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1. U'E LOGE DE L’l LLUSION OU LE PRIMAT DU BIOLOGIQUE

En 1994, dans les lois bioéthiques, le législateunplace le terme « procréation meédicale
assistée » par « assistance médicale a la praméatffAMP), affichant ainsi clairement sa
préférence pour reproduire le schéma traditionnekcduple. Le législateur considere que
'AMP sert a surmonter linfertilité « naturelle sl justifie cette position par le fait « de
donner a I'enfant a naitre I'environnement affetdiplus naturellement susceptible d’assurer
son épano}uissement et de rejeter corrélativemers teconnaissance d'un quelconque droit
a l'enfant ».

Ce sont ces raisons qui ont également conduitgislédeur a choisir la regle de 'anonymat
du don. En effet, a I'inverse de certains pay$rence ne permet pas aux enfants congus par
procréation médicale, (et aux enfants adopté&yvoir acces a leurs origines. En réservant
aux couples hétérosexuels, I'acces a l'assistardmticale a la procréation et en privilégiant
'anonymat du don, la loi permet l'illusion d’'uneoreception naturelle. Rien n’oblige les
parents a révéler a leur enfant son mode de cdnoefls peuvent toute leur vie faire comme
Si...

2. QUI PEUT AVOIR RECOURS A L’A SSISTANCE MEDICALE A LA PROCREATION ?

L’article L 2141-2 du code de la santé publiqueerés I'accés a I'AMP a un couple
« classique >formé d’'un homme et d'une femme, en age de procrdari€és ou en mesure
d’apporter la preuve d’'une vie commune depuis dass vivants, et non divorcés ou separes.

Par conséquent, ces technigues sont interditeslgbaition aux couples de lesbiennes et aux
couples qui souhaitent concevoir un enfant en espalité, pour lesquels la régle des deux
ans de vie commune n’est pas respectée.

3. QUE PERMETLALOI ?

Le cadre technique de I'assistance médicale a dar@ation est délimité par les articles
L. 2141-1 et suivants du code de la santé publigas,conséquences sur la filiation sont
définies par les articles 311-19 et 311-20 du codé

L’article L. 2141-1 définit TAMP :« L'assistance médicale a la procréation s'enterd d
pratiques cliniques et biologiques permettant lagaption in vitro, le transfert d'embryons et
linsémination artificielle, ainsi que toute techoe d'effet équivalent permettant la
procréation en dehors du processus naturel, donliske est fixée par arrété du ministre
chargé de la santé,aprées avis de I'Agence de lmédecine»

L'article L. 2141-2 en délimite le champ : lkassistance médicale a la procréation est
destinée a répondre a la demande parentale d'umpleolElle a pour objet de remédier a
l'infertilité dont le caractére pathologique a étéedicalement diagnostiqué ou d'éviter la
transmission a lI'enfant ou a un membre du couplealmaladie d'une particuliére gravité

L'insémination artificielle, réalisée sans assiseamédicale, est hors la loi.

1
2

« Les lois de la bioéthique : cing ans aprésa»d@cumentation francaise.

Situation ou un homme et une femme sont parents e€nfant sans étre un couple. Un projet de
coparentalité concerne deux a quatre personnes pdeents biologiques et leurs éventuels compagne e
compagnon respectifs
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4. LAQUESTION DE L’ ACCES AUX ORIGINES

En France, le Code Civil et le code de la santdiguibd interdisent la levée de I'anonymat du
don.

Des pays européens permettent a I'enfant d’ac@des origines, de maniere plus ou moins
élargies : acces total ou accés a des informationsdentifiantes .....

% Les arguments en faveur de cet acces :
- la transparence vis-a-vis de I'enfant : aujourd’imicouple hétérosexuel peut
jouer sur la fiction proposée par I'AMP et « oubbede lui révéler ses origines
- favoriser I'équilibre de I'enfant en lui permettat@ connaitre I'identité de son
parent biologique.

x Les arguments contre :
- la baisse éventuelle du nombre de donneurs,
- la place du donneur, qui n'appartient pas au prdjehfant du couple, en
dehors de son réle (certes essentiel) de géniteur,
- le déséquilibre des enfants qui découvriraientddesi-freres ou sceurs,
- les éventuelles conséquences sur la filiation.

La solution du double guichet proposée par la misparlementaire sur les droits de I'enfant
en 2005 permet de choisir soit un donneur anonwoié,un donneur ayant accepté d'étre
identifié, pour ne pas tarir les dons tout en méaagaux enfants la possibilité de connaitre
leur origine. Cependant elle ne permet pas d'assureégal traitement pour les enfants
puisque certains se verraient exclus de touteshilitésde connaitre ses origines biologiques,
si les parents et le donneur ou la donneuse oétpmpir I'anonymat.

Méme si elle n'est pas optimale, cette solutionraituconstituer une premiéere étape vers la
levée totale de I'anonymat.

5. LES BEBESTHALYS

En Europe, plusieurs pays autorisent la procréatiédicalement assistée pour les couples de
lesbiennes (Grande-Bretagne, Belgique, Pays-Basgas.

Pour des raisons géographiques, culturelles etiibtigues, les homosexuelles francaises se
rendent principalement en Belgique. Dans ce paypradjet parental porté par un couple est
privilégié par rapport & celui d’'une personne seules candidafsa 'AMP suivent un
processus complet qui comprend des aspects médieaysychologiques permettant a
I'équipe médicale de :

- connaitre I'environnement futur de I'enfant (camspion, réle des différents membres, degré
d’acceptation de I'entourage vis-a-vis du projeepéal),

- juger du sérieux du projet parental et de la comation qui sera faite a I'enfant sur
I'existence du géniteur,

- juger le rapport avec l'autre sexe pour les haruoslles.

6. LA COMPARAISON INTERNATIONALE

De maniére générale, la loi ne précise pas a quéllpes de femmes s’adressent ces
techniques et ce sont soit les ordres professienrsalit directement les établissements

Cf. paragraphe suivant sur la comparaison intenmale.
Le principal argument est d’éviter une fusiorreienfant et la mere.
Hétérosexuels comme homosexuels.
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spécialisés qui décident. Dans les faits, conimeerg a la France, il y a toujours une
possibilité pour un couple d’homosexuelles d’avegours a ces techniques (a I'exception du
Portugal cependant), dans la mesure ou son prajehfal est sérieux et cohérent.

En Allemagne, I'assistance médicale a la procréagist explicitement réservée aux femmes
qui vivent au sein d'un couple hétérosexuel. CeprfjJdune femme peut recourir a
linsémination « artisanale » sans risque pénal.

En Angleterre et au Pays de Galles, tout commespadhe et en ltalie, la loi nN'empéche pas
les homosexuelles de recourir a I'assistance migdicka procréation :

- en Angleterre et au Pays de Galles, la loi de0189ative a la fécondation et a
'embryologie humaines ne précise pas a quellesrfes s’adressent ces techniques. Elle
laisse aux établissements agréés la décision de daentuellement bénéficier les femmes
homosexuelles d’'une assistance médicale a la @tané et ce en fonction du sérieux du
projet parental et de la qualité de I'entouragéadaere,

- en Espagne, l'assistance médicale a la procréqtéut étre proposée aux femmes
majeures et en bonne santé, indépendamment derieatation sexuelle. Par conséquent,
rien n'empéche une femme homosexuelle vivant epleale recourir & I'assistance médicale
a la procréation. En Gréce, la loi ouvre aux femuoedbataires I'acces a ’AMP. Les couples
de femmes homosexuelles ne sont pas mentionnés sorai acceptés en pratique.

En Belgique, aux Pays-Bas et au Portugal, en lfadesde disposition 1égislative explicite, ce
sont les établissements spécialisés qui détermiegmienéficiaires de ces techniques.

Les pratiques belges et néerlanddiseassez libérales, contrastent avec celles des
établissements portugais, qui n'admettent pas egddmosexuelles recourent a I'assistance
médicale a la procréation.

La Suéde subordonne I'AMP a une décision doppdaidurmédicale, mais aussi
psychologique et sociale, prise par un médeciruepeut faire I'objet d’un recours. Elle est
cependant réservée aux couples stables. Depuis BB08ouples de femmes homosexuelles
ont acces a 'AMP.

Le Danemark a changé sa législation en 2006 endeupermettre I'acces a 'AMP aux
femmes seules ou en couple homosexuel.

La Finlande a étendu l'accés a 'AMP aux femmes dsenruelles et aux femmes seules en
2007.

Au Québec, la loi va plus loin, puisqu’elle prévaés régles de filiation pour les enfants nés
par AMP et issus d’un projet parental d’'un couggeméme sexe ou de sexes différents.

7. NOS PROPOSITIONS

- Permettre le recours a I'lAD a toutes les femnmapendamment de leur orientation
sexuelle : I'accés a ce type de technique doitgepsur la solidité et la crédibilité du projet
parental plutét que sur la composition organiquecduple. Toutes les études scientifiques
concluent a la capacité des gays a élever destsr{f&inannexe sur les études scientifiques).
Dans ce cas, seule une des femmes est la mérgigiso

- Permettre I'adoption par le second parent dddieihcongu par IAD,

6 Aux Pays-Bas, la loi sur I'égalité de traitemexclut toute discrimination fondée sur l'orientatio

sexuelle, notamment dans I'offre de soins.
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- Permettre le recours aux techniques d’assistar@icale dans le cadre de la coparentalité
afin d’éviter la multiplication des inséminationdisanales et d’offrir ainsi aux futurs parents
un cadre médical et sanitaire au processus degatmn,

ANNEXE
QUE RETENIR DES TRAVAUX SCIENTIFIQUES
MENES SUR LE DEVELOPPEMENT DES ENFANTS

DE PARENTS HOMOSEXUELS ?

« Les parents gays et lesbiens sont d’abord deengsar qui ont en commun des
préoccupations, des angoisses, des espoirs eivdespgour leurs enfants »

Page 5 sur 21



INTRODUCTION

Il n'existe pas d’étude ayant pour objet direcivéiuation du développement des enfants
adoptés par des parents homosexuels, en revandw, retherches portant sur le
développement d’enfants nés de parents homoseguitent. Certaines d'entre elles sont
présentées dans ce document.

Comme le souligne Elisabeth Roudin€seosouffrant de I'ostracisme qui les frappait les
gays et lesbiennes entrerent ainsi dans le cyfdenial de I'expertise et de la contre-expertise.
lls voulurent « prouver » qu’ils étaient de bonsepds et que leurs enfants adoptés, procréés
artificiellement ou issus de familles recomposéepataient aussi bien que ceux qui étaient
élevés dans des familles dites « hétérosexuell®owur démontrer I'absurdité d’une telle
démarche, peut-étre faudrait-il rappeler, ce quephrfois I'ordinaire de certaines de ces
familles « hétérosexuelles » du demi-siecle, deatdnfants, devenus adultes, fréquentérent
vingt ans plus tard les divans des psychanalyfitesvaient pour la plupart subi dans leur
enfance ou leur adolescence de terribles violepsgshiques ou physiques. Certes, la
démarche est absurde mais elle est nécessaire@oaincre.

Les travaux scientifiques sur les familles homoptales sont relativement récents (années 70
pour les premiéeres) et sont essentiellement aralors (Etats-Unis, Royaume Uni et dans

une moindre mesure, Belgique et Pays-Bas). llgentismoins d’éléments sur les enfants de
peres gays que sur les enfants de meres lesbiddudait du peu de recul de ces études, les
éléments sur le développement des enfants destpdm@mosexuels pendant I'adolescence ou
leur équilibre a I'age adulte sont limités.

Ces travaux portent d’'une part sur les gays etdasles qui sont parents et d’autre part sur les
enfants qu'ils ou elles élévent.

Dans le premier cas, les sujets traités portenkass@inté mentale des homosexuels et sur leur
aptitude a étre parents. Dans le second cas, dgaux portent sur l'identité sexuelle, le
développement émotionnel, les relations sociales eidants avec leurs pairs et avec les
adultes, et le risque d’'abus sexuel. Les centait\ésides réalisées concluent qu’aucune
différence fondamentale ne peut étre décelée aquiceoncerne ces quatre themes (identité
sexuelle, développement personnel, les relatioosles et le risque d’abus sexuel) entre les
enfants élevés dans un foyer hétérosexuel et dengs2par des parents de méme sexe. Les
conclusions d’un certain nombre d’entre elles goésentées ci-aprés sous forme thématique.

1. LES PARENTS GAYS ET LESBIENS

Les homosexuels ne feraient pas de bons parewts lesl décisions de justice concernant la
garde des enfants et la politique sociale vis adeid’adoption. Les tribunaux ont parfois
considéré que les homosexuels seraient mentalemalsides, que les lesbiennes seraient
moins maternelles que les femmes hétérosexuetlgsgedeurs relations sexuelles laisseraient
trop peu de temps aux gays et lesbiennes poureagueslations parent-enfant se déroulent
bien. A ce jour, les résultats des recherches ontirmé aucun de ces préjugeés.

! La famille en désordre. Elisabeth RoudinescoaFhy2002
8 E.Roudinesco citant Léonard Shengold. « Meurtéend. Le destin des enfants maltraités » (1989).
Paris, Calmann-Levy (1998).
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Santé mentale des gays et des leshiennes.

Les professionnels de la psychiatrie, de la psyielet du travail social ne considéerent pas
I'orientation homosexuelle comme un désordre melapuis prés de 30 ans, I’Association
Américaine de Psychiatrie a retiré I'homosexualité la liste des désordres mentaux,
considérant que « ’lhomosexualité en elle-méme plicpe aucune altération du jugement,
de la stabilité, de la fiabilité ou de toute awtapacité sociale ou professionnelfe »

Cela est la conséquence de travaux de rechercliiit®mpendant trois décennies montrant
gue l'orientation homosexuelle n’est pas un conguoént psychologique pathologique. Les
circonstances, sociales et autres, dans lesqueliest les gays et les lesbiennes, notamment
I'exposition a des discriminations et aux préjugsisent souvent une détresse aigué ; mais il
n’existe aucune preuve fiable que l'orientation lbsaxuelle en elle-méme, altérerait le
fonctionnement psychologique.

Aptitude des gays et lesbiennes a étre parents.

De la méme maniere, les préjugés selon lesquelsdemsexuels ne sauraient étre de bons
parents ne reposent sur aucun €lément tangiblsi,Aincune recherche n’a conclu que :
- les relations sentimentales et sexuelles des lasbée avec d’autres femmes
remettaient en cause leur aptitude a s’occupegwts enfants,
- ni la santé mentale, ni la maniere d’élever desardsf sont différentes entre les
lesbiennes et les hétérosexuelles.

2. LE DEVELOPPEMENT DES ENFANTS

Développement de I'identité sexuée des enfants

Trois notions de l'identité sexuée sont étudiées :

- Il'identité ou différenciation sexuelle. Elle conoerl’auto-identification de la personne
au genre masculin ou féminin ; elle correspond gdeiment au sexe biologique de la
personne,

- le comportement sexué. Il traduit le degré aveadetps activités et les préférences de
la personne sont considérées par son environnesukatel comme étant masculines,
féminines ou les deux ;

- l'orientation sexuelle : hétérosexuelle, homoseruel bisexuelle. Elle fait référence
a l'attirance pour les personnes du méme sexe autee sexe.

* L’identité sexuelle ou identité de genre

bY

Les études concernant des enfants dont I'dge vadi@i 5 a 14 ans ont révélé un
développement normal de la différenciation sexymdieni les enfants de méres lesbiennes.

9 Association américaine de psychiatrie (1990), iagbBostic and Statistical manual of Mental

Disorders » (3e éd.), « Manuel statistique et dgmtistic des maladies mentales » (3éme édition)
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CJ. Patterson fait état de quatre études compkidamtité de genre chez des enfants de méres
lesbiennes a celle de groupes comparables d'erdamseres hétérosexuelles (Green, 1978;
Green, Mandel, Hotvedt, Gray, & Smith, 1986; Golakb Spencer, & Rutter, 1983;
Kirkpatrick, Smith & Roy, 1981).

Tous les enfants ont déclaré qu’ils étaient satsstie leur appartenance au genre masculin ou
féminin et qu'ils n'avaient pas envie de faire padu sexe opposé. Il n'y a eu aucune preuve,
dans aucune étude, de quelconques difficultésgpguort a la differenciation sexuelle parmi
les enfants de meres lesbiennes. Par exempleddorssts projectifs, la majorité des enfants
des deux groupes dessinent d'abord leur propre §amaques-uns dessinent d'abord l'autre
sexe et manifestent un inconfort avec le leur, rigigppartiennent indifféeremment aux deux
groupes.

Aucun enfant élevé dans une famille homoparentalsubit donc de troubles de l'identité
sexuelle.

« Le comportement sexué

D'autres études examinent le rbéle sexuel adopté lgmrenfants de meres lesbhiennes
(Golomboket al., 1983, Gottman, 1990; Green, 1978; Grextral., 1986; Hoeffer, 1981,
Kirkpatrick et ai., 1981; Rees, 1979). Ces études concluent que deanportements entrent
dans le cadre habituel des rbles sexués conveetgnfinsi, par exemple, Kirkpatrick n’a
trouvé aucune différence entre les enfants de niésbgennes et hétérosexuelles quant a leurs
préférences de jouets, leurs activités ou leursegu'intéréts.

Selon Rees, les enfants de meres lesbiennes ebgedtéelles ne différaient pas sur la

masculinité et sur 'androgynie mais les enfantsrdges lesbiennes faisaient preuve d’'une
plus grande féminité psychologique que les enfaetaneres hétérosexuelles. Ce résultat
parait aller contre I'idée recue selon laquellelésbiennes manquent de féminité, que ce soit
dans leur propre comportement ou dans leur inflagmobable sur leurs enfants.

L’étude de Green a mis en évidence qu’'aucune difigg entre enfants de lesbiennes et
d’hétérosexuelles n'a été trouvée concernant lpuwgrammes de télévision favoris, leurs

personnages de télévision favoris ou encore lers ¢t jouets préférés. Au contraire, les

préférences pour telle ou telle activité a I'écetedans le voisinage étaient moins typées en
fonction du genre pour des enfants de meres lesksegue ne I'étaient celles des enfants de
méres hétérosexuelles.

Dans l'ensemble, les résultats n'indiquent aucufférehce entre les enfants des deux
groupes.

* L’orientation sexuelle

Les enfants de parents homosexuels sont-ils piopagllement plus nombreux a développer
une identité homosexuelle que les autres? Dangdolgs études, les enfants de meres
lesbiennes ou de péres gays, sans distinctionéskardnt majoritairement hétérosexuels.
Trois études peuvent étre citées. Ainsi, dansgpad Bertrand (1984), d'aprés les 149 meres
homosexuelles québécoises ayant participé, 3% illes €én age d'exprimer leur sexualité
seraient lesbiennes et 6% des garcons seraientdesmngs. De plus, 1.5% des 1000 femmes
interrogées affirment avoir une mére lesbienne myere homosexuel. Ces chiffres sont en
deca des statistiques générales puisque, 5 a 18%a deopulation québécoise serait
homosexuelle d'apres Olivier (1988) et Robinsor®8).9
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De méme, dans I'étude menée par Huggins (les nétesosexuelles et homosexuelles ont
participé en nombre égal), aucun enfant de mef@elese ne s’identifiait comme lesbienne
ou gay, alors qu'un enfant de mere hétérosexuelldailsait ; cette difféerence n’est pas
statistiquement significative. Dans une autre éfdkes chercheurs ont mis en évidence que,
les effets de 'orientation sexuelle des péresceile des enfants ont da étre tres faibles voire
inexistants, alors que la durée pendant laguedidile hétérosexuels et homosexuels avaient
vécu avec leur pére étaient semblables.

L'ensemble des recherches effectuées sur le tegritoméricain en arrivent aux mémes

conclusions. Les études menées indiquent que nfaste de gays et de lesbiennes, une fois

adultes sont homosexuels dans une proportion cabigaa celle estimée pour la population
s 2 1

généraléh.

Au final, les études sur lidentité de genre, leerét l'orientation sexuels des enfants de

parents homosexuels ne permettent d'entrevoir audifférence entre l'identité sexuelle des

enfants issus de parents homosexuels et cellendaste issus d'autres parents Ces résultats
ne signifient pas que les enfants de parents homekene font face a aucun probleme

d'identité, mais lorsque cela se produit, l'origides problémes est indépendante de
I'orientation sexuelle des parents.

Développement émotionnel

L’estime de soi est un autre aspect du développempensonnel qui a été étudié. Aucune
différence significative n'a été relevée entre lesfants d'une meére lesbienne ou
homosexuelle que ce soit pendant I'enfance ou lsdence. Ainsi, Huggins (1989) rapporte
gue l'estime de soi parmi les filles de meres @sids qui vivaient avec leur partenaire
lesbienne, était plus élevée que celle des filesnéres lesbiennes qui ne vivaient pas avec
une partenaireD’autres études (Kirkpatrick et Golombok) mettent en évidence qu'il n’y a
pas plus de difficultés comportementales ou debles psychiatriques chez les enfants de
familles homoparentales que chez les autres enfants

Relations sociales des enfants avec leurs pairsagec les adultes

Des études ont porté en général sur les relatiessedfants avec leurs camarades, et, dans
une moindre mesure, les relations des enfants dee@dultes ont également été évaluées.
Ces études cherchent principalement a éclairatdeisions des tribunaux concernant la garde
des enfants.

» Relations sociales des enfants avec leurs pairs

Plusieurs articles font état de travaux de reclerstr les relations d'enfants de méres
lesbiennes avec leurs camarades. lls indiquentcgaeenfants, de niveau scolaire primaire,

10 BaileyJM, Bobrow D, Wolfe M, Mikach S, (1995),

1 Miller (1979), Bozett, (1980; 1982, 1987, 1988pttman (1990), et Paul (1986).

12 Pour Kirkpatrick « contrairement aux craintesraxges dans les tribunaux, les enfants dans lessoy
qui comprenaient la partenaire de la mére lesbieavaient une vie de famille plus riche, plus otwest plus
stable », que ceux qui vivaient avec leur méereideste sans partenaire.
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ont des groupes d’ami(es) majoritairement compdsg#sants de méme sexe (Green, 1978).
La qualité des relations des enfants avec leursaadas est décrite, en moyenne, par des
termes positifs tant par les chercheurs que pamieses lesbiennes et leurs enfants. Des
résultats similaires sont obtenus dans une étuda qualité des relations avec les pairs est
aussi évaluée (Golombok et ai., 1983). Aucune iiffée n’est notée avec des enfants de
parents hétérosexuels quant a la composition degiewpe de pairs et la qualité de leurs

relations avec eux.

Bref, aucune donnée ne permet de conclure quenfaste de parents homosexuels éprouvent
des difficultés sociales avec leurs pairs.

Relations sociales des enfants avec les adultes

Les études des relations des enfants des famitbesoparentales avec les adultes sont
globalement positives. Par exemple, une étude denthmk (1983) a conclu que les enfants
de meres lesbiennes divorcées avaient eu plus sowles contacts récents (contacts
hebdomadaires) avec leurs péres que n’en avaielgseanfants de meres hétérosexuelles
divorcées (L'étude de Kirkpatrick ne releve en rele aucune différence a cet égard). Dans
une autre étude (Harris & Turner, 1985/1986), cord aux enfants de peres gays et aux
enfants de meres lesbiennes; les relations panéattesont décrites en des termes positifs par
les parents de I'échantillon. Une différence impoté entre parents homosexuels d’'une part
et parents hétérosexuels est que les parents $&té@rls sont plus nombreux a dire que les
visites des enfants a l'autre parent présentaiesiptdoblémes pour eux. Selon la majorité des
parents homosexuels de cette étude, les enfamitspale souffert de problemes psychosociaux
en réaction a I'homosexualité de leurs parentde€ehurait plutot facilité le développement
de I'empathie et de la tolérance chez eux étanbhé&deur exposition a des points de vue
variés.

Golombok (1983) a étudié la composition des amssrderes lesbiennes. Tous les enfants ont
des contacts avec des amis adultes de leurs ngrda, majorité des meres lesbiennes
déclaraient que leurs amis adultes étaient un mélase personnes homosexuelles et
hétérosexuelles. Ainsi, le tiers des meéres ont wE®aux d'amis(es) majoritairement
composés de femmes, les deux autres tiers rappdearproportions comparables d'hommes
et de femmes. La majorité affirment également cemples proportions comparables de
personnes homosexuelles et hétérosexuelles parrsidenis(es).

Deux études de Kirkpatrick (1981, 1987) mettenaesnt que les meres lesbiennes favorisent
les relations avec les hommes. En effet, les méesbiennes désirent plus que les
hétérosexuelles que leurs enfants développent elatons positives avec des hommes
adultes, notamment dans le cadre des activitéeeuts kenfants. En général, elles ont plus
d'amis de sexe masculin que les méres hétérosesuell

Risque d’abus sexuel

Les inquiétudes selon lesquelles les enfants dsnfsahomosexuels risquent davantage d’étre
victimes d’abus sexuels, ont également été prisesoasidération. Ainsi, le risque d’abus
sexuel sur les enfants de parents gays et leshigng systématiquement examiné dans les
recherches sur l'abus sexuel des enfants (Fink&hRussell, 1984; Jones & MacFarlane,
1980; Sarafino, 1979). Elles ont porté principaletr&ur les hommes dans la mesure ou ce
sont eux qui majoritairement abusent sexuellemestethfants. Ces études révelent cependant
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gue les hommes homosexuels ne se distinguent gaaudes (Groth & Birnbaum, 1978;
Sarafino, 1979). Ainsi, selon ces recherches, héanés de parents homosexuels ne sont pas
plus exposés aux abus sexuel que les enfants datpdrétérosexuels. Par conséquent, les
craintes que des enfants, dont la résidence & €ikez leurs parents gays ou lesbiens, soient
soumis a un risque plus élevé d’abus sexuels ngdrt aucun fondement scientifique.

Au final, les conclusions des recherches existastese développement psychosocial des
enfants de parents homosexuels mettent en évidgrece

- les relations sociales de ces enfants sont nesmails sont bien intégrés a leur groupe de
pairs et au groupe d'adultes entourant la famyjl@mpris leur parent biologique absent et les
amis(es) adultes de la famille, hommes et femn#gybsexuels-les, gais et lesbiennes ;

- ils ont un peu plus de contacts avec leur péoogiique que les autres enfants gardés par
leur mére;

- ils ne risquent pas d'étre victimes de plus damxuels que les autres enfants;

Autres aspects du développement

D'autres aspects du développement des enfantsreetphomosexuels ont été examinés par
rapport a celui des autres enfants :

- développement de l'autonomie chez des enfants enésédes leshiennes inséminées
artificiellement (Steckel, 1985; 1987). Ces meérasgemnt en couple stable avec une
conjointe, et leurs enfants sont comparés a ceuxfanalles hétérosexuelles
« intactes ». Les résultats (avis des parents,uatrahs des enfants par leurs
professeurs et divers tests menés) révélent unedgraimilarité de développement
chez les enfants des deux groupes étudiés (cobhplemsexuels et hétérosexuels
stables). Cependant, I'analyse met en évidencelegienfants d'hétérosexuels sont
plus dominateurs, plus négatifs, moins affectuemgins sensibles et moins
protecteurs envers les plus jeunes que les endantseres lesbiennes. Les enfants de
parents hétérosexuels se décrivent comme plussigres moins aimables que ne le
font ceux de lesbiennes.

- désordres psychiatriques (GolombtR83; Kirkpatrick1981),

- problémes affectifs, d'’hyperactivité, de sociabil@t de comportement (Golomhok
1983),

- développement du jugement moral (Kohlberg (196866)9Rees, 1 979);
- intelligence (Greenl986),
- caractéristiqgues de personnalité (Gottman, 1990),

- concept de soi, tant chez les jeunes enfants (Buyrg683) que chez les adolescents
(Huggins, 1989). Une différence statistiquemennificative au sujet du concept de
soi apparaissait dans une étude (Patterson, 19&genfants de meres lesbiennes ont
de plus forts symptdmes de stress mais aussi usegphnde sensation de bien-étre en
général, que les enfants d'un groupe comparabléachdles hétérosexuelles. Les
réponses des deux groupes se situaient cependentida@adre normal.

Dans I'ensemble, le préjugé selon lequel les eafdatmeres lesbiennes et de peres gays
souffriraient de déficits dans leur développemesmtspnnel ne repose sur aucune base
empirique.
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Facteurs susceptibles d’'influencer le développemedes enfants

Dans la mesure ou les études mettent en évidened'auentation sexuelle des parents
apparait comme une variable non pertinente poupoemire les problemes d'adaptation qui
affectent certains de leurs enfants il est intématsg’examiner les études qui analysent les
facteurs familiaux potentiellement associés au ldgpement de problémes chez certains
enfants de parents homosexuels.

* Relations au sein de la famille

Des études menées sur les familles hétérosexBbgterson, 1992) mettent en évidence que
la qualité des relations, que les membres de ldléaentretiennent entre eux, constituent des
variables plus pertinentes que les aspects stauctucomme la composition de la famille.
Ainsi, en cas de divorce des parents, les probladessenfants résultent du conflit existant
entre les parents plutét que du changement de catigpode la famille €.g., O'Leary &
Emery, 1984). En revanche, la qualit¢ des relati@amjugales dans les familles
homosexuelles et I'impact de ces relations suréleldppement des enfants ont été peu
etudiés.

* Bien-étre de la meére

Peu de données sont disponibles sur le lien emtingeh-étre de la mére lesbienne et celui de
ses enfants mais il est possible de s’appuyeresugtudes sur les méres hétérosexuelles. Elles
sont nombreuses et mettent en évidence que l'Bguilie I'enfant est souvent lié a la santé
mentale de la mere (Belsky, 1990; Collins & Rus<€b1)

Pour les couples homosexuels, leur bien-étre psyglyne est positivement associé a la
gualité de la relation avec leur partenaire de (julien, Chartrand, Pizzamiglio, & Bégin,
1994).

Par ailleurs, d'apres Ran(982), la sensation de bien-étre psychologique mieses
lesbiennes est associé a leur degré d’ouverturet guieur identité de lesbiennes aupres de
leur employeur, de leur ex-mari (selon Huggins,sdoe le pere de l'enfant rejette
I'hnomosexualité de la mére lesbienne, les enfaritseptent des degrés d'estime de soi plus
bas que ceux dont les peres ont des attitudeseseotr positives vis a vis de la mere et de
leurs enfants) ; les meres qui se sentaient pligs& pour parler de leur identité lesbienne
étaient plus a méme d’exprimer une sensation pesiteé bien-étre. Dans la méme veine, le
degré de symptdomes psychologiques chez les homelseast négativement associé au degré
de divulgation de leur identité aux membres dealaille d'origine (Chartrand & Julien,
1994). Aucune étude n'a examiné la relation emtigdn-étre des parents homosexuels et le
développement de leurs enfants.

 Révélation de ’'hnomosexualité

Outre le point signalé au 8§ précédent concernaffet sur I'enfant de I'attitude de son pére, il
faut signaler, comme facteur pertinent, les efid¢sl’age auquel les enfants apprennent
’lhomosexualité de leur(s) parent(s).

Ainsi, la révélation de I'homosexualité de leursgquais au cours de leur enfance ou au tout
début de leur adolescence est préférable a unatiéwétardive, au moment de I'adolescence
par exemple. En effet, il ressort des recherches d@ans le premier cas, les enfants sont plus
a méme de faire face a la nouvelle que ceux quiaiémt appris au milieu de leur
adolescence. De méme ceux qui ont appris I'idetggbienne de leur mére au cours de leur
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enfance ont une estime de soi plus élevée que @aux’en avaient pas été informés avant
d’étre adolescents. (Bozett, 1980; Huggins, 198@],PL986; Pennington, 1987; Schulenberg,
1985).

* |solement de I'enfant

L’isolement de I'enfant peut s’entendre de dewofes;:

- par rapport a la révélation de 'homosexualité de parents a ses camarades : le
silence des enfants avec leurs pairs concernardspeict peut entrainer un sentiment
d'isolement ayant des conséquences négatives lsubien-étre (Lewis, 1980; Paul,
1986),

- par I'absence de relations avec des enfants dam#iae situation que lui : certains
chercheurs estiment que des groupes de soutien osésipd'enfants de parents
homosexuels pourraient étre bénéfiques a ces snfant

Ces 4 themes n'ont pas fait I'objet d'études appdiés a ce jour. Il semble cependant que :

- les enfants se portent mieux lorsque la mére Ieebieest en bonne santé
psychologique,

- ils seraient aussi plus a l'aise avec I'homoset@iale leurs parents lorsqu'ils sont
informés en bas age plutét qu'a I'adolescence,

- ils se porteraient mieux dans un environnement céhgmsif, dans lequel
'orientation sexuelle des parents est acceptéadjaaitres adultes significatifs pour
I'enfant, dans lequel les enfants ont des contagexr leurs camarades de maniére
ouverte, et dans lequel ils auraient des contaas d'autres enfants vivant dans des
contextes similaires.

Les données existantes restent toutefois éparse®uet conclusion doit encore étre
considérée comme une hypothése. En revanche, tege® existantes ne fournissent aucune
base pour considérer que l'intérét de I'enfantdeésilans le secret familial a propos de
I'identité homosexuelle du parent, ou que ce mémerét exige que le parent gay ou lesbien
vive séparé d’'un partenaire de méme sexe.

Autres effets sur le développement de I'enfant

* Ouverture d’esprit

Les enfants élevés par des parents homosexueld,disefois, que leur expérience les a aidés
a comprendre les problemes rencontrés par les nesndes communautés minoritaires.

L’'une des conséquences du fait de grandir dansfaméle lesbienne serait donc une plus

grande compréhension de la diversité humaine.

» Partage des roles / répartition des taches

Dans la mesure ou les parents homosexuels doigeatrglir a la fois les aspects féminins et
masculins de leur role parental, les enfants defamgss grandiront probablement avec des
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modeles de roles sexuels plus flexibles. lls omtcdon choix de comportements plus vaste
gue ceux reconnus par les autres enfants.

De plus, ces enfants ont la possibilité de graedirobservant un modéle d'équité, plus
particulierement au niveau de la répartition deshéd ménagéres. Pour les familles
hétérosexuelles, cette répartition signifie géménaint que les femmes accomplissent
beaucoup plus que les hommes pour ce qui est deestanénagéeres et de I'éducation des
enfants. Dans une famille homosexuelle, en revanaie personne est rarement responsable
de la majeure partie de I'éducation des enfantiesttdches ménageres. Dans les familles ou
les méres disaient partager de maniére équilibmée elles les soins aux enfants, les méres
étaient plus satisfaites et les enfants plus ad.aDdonc, une répartition équilibrée des taches
consacrées aux enfants était associée dans aetted@te meilleurs résultats a la fois pour les
meres et pour les enfants.

* Sentiment d’étre désiré

D’autre part, compte tenu des difficultés juridiguet pratiques pour des couples homosexuels
d'avoir des enfants, ceux-ci partagent également céatitude d’avoir été désirés.
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CONCLUSION

e Synthese des éléments présentés

Au final, aucune recherche ne permet d’avancerlegi@omosexuels ne sont pas des parents
adéquats ou encore que le développement psychbdesi@nfants de gays ou de lesbiennes
soit compromis, sous quelgue aspect que ce saittap@aort a celui des enfants de parents
hétérosexuels. En premier lieu, ils n'éprouventpdas de problemes d'identité sexuelle que
ceux de parents hétérosexuels, et ils ne sont lpgsnpmbreux a développer une identité
homosexuelle. Ensuite, ils ne sont pas plus vubtésapsychologiquement que les enfants
d'hétérosexuels et ils n'ont pas plus de probledeesomportement. lIs n‘ont pas plus de
problemes relationnels avec leurs pairs. Enfinndssont pas plus exposés au risque d'abus
sexuels de la part de leurs parents ou des amigdsyrs parents que les autres enfants.
Aucune étude n’a donc constaté que les enfantadais gays ou lesbiens sont handicapés,
dans quelque domaine significatif que se soit, papport aux enfants de parents
hétérosexuels. L'idée selon laquelle les enfants mhrents homosexuels sont
psychologiquement vulnérables n‘a donc aucun foedesmpirique.

Au contraire, les résultats, a ce jour, laissenspe que les environnements familiaux fournis
par les parents gays et lesbiens sont susceptilelesoutenir et d’'aider le développement
psychosocial des enfants de la méme maniere qugfa@aunis par les parents hétérosexuels.

Ce sont les discordes familiales qui portent prépié I'enfant quelle que soit I'orientation
sexuelle des parents. Pour les enfants de homdseguiesont adoptés, ou ceux qui ont
souffert de disputes parentales, d’'une séparatiaiun divorce, il est important de garder en
mémoire que ces experiences ont un impact bien ipipertant sur leur développement
emotionnel et social que 'orientation sexuelldede parents.

Si certaines de ces recherches comportent desedadd méthodologiques, notamment en
terme de taille d’échantillon, aucune d’entre effectuées a ce jour ne permet de conclure
gue les enfants de parents homosexuels sont déggearsous quelque aspect que ce soit par
rapport aux autres. Les résultats convergent t@us un message clair et sans ambiguite:
I'environnement familial construit par les paret¢s deux groupes d'enfants leur fournit des
contextes comparables de croissance psychosociale.

Les parents gays et lesbiens sont d’abord destgagn ont en commun des préoccupations,
des angoisses, des espoirs et des réves poueldargs

* Aux E-U, l'association des psychiatres soutierdrigit des gays a I'adoption
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Dans la ligne des éléments présentés précédemrherjoggnant d’autres organisations
regroupant médecins et psychologues, I'Associaf\mnéricaine de Psychiatrie (APA) a
publié¢ en décembre 2002 une déclaration approulartdroit des gays et lesbiennes a
'adoption. « L’APA soutient linitiative qui autige les couples de mémes sexes a adopter et
a co-partager I'éducation des enfants. Elle soueissi tous les droits légaux qui seraient
associés a cette adoption ainsi que les avantagesponsabilités qui découleraient de telles
initiatives ».

«La recherche des 30 derniéres années a montréawieére évidente, que les enfants éleves
par des parents gays ou lesbiens, présentaienmtéages niveaux émotionnel, cognitif, social

et sexuel que des enfants élevés par des paretédsdexuels ». Des études ont aussi
démontré que c’est I'attention des parents et ieylication, leur responsabilisation dans

'éducation des enfants, et non pas leur oriemasiexuelle, qui est le facteur déterminant
pour que ces enfants grandissent ou non en aditdteles et en bonne santé.

Au contraire, I'association considere que I'absedeaeconnaissance des deux parents peut
avoir des implications émotionnelles et d’ordretioree sur le bien-étre de I'enfant. Avec
'adoption compléte par les deux partenaires, «elg@ants pourraient profiter eux-mémes de
'assurance-maladie, de I'accés aux soins médicdes,droits a I'’héritage et du soutien aux
enfants de la part des deux parents, méme en pdeation ».

L’APA représente 38.000 professionnels américaires ld santé mentale. D’autres

associations majeures représentant les professsodeela santé aux Etats-Unis ont déja
publié des déclarations soutenant les droits aopadn par des couples de méme sexe
(Académie Américaine de Pédiatrie, Association Aozne des Pédopsychiatres et
Association Américaine des Médecins de Famille).

Cette position est d’autant plus importante et syiighe que 'APA a attendu 1974 pour
retirer I'homosexualité de la liste des maladiesntaies® et 1987 pour retirer le
mot « perversion » de la terminologie psychiatriquendiale.

13 Suivie en 1975 par I’Association Américaine deydhologues. Ses représentants conseillerent alors

tous les professionnels de la santé mentale decena@ leurs préjugés homophobes et de mener deétes de
terrain aupres des familles homoparentales
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Fin octobre 2007, la Cour d’Appel de Paris recosseit a un couple, ayant eu recours a la GestBtbom Autrui (GPA) en Californie, le
statut de parents pour leurs deux jumelles.

Cette jurisprudence pourrait faire sourire tantga®nts se sont considérés comme tels depuisiieigarjour de leur projet. Cependant, elle
est révélatrice du chemin parcouru par notre sbéiéa fois vis-a-vis de la GPA mais, plus largetnpour la prise en compte de la diversité
des familles.

Qu'il s’agisse de couples hétérosexuels ou de ns&xe, ce sont plus de 400 familles francaisesmjuiezours, chaque année, a une GPA.

Par cette jurisprudence, la Cour d’Appel de Parmieert les yeux sur cette réalité. Une réalitépénet humaine, alors que les lois de
bioéthique de 1994, qui interdisent la GPA dansenpays, doivent étre prochainement réviséesagiistonc la d’'un débat non seulement
d’actualité pour des raisons de calendrier |édfstaiis aussi parce que la GPA tend a ne pluscéimsidérée comme un tabou.

GayLib, Mouvement associé a 'TUMP chargé d’évodasrproblématiques politiques, familiales et s@sdlées a 'homosexualité, s’est
saisi de ce débat et entend bien le faire vivraisNe faisons bien entendu pour les familles homegales mais aussi et surtout, nous le
faisons globalement pour toutes les familles qup@event avoir d’enfant de fagon traditionnelle.

Nous estimons que le regard de la société surdiehie de ces questions évolue rapidement. Parquaisé avant d’'attendre que le pouvoir
judiciaire ne s’en saisisse, le législateur dodrdbr sereinement et lucidement ce sujet afin gitetades dispositions juridiques, médicales
et psychologiques concretes. Celles-ci auront vartat répondre aux besoins des couples hétérosezagime homosexuels, qui vivent
dans la détresse de ne pouvoir fonder une famille.

C’est dans cet esprit qui vise a faciliter la rgatiion de milliers de projets parentaux, et sares lgucorps de la femme ne puisse étre
d’aucune fagon instrumentalisé, que nous souhagonmettre quelques-unes unes de nos réflexioppositions. Il n'est de plus grand
bonheur que de mettre un enfant au monde et lessagui ont recours a la GPA en sont aussi lesitemSachons leur aménager d’autres
perspectives que d'étre condamnés pour «adoptioauddleuse » ou parfois méme pour« enlevement atemt
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Eléments de langage

Parents intentionnels sont dits « parents intentionnels » les pargnts pour fonder une famille, recourent a la géstapour autrui en
raison d’'une stérilité d’origine fonctionnelle (pats hétéros) ou structurelle (parents homos).téeses « pére intentionnel » ou « mere
intentionnelle » sont également employés

Meére gestationnelle est dite « mére gestationnelle » la femme quiggteade porter I'enfant de parents intentionnels

Schémas possibles
En fonction des situations, la GPA peut faire imneir 2 a 5 personnes :
- la mére intentionnelle
- le pére intentionnel
- la mére gestationnelle
- une donneuse de gameétes femelles (ovocytes)
- un donneur de gameétes males (sperme)

Dans le cas le plus complexe (5 personnes), la gestationnelle peut porter, pour un couple intemtel, un enfant congu de la rencontre
entre un spermatozoide et un ovocyte de donnearsismu inconnus

1/ Pourquoi faut-il Iégaliser la gestation poumraigén France ?

La Iégalisation de la GPA dans notre pays répond au besoin de :

. Reconnaitre la GPA comme un acte de don entre fememtre une femme et un couple ou encore entrdenm@me et un(e)
célibataire. Cesser d'envisager la GPA comme unnoerte : certaines femmes peuvent porter un enfaunt gutrui pour des
raisons qui leur sont propres en raison de ledoinés de leur passé et de leur personnalité. Eleschent a recréer cet état de
plénitude, en mettant au monde un enfant pour ialilies considérent cela comme un acte positfeetméme en I'absence de
toute rétribution financiére. Il n'y a pas la instrentalisation du corps de la femme, mais au coatume forme de liberté pour
la femme a disposer de son propre corps (tout colmmieit a la contraception, a I'avortement).

. Défendre la dignité et les droits des enfants, pEisce moyen et vivant sur le territoire francasjourd’hui injustement
discriminés méme lorsqu’ils ont été congcus danspags ou la GPA est |égale. Restaurer la primaatérdérét de I'enfant en
lui offrant dés sa naissance, une filiation stablsécurisée. Le principe de « I'indisponibilité/d¢at des personnes » est souvent
invoqué pour expliquer 'impossibilité juridiqueans les pays interdisant la GPA, de reconnaitre€iee intentionnelle comme
mere légale de I'enfant. En France, la mére e cgii accouche. Cet argument se heurte au fa@ingbtance, des exceptions
notables a ce principe existent dans la loi, notantnf'accouchement sous X et I'adoption

- Prendre en compte les études cliniques réaliséeesenfants nés par GPA et désormais adultesapfirment I'absence de
probleme psychologique particulier.

- Mettre un terme & une discrimination économiqueelizu Seuls les parents intentionnels disposanh dertain niveau de
revenus, ainsi que d’une certaine aisance darsfgscts internationaux, ont la possibilité opéraielle de se tourner vers I'un
des nombreux pays (une trentaine) dans lesquélBfaest légale.

- Ne pas ignorer la réalité internationale de la GfiA de ne pas laisser des pays étrangers dé@degrdtocoles régissant la GPA
et d’obliger nos concitoyens a s'y soumettre.

- Proposer un encadrement légal permettant de litegedérives actuelles liées a Internet

- Envisager la GPA comme une alternative au faitlgu®option, en France comme dans le reste du mdedd,a se restreindre.
L’écart ne cesse de se creuser entre les adoptmiiement constatées (4 000 pour la France en)280les candidats a
'adoption « bénéficiaires » d’'un agrément (35 @90 France toujours pour 2007). Faut-il laisser oemtiel d’amour sans
réponse ?

- Enfin, la GPA est parfois I'unique moyen de protigra possible pour certaines personnes qui ne peuwe ne souhaitent
recourir & I'adoption, a la PMA ou encore a la emgmtalité. Pourquoi maintenir une inégalité dansekonnaissance de ces
différents modes de procréation ? Pourquoi laise@ntairement sur le bord du chemin des persomuésie peuvent avoir
recours a d’autres méthodes ?

Cette légalisation contribuera également a faigeesser les derniers préjugés défavorables a la 8BvY cela, il est important de ne plus
parler de « mere porteuse ». Cette expressiongiesupergcue comme une atteinte a la dignité dentarfe, voir a une instrumentalisation de
son corps. Qu'il s’agisse de méres gestationnellede parents intentionnels, la GPA est, avant toabnsidérer comme un don au service
d’'un projet parental et de la construction d’'unevesle famille porteuse d’espoirs, de bonheur atraur.

2/ La gestation pour autrui en France : guellesatiigs possibles ?

GayLib est favorable a un encadrement éthiqueget e la pratique fondée sur I'engagement des panetgistionnels. Nous proposons
donc les modalités suivantes

3. Quels parents intentionnels ?
La GPA s’adresse aux couples vivants, agés dedel@8 ans, mariés, pacsés ou en couple depuisadsuainsi qu’aux célibataires agés de
plus de 28 ans. Ces personnes recourent a laigaspatur autrui en raison d'une stérilité d’origifenctionnelle (parents hétéros) ou
structurelle (parents homos).

4.  Quelle mére gestationnelle ?
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La mére gestationnelle peut étre soit connue Bodrinue au démarrage du processus de GPA. Enwaffefemme stérile peut trouver la
mere gestationnelle dans son entourage. Elle mmlément avoir recours & une femme désireuse derganfant d’'une autre et avec
laquelle elle n'avait aucun lien préalablement GRA.

Dans tous les cas, il est important que la mératiesnelle réponde & un certain nombre de critéres

- étre déja mére d’au moins un enfant vivant.

- elle devra également pratiquer un certain nondteeamens d’ordre médical et psychologique. Elleraeotamment passer un entretien
qui permettra de s'assurer qu’elle a toutes sastémcde discernement. Elle devra verbaliser cteneent la situation et notamment le fait
de devoir se séparer de I'enfant qu’elle porteuetnépst pas le sien, et ce quelles que soientifesnstances. Un suivi psychologique peut
étre proposé a la mére gestationnelle au cous gmbsesse et postérieurement a la naissance.

Les examens médicaux doivent permettre de s’asquiene nouvelle grossesse est possible, ne megrp@ sa vie ou sa santé future. Il
parait raisonnable d’envisager un nombre maximungrdesesse sachant que ce nombre peut étre m@ndi@nction de la santé de
chacune. Cela implique que plus la candidate 8R4 &ura eu d’enfants pour sa propre famille, meifes pourra en porter pour d’autres.
Toute GPA a des conséquences sur la capacité <afei d'une femme a agrandir ou non sa proprelltanti faut qu’elle en soit
pleinement consciente. Les examens médicaux doi&gaiement permettre de s’assurer que I'état det shnla mére ne mettra pas en
danger I'enfant ainsi congu.

Les examens médicaux pourront se faire en amolat pi€sentation du dossier au Comité d’'éthique

- étre en couple ou célibataire

Le couple peut étre caractérisé par I'existence dan juridique (mariage ou Pacs) ou par la dfcéacubinage de plus de 2 ans). Compte
tenu des conséquences possibles d’une GPA suogeegamille, le consentement du niade la mére gestationnelle est requis.

- ne pas étre en situation de précarité financiére,

5. Qui choisit qui ?
Aucun contact ne peut étre opéré directement sang & cas ou la GPA s’inscrit dans un contextelii@nou amical. L'intervention d'un
tiers habilité (agréée par le Ministére en chargdadFamille, financé par cotisation (parents ititemels) est nécessaire. L'association a
pour objet de mettre en rapport les parents irdenéls et la mére gestationnelle (hors contextedifaix ou amicaux), d’aider les parents
intentionnels a préparer leur dossier.
Le choix mére gestationnelle/parents intentionastséciproque. La mére gestationnelle et les pamtentionnels doivent étre sur un pied
d’égalité.

6. Quidécide ?
Un Comité d'éthique appartenant a la structure oadeli(hdpital public ou clinique) en charge de IBAG Il regroupe des médecins,
psychologues, d’anciennes meéres gestationnellescigins parents intentionnels dés lors que la &®Aégalisée depuis plusieurs années
L’entretien avec les psychologues permet de s'assier la cohérence du projet parental et du coasemit éclairé de chacune des parties. |l
est de nature a rassurer les parents intentioeh&smére gestationnelle sur la compréhensioa positionnement des uns et des autres par
rapport & ce processus.

- Qui pratique la GPA : hépital public ou/et clingprivée ?
Deés lors que le processus est encadré par I'i#atne s’oppose au fait que I'un ou I'autre puisstiquer la GPA.

7. La GPA doit-elle étre prise en charge par 'Assueamaladie?
Oui uniquement pour la partie des stricts actescaéd (examens préalables et frais liés a la gsssset post-nataux). Comme pour 'AMP,
un nombre de tentatives remboursées doit étre fixé.

8.  Quelle convention entre les parties ?
Les engagements réciproques doivent étre formadisgs une convention qui doit reprendre I'enserdbke étapes du processus médical et
juridique. Elle doit étre rédigée par un spécialidt droit habilité (notaire, avocat...). Les pareantentionnels devront indiquer la ou les
personnes qui seront tuteurs de I'enfant en caedes durant la grossesse.
Aucun délai de rétractation ne peut étre prévu.t Teprocessus précédant la signature de la coivepermet aux uns et aux autres de
lever les doutes et ambiguités.

9. Doit-il y avoir monétisation de la GPA ?
Outre les frais médicaux qui sont traités plus hdyparait envisageable de prévoir I'octroi pas lgarents intentionnels d’'une somme
d’argent ou équivalent correspondant a :
- une indemnité minimum couvrant :
- le différentiel de salaire entre le revenu haditle la mére gestationnelle et les 1JSS (le rebatituel pouvant étre
défini comme le revenu de I'année précédente diadeée en cours s'il est plus favorable a la ng&stationnelle)
- un forfait couvrant les frais d’habits, de gamfenfant, de transport en cas d'éloignement ergreldmicile et
I'hopital ....
- une assurance déces au bénéfice du partenaiteseenfants de la mere gestationnelle. Cette assur@ant
contractée par les parents intentionnels de la datda grossesse est établie jusqu'a une date rigast® a
'accouchement. La date de fin serait définie gacdrps médical en fonction de I'état de santéadmére. Cette
assurance serait facultative et, dans tous lepoagpsée a la mere gestationnelle. Elle ne smiaé en ceuvre qu’en
cas de décés ayant un lien de causalité avec la GPA
- un versement additionnel librement consenti gar parents intentionnels et librement accepté panére gestationnelle,
correspondant au préjudice d’agrément. Il doit ptadonné (15000-20000€ si on se réfere aux expeggeétrangeres). |l pourra s’opérer via
la souscription d’'une assurance-vie, ou d’'une indehdéfiscalisée.

Sauf cas exceptionnel, expliqué et formalisé dareohvention (relations familiales entre la mérstaggonnelle et les parents intentionnels
par exemple), 'indemnité minimum est versée.

En cas d'interruption de la grossesse, différeassdoivent étre envisagés :

10. interruption pour raison médicale concernant laeméa décision appartient au corps médical : éesrses versées a la date de
I'interruption de la grossesse sont conservéetapaére gestationnelle,

11. interruption pour raison médicale concernant I'abhfec’est aux parents intentionnels que reviemtdaision finale d’interrompre
ou non la grossesse, puisqu'ils sont, dés la caiocepes parents présumés de I'enfant. En casédmatord de la meére
gestationnelle, celle-ci est réputée mére légaléedéant. Les sommes versées a la date de I'impdion de la grossesse sont
conservées par la mére gestationnelle,

14 La présomption de paternité n’existant que damsdriage.
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12. interruption & linitiative de la mére gestatiorleehon causée médicalement : les sommes verséesestmoursées par la méere
gestationnelle et des dommages et intéréts socesiitsles d’étre percus par les parents intentisnne

13. Quel lien entre la mére gestationnelle et I'enfant
Les parents intentionnels sont les parents lédan¥ a par conséquent aucun lien juridique etdrenére gestationnelle et I'enfant et donc
aucune obligation réciprogue tout au long de Igigs.
Le fait que I'enfant et la mére gestationnelle soithon en contact postérieurement a I'accouchedwhtester a la discrétion des parents et
de la mére gestationnelle
Dans tous les cas, et notamment en cas de déc@sdmts intentionnels, la mére gestationnelte mgs tiers pour I'enfant.

- Quel lien entre le donneur de gameétes (malesmelfes) et les parents et/ou I'enfant ?

Les parents intentionnels sont les parents Iéghn¥: a par conséquent aucun lien juridique etfe(s) donneur(s) et I'enfant et donc aucune
obligation réciproque tout au long de leurs vies.

L'instauration du double guichet permet au(x) dan(® de rester ou non anonyme(s). De la méme merias de I'établissement de la
convention, la mére gestationnelle peut ne pasoioglie son identité soit divulguée a I'enfantleSi liens entre la méere gestationnelle et la
famille intentionnelle sont rompus mais que I'ertfsouhaite connaitre I'identité de la mere gestaiidle, il ne pourra y avoir acces qu'a sa
majorité, sous réserve que la mére gestationneleeepté que son identité soit révélée.

14. Quand les parents intentionnels deviennent-ilpdesnts Iégaux de I'enfant ?
La convention doit prévoir que les parents intemt&ls sont présumés étre les parents de I'enfaattée dés la signature de la convention.
Cela clarifie qui est habilité a prendre les décisitout au long de la grossesse (sauf si la slent@ mere gestationnelle est en jeu) et regle
la problématique de I'enfant naissant avec un ftapdiA la naissance de I'enfant, les parents iitienéls deviennent automatiquement les
parents légaux de I'enfant.
Cette proposition évite toute procédure d’abandimption longue et traumatisante pour tous alors @pmepte tenu du contexte, elle est
inutile.
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