ou I'accueil par un autre couple de ses embryons surnuméraires, ce qui fait de



ces derniers des orphelins de pere et de mére biologiques, alors que cette derniére est vivante et les
réclame.

Cet amendement tient compte des contraintes juridiques, psychologigues et médicales que présente
un tel dispositif, en instituant tout d’abord deux délais :

- le premier, de six mois au moins apres le décés du pére, au cours dugquel la femme aurait le choix de
décider ou non de l'implantation des embryons ;

-le second, de dix-huit mois, afin de permettre plusieurs tentatives de transfert. Avant I'expiration de
ce delai, la liquidation de la succession du défunt devrait étre suspendue pour préserver les intéréts
de 'enfant ou des enfants qui pourraient naitre.

Il prévoit que la filiation du pére sera automatiquement reconnue a l'instar de ce que prévoit ['article
311-20 du code civil dans le cas d'une AMP, « a moins qu'il ne soit soutenu que Fenfant n'est pas issu
de la procréation medicalement assistée ou que le consentement du pére a été privé d'effet. »



qa)

Projet de loi n° 2911 relatif a 1a bioéthique

Amendement

Présenté par: Alain Claeys, Jean-Paul Bacquet, Serge Blisko, Patrick Bloche, Marie-Odile
Bouille, Catherine Coutelle, Michéle Delaunay, Laurence Dumont, Olivier Dussopt,
Catherine Génisson, Jean-Patrick Gille, Gaétan Gorce, Armand Jung, Marietta Karamanli,
Jean-Yves Le Déaut, Martine Martinel, Philippe Nauche, Marie-Renée Oget, Dominique
Orliac, Catherine Quéré, Marie-Line Reynaud, Jean-Louis Touraine, Philippe Tourtelier,
Alain Vidalies, Philippe Vuilque

ARTICLE 5
Aprés'alinéa 2, insérer I'alinéa suivant :

« Le deuxieme alinéa est remplacé par la phrase suivante :

Par dérogation au premier alinéa, peut étre autorisée a se préter a un prélévement
d’organe dans I'intérét thérapeutique direct d’un receveur toute personne ayant un lien
affectif étroit et stable avec le receveur. »

Exposé des motifs

[’objet de cet amendement vise a élargir le champ des donneurs potentiels, actuellement
restreint a la famille nucléaire et aux conjoints et aux personnes ayant une vie commune.
En effet il est important de permettre 'augmentation du nombre de donneurs potentiels
et ainsi fe nombre de greffes réalisées, et d'autre part de résoudre des problémes
individuels, par exemple en offrant une possibilité de greffes aux patients n’ayant pas de
donneur possible dans leur famille.

Cette modification permettra a la France harmonise sa législation avec la plupart de
celles des pays Européens, et se conforme aux recommandations du Conseil de I'Europe,



Projet de loi n° 2911 relatif a Ia bioéthique

Amendement

4l

Présenté par : Alain Claeys, Jean-Paul Bacquet, Serge Blisko, Patrick Bloche, Marie-Odile
Bouillé, Catherine Coutelle, Michéle Delaunay, Laurence Dumont, Olivier Dussopt,
Catherine Génisson, Jean-Patrick Gille, Gaétan Goree, Armand Jung, Marietta Karamanli,
Jean-Yves Le Déaut, Martine Martinel, Philippe Nauche, Marie-Renée Oget, Dominique
Orliac, Catherine Quéré, Marie-Line Reynaud, Jean-Louis Touraine, Philippe Tourtelier,
Alain Vidalies, Philippe Vuilque

Article additionnel aprés I'article 5

Apres Particle 5, insérer I'article suivant :

« Avantle ler octobre 2011, le Gouvernement remet au Parlement un rapport relatif a
I'amélioration de I'indemnisation, par 'office mentionné a I'article L. 1142-22 du code de
la santé publique, des personnes subissant des dommages en raison d’un don d’organes,
de tissus et de cellules du corps humain, et a ses conséquences financiéres sur les
comptes de 'assurance maladie. »

Exposé des motifs

Cet amendement vise 4 permettre d’améliorer la loi afin de développer la pratique du
don. La France a toujours privilégi¢ les prélévements a partir de donneurs décédés et
par consequent considéré comme subsidiaire le recours a des greffons provenant de
donneurs vivants, la situation a évolué ces derniéres années. Il conviendrait de faire
évoluer cela a 'occasion de cette révision de la loi de bicéthique.

[l est donc proposé de demander un rapport au Gouvernement sur le sujet avant le
début de la discussion du projet de loi de financement de la sécurité sociale.



Projet de loi n° 2911 relatif a la bioéthique
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Amendement

Présenté par : Alain Claeys, Jean-Paul Bacquet, Serge Blisko, Patrick Bloche, Marie-Odile
Bouill¢, Catherine Coutelle, Michéle Delaunay, Laurence Dumont, Olivier Dussopt,
Catherine Génisson, Jean-Patrick Gille, Gaétan Gorce, Armand Jung, Marietta Karamanli,
Jean-Yves Le Déaut, Martine Martinel, Philippe Nauche, Marie-Renée Oget, Dominique
Orliac, Catherine Quéré, Marie-Line Reynaud, Jean-Louis Touraine, Philippe Tourtelier,
Alain Vidalies, Philippe Vuilque

Article additionnel apreés I'article 5

Apres Particle 5, insérer I'article suivant ;

« Avant le 31 décembre 2011, le Gouvernement remet au Parlement un rapport sur
Pameélioration des conditions de remboursement de 'ensemble des frais engagés par les
donneurs vivants d’organes, de tissus et de cellules du corps humain & 'occasion de leur
prélevement ou de leur collecte. »

Exposé des motifs
La prise en charge financiére des donneurs vivants d’organes et de tissus, en particulier
en ce qui concerne le remboursement des débours occasionnés par le prélévement, se
heurte aujourd’hui & des freins d’ordre organisationnel, liés 4 sa gestion par les
établissements hospitaliers. Le décret qui précise actuellement les modalités de prise en
charge des pertes de rémunération des donneurs vivants leur a fixé un plafond, égal au
quadruple de lI'indemnité journali¢re maximale de 'assurance maladie du régime
général. Cette limitation ne permet qu'une application partielle du principe de neutralité
financiére.
Les auteurs de cet amendement proposent de demander un rapport au gouvernement
visant a Famélioration du respect de ce principe.



Projet de loi n° 2911 relatif a 1a bioéthique

Amendement

Présenté par : Alain Claeys, Jean-Paul Bacquet, Serge Blisko, Patrick Bloche, Marie-Qdile
Bouill¢, Catherine Coutelle, Michéle Delaunay, Laurence Dumont, Olivier Dussopt,
Catherine Génisson, Jean-Patrick Gille, Gaétan Gorce, Armand Jung, Marietta Karamanli,
Jean-Yves Le Déaut, Martine Martinel, Philippe Nauche, Marie-Renée Oget, Dominique
Orliac, Catherine Quéré, Marije-Line Reynaud, Jean-Louis Touraine, Philippe Tourtelier,
Alain Vidalies, Philippe Vuilque

ARTICLE additionnel aprés 'article 5
Apres Varticle 5, insérer I'article suivant :
« L'article L. 1418-1 du code de la santé publique est ainsi modifié :

I. A V'alinéa 7, apreés les mots : « don d’organes », ajouter les mots : «, y compris
provenant de personnes vivantes, » ;

I Ala fin de I'alinéa 7, ajouter les mots : « et d’assurer U'information et Uaccueil des
donneurs vivants d’organes » ;

Il Ala fin de Falinéa 8, ajouter les mots : « et d’assurer le suivi de la mise en ceuvre de la
neutralité financiere du don d’organes et d’ovocytes pour les donneurs volontaires. » »

Exposé des motifs

Cet amendement vise 3 favoriser Pinformation des patients, de leurs proches et du
public en général sur la greffe rénale a partir de donneur vivant. En effet celle-ci est, 2
heure actuelle, trés insuffisante et parcellaire. Afin de permettre le développement de
cette technique, mais aussi de réduire les inégalités de prise en charge, il est proposé
que I'Agence de la biomédecine soit chargée de mettre en ceuvre cette information au
pian national, mais aussi de mettre en place un dispositif d'information et d’accueil
destiné aux donneurs vivants potentiels et effectifs, afin qu'ils puissent ¥ trouver une
aide opérationnelle et des réponses a leurs questions d’ordre médical, social ou
administratif. Enfin il est également proposé que 'Agence de la biomédecine soit
chargée du suivi de la mise en ceuvre de fa neutralité financiére.



Projet de Ioi n°® 2911 relatif a la bioethig

Amendement

Présenté par : Alain Claeys, Jean-Paul Bacquet, Serge Blisko, Patrick Bloche, Marie-Odile
Bouillg, Catherine Coutelle, Michéle Delaunay, Laurence Dumont, Olivier Dussopt,
Catherine Génisson, Jean-Patrick Gille, Gaétan Gorce, Armand Jung, Marietta Karamanli,
Jean-Yves Le Déaut, Martine Martinel, Philippe Nauche, Marie-Renée Oget, Dominique
Orliac, Catherine Quéré, Marie-Line Reynaud, Jean-Louis Touraine, Philippe Tourtelier,
Alain Vidalies, Philippe Vuilgue

ARTICLE 5
Apres l'article 5, insérer I'article suivant :

« L'article L. 1231-1 A du code de la santé publique est complété par un nouvel alinéa
ainsi rédigée : « La reconnaissance symbolique de la Nation est accordée aux donneurs
d’'organes. Nul ne peut faire 'objet d’une discrimination en raison d’un don d’organes. »

Exposé des motifs

Cet amendement vise a instaurer le principe général de non discrimination en raison
d’un don d’organe.

Les risques de discriminations sociales liés au don d’organe ou de tissus par une
personne vivante se concentrent dans le domaine des assurances et du travail. De
nombreux donneurs vivants sont par exemple confrontés 3 des difficultés d’acces a
assurance ou a des surprimes en raison de leur don, alors méme que les données
médicales prouvent qu'ils ne présentent aucun risque aggravé de santé.

Il conviendrait de le décliner dans le code du travail et dans le code de la santé publique,
et de définir I'interdiction pénale correspondante.



Projet de loi n° 2911 relatif a la bioéthigu

Amendement

Présenté par : Alain Claeys, Jean-Paul Bacquet, Serge Blisko, Patrick Bloche, Marie-Odile
Bouill¢, Catherine Coutelle, Michéle Delaunay, Laurence Dumont, Olivier Dussopt,
Catherine Génisson, Jean-Patrick Gille, Gaétan Gorce, Armand Jung, Marietta Karamanli,
Jean-Yves Le Déaut, Martine Martinel, Philippe Nauche, Marie-Renée Oget, Dominique
Orliac, Catherine Quéré, Marie-Line Reynaud, Jean-Louis Touraine, Philippe Tourtelier,
Alain Vidalies, Philippe Vuilque

ARTICLE 5

Apres 'article 5, insérer I'article suivant :

« L'article L. 1231-1 B du méme code est complété par une phrase ainsi rédigée : « Dans
le respect de ce principe, I'agence mentionnées a Iarticle L. 1418-1 accorde une priorité
aux donneurs vivants d’organes. »

Exposé des motifs

Cetamendement vise & attribuer aux donneurs d’organes un degré de priorité dont la
niérarchie dans la séquence de répartition et d’attribution des organes sera précisée par
modification de I'arrété du 6 novembre 1996 modifié portant homologation des régles
de répartition et d’attribution des greffons prélevés sur une personne décédée en vue de
transplantation d’organes.

IFn'y a pas d'injustice créée vis-a-vis des autres patients en attente, car ie don d’un
organe par le donneur vivant a permis de réduire le nombre de personnes en attente.
Cette disposition existe dans d’autres pays, notamment aux Etats-Unis. Enfin, d’autres
categories prioritaires sont déja ménagées dans le systéme francais, comme par exemple
les enfants, les receveurs de greffes multiples, et les malades nécessitant une greffe en
urgence.



Projet de loi n° 2911 relatif a Ia bioéthique

Amendement

Présenté par :Jean-Louis Touraine, Alain Claeys, Jean-Paul Bacquet, Serge Blisko,
Patrick Bloche, Marie-Odile Bouill¢, Catherine Coutelle, Michéle Delaunay, Laurence
Dumont, Olivier Dussopt, Catherine Génisson, Jean-Patrick Gille, Gaétan Gorce, Armand
jung, Marietta Karamanli, Jean-Yves Le Déaut, Martine Martinel, Philippe Nauche, Marie-
Renee Oget, Dominique Orliac, Catherine Quéré, Marie-Line Reynaud, Philippe
‘Tourtelier, Alain Vidalies, Philippe Vuilque.

ARTICLE additionnel aprés Farticle 5
Apres I'article 5, insérer Varticle suivant :

« Le Ministere organise une information de la population sur les transplantations d’organes
et adresse un courrier aux Frangais de 18 ans ou plus, pour leur préciser la possibilité et les
modalités d'inscription sur le registre des refus du don d’organes en vue de transplantation.
A compter du 1% janvier 2012, toute personne inscrite sur ce registre sera réputée favorable
a ce don. Les équipes médicales continueront cependant a tenir informées les familles de
tout prélevement éventuel.

Exposé des motifs

Afin d’améliorer le taux de prélévement et le nombre de greffes réalisées, il est nécessaire
de sensibiliser le plus grand nombre 3 la possibilité du don d’organes. Le consentement
présumé ne peut étre établi que s'il est éclairé et motivé par une information 3 destination
- des donneurs vivants potentiels et effectifs, Ces renseignements doivent étre mieux
délivrees et plus largement diffusées par les pouvoirs publics.



PROJET DE LOI n® 2911
relatif a la bioéthique

Amendement

ARTICLE 23
l.Substituer le deuxiéme alinéa par |"alinéa suivant
« Le premier alinéa de I'article L.2151-5 du code de la santé publique est supprimé.»
l.Supprimer le troisieme et le quatrieme alinéa et remplacer par un nouvel alinéa ainsi rédigé :

« Les recherches sur 'embryon humain et les cellules souches embryonnaires humaines peuvent-
étre autorisées lorsqu’elles sont susceptibles de permettre des progrés scientifiques et médicaux
majeurs, et lorsqu’il est impossible, en I'état des connaissances scientifiques, de mener une
recherche similaire sans recourir a des cellules souches embryonnaires humaines ou a des embryons
humains. La décision d’autorisation est également prise en fonction de la pertinence scientifique du
projet de recherche et de ses conditions de mise en ceuvre au regard des principes éthiques relatifs 3
la recherche sur 'embryon et les cellules souches embryonnaires. »

Exposé sommaire

L'objet de cet amendement vise a autoriser sous conditions les recherches sur 'embryon et les
cellules souches plutét que de renouveler le principe de l'interdiction accompagné d’un régime de
dérogation.

En effet, en maintenant le principe de linterdiction avec Pexistence d’un régime dérogatoire, le
présent texte laisse perdurer une position ambigué et tend a faire croire que certaines recherches
seraient plus conformes a I'éthique que d’autres. Cela nuit 3 la sérénité des recherches, méme si on
ne peut gu'admettre gu'efle ne les a pas empéchées.

It convient donc de mettre fin cette sorte de suspicion a I'égard des recherches autorisées alors que
tout le monde s’accorde a reconnaitre la qualité des contréles auxquels procéde agence de
biomédecine.

L'OPESCT ainsi que le Conseil d’Etat ont pris position en ce sens. Ce dernier, dans son rapport du 17
décembre 2008, a estimé qu'il n'y a pas d’arguments juridiques & opposer a I'instauration d’un
régime d’autorisation : « sous réserve que les atteintes portées a 'embryon soient justifiées par des
motifs majeurs tenant & la protection de la santé, des recherches sur les celiules souches
embryonnaires peuvent donner lieu & autorisation sans que le principe constitutionnel de protection
de fa dignité humaine ne puisse leur étre opposé. »



PROJET DE LOI n° 2911
refatif 3 la bioéthique

Amendement

ARTICLE 23

Apres le 7°™ alinéa, insérer un nouvel alinéa ainsi rédigé :

« Les soins au bénéfice de I'embryon ne sont pas assimilables 4 une recherche »

Exposé sommaire
Cet amendement vise a pallier un vide juridigue.

En effet, Fembryon humain ne semble pas pouvoir bénéficier de soin sans que ceux-ci soient
assimiles a des recherches méme quant il s’agit de lui permettre de se développer.

Ainsi I'amélioration des techniques d’assistance médicale a la procréation comme la vitrification des
ovocytes pratiqués a large échelle a I'étranger a été considérée en France comme une recherche et

~Fra

donc interdit.



ASSEMBLEE NATIONALE

PROJET DE LOI RELATIF A LA BIOETHIQUE

Commission
Gouvernement
AMENDEMENT
Présenté par Xavier BRETON et Philippe GOSSELIN
Article 6
2

Aprés I' alinéa 4, ajouter un alinéa | bis ainsi rédigé :

I bis. Au premier alinéa de farticle L. 1221-5 du code de la santé publigue, supprimer les mots « ou
sur une personne majeure faisant l'objet d'une mesure de protection légale »

EXPOSE SOMMAIRE
L’article 1221-5 du code de la santé publique pose une interdiction stricte concernant le
prélevement de sang ou de ses composants en vue d'une utilisation thérapeutique pour autrui,
11 est trés important de limiter cette interdiction absolue aux seules personnes sous tutelle et de
ne pas priver toute personne protégée de ce droit,
Par le présent amendement, i} s’agit de supprimer cette incapacité qui, dans 1’état actuel, du
texte est excessive car générale, puisqu’elle concerne toute personne faisant 1’objet d’une
mesure de protection.
Ainsi, aujourd’hui, une personne sous simple sauvegarde de justice ou en curatelle ne peut pas
légalement faire un don de son sang.
En pratique, cette interdiction totale est parfois ressentie comme une véritable injustice par
des personnes protégées, y compris sous tutelle, ainsi privées de la reconnaissance sociale et
de Pestime de so1 que peut entrainer la pratique du don du sang. De plus, compte tenu des
conditions actuelles du don du sang, la vérification de la capacité n’est que purement
déclarative par le biais d’un questionnaire et ce don est gratuit ; enfin, on ne voit pas bien
comment un don du sang pourrait étre pratiqué sur un majeur hors d’état d’exprimer sa
volonté et son consentement,



PROJET DE LOI n° 2911
relatif a la bioéthique

AMENDEMENT

présenté par

M. Le Déaut

ARTICLE 2
Alinéa 2

L'alinéa 2 est ainsi rédigé :

«Art. L.1131-1-2. - Les régles de bonne pratique applicables 4 la prescription et a la réalisation de
I'examen des caractéristiques génétiques d’une personne et de son identification par empreintes
génctiques & des fins médicales ainsi que les régles de bonne pratique applicables, le cas échéant,
aux modalités du suivi médical de la personne sont déterminées et publiées par I’Agence de la
biomédecine »

EXPOSE DES MOTIFS

Les techniques médicales €voluent vite. Un arrété du ministre chargé de 1a santé interviendrait trop
tardivement, tandis que 'Agence de la biomédecine, par son expertise, est Mautorité de référence sur
les aspects médicaux, scientifiques ct éthiques relatifs aux questions de bioéthique.



PROJET DE LOI n° 2911
relatif & la bioéthique

AMENDEMENT

présenté par

M. Le Déaut

ARTICLE 9
Alinéa 7

L'alinéa 7 est ainsi rédigé :

« V. Préalablement a certains examens mentionnés au 1T et aux examens mentionnés au IV, le
consentement prévu au troisieme alinéa de l'article L. 11114 est recueilli par écrit auprés de la
femme enceinte par le médecin ou la sage femme qui prescrit ou, le cas échéant, qui effectue
I'examen. La liste de ces examens est déterminée par I'Agence de la biomédecine. »

EXPOSE DES MOTIFES

Les techmiques médicales évoluent vite. Un arrété du ministre chargé de la santé interviendrait
trop tardivement, tandis que I'Agence de la biomédecine, par son expertise, est l'autorité de
référence sur les aspects médicaux, scientifiques et éthiques relatifs aux questions de
bioéthique.




PROJET DE LOI n° 2911
relatif a 1a bioéthique

AMENDEMENT

présenté par

M. Le Déaut

ARTICLE 19
Alinéa 3

L'alinéa 3 est ainsi rédigeé :

« L'assistance médicale 4 la procréation s'entend des pratiques cliniques et biologiques
permettant la conception in vitro, la conservation des gamétes, des tissus germinaux et des
embryons, le transfert d'embryons et l'insémination artificielle. La liste des procédés
biologiques utilisés en assistance médicale & la procréation est déterminée par I'Agence de Ia
biomédecine. »

EXPOSE DES MOTIFS

Les techniques médicales évoluent vite. Un arrété du ministre chargé de la santé interviendrait
trop tardivement, tandis que I'Agence de la biomédecine, par son expertise, est l'autorité de
rétérence sur les aspects médicaux, scientifiques et éthiques relatifs aux questions de
bioéthique.



PROJET DE LOI n° 2911
relatif a la bioéthique

AMENDEMENT

présenté par

M. Le Déaut

ARTICLE ADDITIONNEL

Aprés l'article 4, ajouter I'article suivant :

L'article L 1131-3 du Code de la santé¢ publique est ainsi complété

Apres le premier alinéa, rajouter l'alinéa suivant : « Toute personne ne peut demander
'examen des caractéristiques génétiques la concernant ou celles d'un fiers, y compris
I'¢tranger, qu'aprés accord d'un médecin et d'un laboratoire agréés par I'Agence de la
biomédecine. »

EXPOSE DES MOTIFS

Il est important de lutter contre le développement sans aucan encadrement médical de 1a
réalisation de tests génétigues sur internet.



PROJET DE LOI n° 2911
relatif a la bioéthique

AMENDEMENT

présenté par

M. Le Déaut

ARTICLE ADDITIONNEL

Apreées 'article 4, ajouter I'article suivant :

L'article 226-28 du code pénal est compléié par l'alinéa suivant : « Le fait de demander
l'examen de caractéristiques génétiques par un laboratoire non agréé, y compris a I'étranger,
est puni de 3 000 euros d'amende et d'un emprisonnement de deux mois. »

e -

EXPOSE DES MOTIFS

Cet amendement est en cohérence avec l'amendement présenté précédemment. Ils visent &
lutter contre le développement sans aucun encadrement médical de la réalisation d'examens
ou de tests genétiques sur mternet ou a I'étranger.



PROJET DE LOI n° 2911
relatif a la bioethique

AMENDEMENT

présente par

M. Le Déaut

ARTICLE ADDITIONNEL

Apres I'article 4, ajouter 'article suivant :

Le deuxiéme alinéa de Y'article 16-11 du Code civil est ainsi complété : « A la demande des
familles, les identifications des empreintes génétiques peuvent étre réalisées aprés la mort
lorsque celle-ci est survenue suite & de trés graves accidents ou a la découverte de charniers ».

EXPOSE DES MOTIFS

Les empreintes génétiques doivent pouvoir &tre utilisées afin de permettre I'identification d'un
corps avant sa mise en sépulture.



PROJET DE LOI n° 2911
relatif a la bioéthique

AMENDEMENT

présenté par

M. Le Déaut

ARTICILE 9
Alinéa 11

L'alinéa 11 est ainsi rédigé :

« VIII. La création de centres pluridisciplinaires de diagnostic prénatal, mentionnées au III,
dans des organismes et établissements de santé publics et privés 4 but non lucratif est
autorisée par I'Agence de la biomédecine. »

EXPOSE DES MOTIFS

La notion d'établissements de santé publics et privés « d'intérét collectif » reste 3 déterminer.
II est plus approprié de préciser que les organismes concernés sont 3 but non lucratif,



PROJET DE LOI n° 2911
relatif a Ia bioéthique

AMENDEMENT

présent¢é par

M. Le Béaut

ARTICLE ADDITIONNEL

.H‘jouter I'article suivant : )
fq}’\e:; ,Q’aAl'nbfe,Qh} o Code ole la w

th cC ]
Rédiger le ¢) du troisiéme alinéa de l'article L. 611~D\ﬁe la manieére suivant€ : «¢) Les
utilisations d'embryons humains ou de cellules souches. Seuls les procédés permettant de les
obtenir ou les conditions de leur utilisation peuvent étre brevetés. »

L'utilisation des cellules souches ne figure pas dans la liste de ce qui n'est pas brevetable. Cet
amendement vise a rectifier cet oubli et & préciser la nature de ce qui peut étre brevetable.



PROJET DE LOI n° 2911
relatif & la bioéthique

AMENDEMENT

présenté par

M. Le Déaut

ARTICLE 14
Alinéa 2

L'alinéa 2 est ainsi rédigé :

« Seuls les médecins du donneur, du receveur et de l'enfant peuvent avoir accés, en cas de
nécessité thérapeutique, aux informations permettant 'identification de ceux-ci. »

EXPOSE DES MOTIFS

Les médecins de l'enfant, en cas de nécessité thérapeutique, doivent eux aussi pouvoir accéder
aux  mformations permettant [ideniification du donnewr et du receveur.



PROJET DE LOI n° 2911
relatif a la bioéthique

AMENDEMENT

présenté par

M. Le Déaut

ARTICLE 14

Supprimer l'alinéa 4.

EXPOSE DES MOTIFS

Cet alinéa vise a permeitre a I'enfant majeur issu d'une assistance médicale 2 la procréation
avec tiers donpeur d'accéder 2 l'identité de tout tiers dont les gamétes ont permis sa

1L R W wme i 11 NS PehdiLs (=T )

conception. La levée de ['anonymat n'est pas souhaitable.



PROJET DE LOI n° 2911
relatif a Ia bioéthique

AMENDEMENT

présenté par

M. Le Déaut

ARTICLE 15
Alinéa 3

Supprimer « sous réserve du consentement exprés de celui-ci, a son identité, dans les
conditions prévues aux articles L. 2143-1 et suivants. »

EXPOSE DES MOTIFS

Les informations disponibles sur le donneur auxquelles peuvent avoir accés les enfants issus
d'une assistance médicale a la procréation doivent se limiter 3 des informations de nature
médicale.



PROJET DE LOI n° 2911
relatif a la bioéthique

AMENDEMENT

présenté par

M. Le Déaut

ARTICLE 15

Supprimer l'alinéa 4.

EXPOSE DES MOTIFS

Cet alinéa vise & permettre a l'enfant majeur issu d'une assistance médicale & la procréation
avec tiers donneur d'accéder i l'identité de tout tiers dont les gamétes ont permis sa
conception. Les informations disponibles sur ie donneur auxqueiles peuvent avoir acceés les
enfants issus d'une assistance médicale & la procréation doivent se limiter a des informations
de nature medicale.



PROJET DE LOI n° 2911
relatif a Ia bioéthique

AMENDEMENT

présenté par

M. Le Déaut

ARTICLE 15
Alinéa 7

Supprimer « sous réserve du consentement exprés de celles-ci, & leur identité. dans les
conditions prévues aux articles L.21428-1 et suivants. »

EXPOSE DES MOTIFS

Les informations disponibles sur le donneur auxquelies peuvent avoir acces les enfants issus
d'une assistance médicale 4 la procréation doivent se limiter & des informations de nature
médicale.



PROJET DE LOI n° 2911
relatif a la bioéthique

AMENDEMENT

présenté par

M. Le Déaut
. L b
ARTICLE 16
Supprimer l'alinéa 4
EXPOSE DES MOTIFS

Les informations disponibles sor le donneur auxquelles peuvent avoir acceés les enfants issus

d'une assistance médicale a la procréation doivent se limiter a des informations de nature
médicale,



PROJET DE LOI n° 2911
relatif a la bioéthique

AMENDEMENT

présenté par

M. Le Déaut

ARTICLE 16

Supprimer l'alinéa 9

EXPOSE DES MOTIFS

Les informations portant sur la situation familiale ou la catégorie socioprofessionnelle du
donneur ne présentent aucun intérét meédical.



PROJET DE LOI n° 2911
relatif a Ia bioéthique

AMENDEMENT

présenté par

M. Le Déaut

ARTICLE 16

Supprimer l'alinéa 10

EXPOSE DES MOTIFS

Les informations portant sur la nationalité du donneur ne présentent aucun intérét médical.



PROJET DE LOI n° 2911
relatif a la bioéthique

AMENDEMENT
présenté par
M. Le Déaut
ARTICLE 16
Supprimer les alinéas 17 4 38 4§
EXPOSE DES MOTIFS

Le Conseil National pour I’accés aux origines personnelles (CNAOP), créé par 1a loi du 22
janvier 2002 et mis en place en septembre 2002, a pour mission de faciliter ’acceés aux
origines personnelles. Il apparait donc 1égitime de s'interroger sur I'intérét qu'il y aurait a créer
une commission spécifique d’accés aux données identifiantes et 4 1’identité du donneur de
gametes alors que cette mission peut étre confiée au CNAOP.



PROJET DE LOI n° 2911
relatif a la bioéthique

AMENDEMENT

présenté par

M. Le Déaut

ARTICLE 19
Alinéa 3

L'alinéa 3 est ainsi rédigé :

« L'assistance médicale 4 la procréation s'entend des pratiques cliniques et biologiques
permettant la conception in vitro, la conservation des gameétes, des tissus germinaux et des
embryons, le transfert d'embryons et l'insémination artificielle. La liste des procédés
biologiques utilisés en assistance médicale 4 la procréation est déterminée par 'Agence de la
biomeédecine. »

EXPOSE DES MOTIFS

Les techniques médicales évoluent vite. Un arrété du ministre chargé de Ia santé interviendrait
trop tardivement, tandis que I'Agence de la biomédecine, par son expertise, est I'autorité de
référence sur les aspects médicaux, scientifiques et éthiques relatifs aux questions de
bioéthique.



PROJET DE L.OI n° 2911
relatif a la bioéthique

AMENDEMENT

présenté par

M. Le Déaut

ARTICLE 21
Alinéa 6

Compléter I'alinéa 6 de la maniére suivante :

« ou a des fins d'amélioration des conditions de fécondation in vitro. »

EXPOSE DES MOTIFS

Se justifie par le texte

lui-méme,




PROJET DE 1.OI n° 2911
relatif a la bioéthique

AMENDEMENT

présenté par

M. Le Déaut

ARTICLE 23

Supprimer I'alinéa 2

EXPOSE DES MOTIFS

Les cellules souches embryonnaires provenant d'embryons surmuméraires doivent pouvoir étre
utilisées a des fins scientifiques.



PROJET DE LOI n° 2911
relatif a 1a bioéthique

AMENDEMENT

présenté par

M. Le Déaut

ARTICLE 23
Alinéa 4

Compléter l'alinéa de la manitre suivante : apres « progrés médicaux », rajouter «et
scientifiques ».

EXPOSE DES MOTIFS

Des recherches biomédicales peuvent étre menées a partir de cellules souches embryonnaires
de maniére comparable aux recherches cliniques autorisées a certaines conditions a tous les
dges de la vie et méme sur des cellules prélevées aprés la  mort.



PROJET DE L.OI n° 2911
relatif a Ia bioéthique

AMENDEMENT

présenté par

M. Le Déaut

ARTICLE 23
Alinéa 10

Substituer au mot « embryons » les mots « cellules embryonnaires »

EXPOSE DES MOTIFS

Se justifie par le texte lui-méme



