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- L'autoconservation des gameétes de personnes transselles avant la mise en
ceuvre des traitements de réassignation est-elle cpatible avec le droit actuel ?
I-1) L'article L.2141-11 du CSP
[-2) L'article L.1244-2 du CSP
[-3) Autoconservation dans un but d’utilisation daun autre pays

Il- Législations ou recommandations francaises ou inteationales sur
'autoconservation des gameétes de personnes transselles

- Personnes qui pourraient étre concernées par lautmnservation de
gameétes avant traitement médical ou médico-chirurgial de réassignation sexuelle

IV-  Conditions de la réassignation sexuelle en France
IV-1) Réassignation sexuelle et prise en charge moate
IV-2) Réassignation sexuelle au regard de la junspdence
IV-3) Autres positions sur la réassignation sexull

V- Hétérogénéité des demandes d’autoconservation dengetes par des personnes
transsexuelles
V-1) Les demandes dans la population transsexuelée semblent pas univoques et
permettent de distinguer schématiquement quatre ydapons.
V-2) Questions soulevées par ces différentes dersarmbur les médecins

VI-  Qu’en serait-il du meilleur intérét des enfants quinaitraient dans le cadre de cette
demande ?
VI-1) Filiation biologique et construction psychigeides origines
VI-2) Filiation et intérét de I'enfant dans I'hypdiése étudiée

VII-  Questions prospectives
VII-1) Instrumentalisation de la médecine par degmhandes contradictoires
VII-2) Quelles implications pour le droit ?
VII-3) Enjeux anthropologiques et sociétaux
VII-4) Enjeux politiques
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Le conseil d’orientation de I’Agence de la biomédeca été saisi par la directrice générale de
'Agence, le 19 septembre 2013, d'une demande s'ali Défenseur des droits.J&
souhaiteraisjndique t-il, connaitre la position de 'ABM concernant la demardes personnes
transsexuelles qui souhaitent procéder a une aut®eEwation de leurs gameétes pour
eventuellement pouvoir les réutiliser apres lewansition dans un projet de parentalité en
couple» Cettedemande émane de I'association Arc en Ciel, cotémau refus opposé par les

CECOS a plusieurs de ses membres.

Le conseil d’orientation de I’Agence de la biomédet; dans le cadre de la réponse, a analysé la
possibilité pour une personne transsexuelle homenge femme (HvF) mais aussi, afin d’éviter
toute discrimination, pour une personne transsé&xueimme vers homme (FvH) de faire
conserver ses gametes par les CECOS ou, éventealiean centre d’AMP pour les ovocytes,
avant tout traitement de réassignation sexuelle.

|- L’autoconservation des gametes de personnes tragexuelles avant la mise en ceuvre
des traitements de réassignation est-elle compatéhvec le droit actuel ?

Le législateur n'ayant pas envisagé expressémembdaibilité de conservation de gameétes par
des personnes qui souhaiteraient les utiliser agr@sgement de sexe, il convient d’examiner si
une telle demande est susceptible d’entrer danshdmp d’'application des dispositions
Iégislatives relatives a I'autoconservation de gasie

Deux dispositions du code de la santé publique s@atives a I'autoconservation. La premiére,
la plus générale, figure a larticle L. 2141-11susde la loi du 6 ao(t 2004, qui a été
partiellement modifié depuis lors. La seconde, #&alon de gametes, figure a l'article L. 1244-
2 et ne date que de la loi du 7 juillet 2011.

I-1) L'article L.2141-11 du code de la santé publiquegB) 2™ Partie, Livre |, titre
IV « Assistance médicale a la procréation », dispagle :

« Toute personne dont la prise en charge médicalswesteptible d’altérer la fertilité, ou dont la
fertilité risque d’étre prématurément altérée, peénéficier du recueil et de la conservation de
ses gametes ou de ses tissus germinaux, en vagd@hdisation ultérieure, a son bénéfice, d’'une

! personnalités entendues par le Conseil d’oriemtatiole groupe de travail
Florence Bertocchio — Association Arc en Ciel - porte-parole de I'Inter-LGBT en charge des questions Trans
Docteur Catherine Brémont-Weill, endocrinologue (hdpital Cochin)

Philippe Henri Castel Philosophe, Psychologue clinicien, Directeur de recherche au CNRS. (La métamorphose impensable,
2003, 551 p.)

Docteur Bernard Cordier, psychiatre , chef de service a I'hdpital Foch a Suresnes et expert prés la cour d'appel de

Versailles

Muriel DAHAN Pharmacienne générale de santé publique — Inspectrice - Inspection Générale des Affaires Sociales IGAS ;
Membre correspondant titulaire & Académie nationale de Pharmacie

Hayet Zeggar Inspectrice générale des affaires sociales
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assistance médicale a la procréation, ou en vudéadaréservation et de la restauration de sa
fertilité. ... ».

a) Selon une premiere lecture, revendiquée notamrpan l'association Arc-en-Ciel, il
conviendrait de lire la premiére partie du teftel oute personne ... peut bénéficier du recueil et
de la conservation de ses gameétes ou de ses gssmnaux »jndépendamment de la suite du
texte relative a l'utilisation ultérieure des gaegbu des tissus germinaux. Cette association fait
valoir notamment que, lorsque les gameétes d'un(®leacent(e) atteint d’'un cancer sont
conservés avant les traitements pouvant porteintgta la fertilité, on ne préjuge pas de leur
utilisation future, pas plus que de la sexualitédaul'identité sexuelle ultérieures du jeune
patient.

b) Une seconde lecture, que le conseil d’oriemtatistime plus conforme a lintention du
législateur, s’appuie sur le fait que I'article 2141-11 mentionne expressément la finalité du
recueil et de la conservation qui, pour les gameateside dans la réalisation d'une AMP - la
conservation des tissus germinaux pouvant permettreutre la préservation ou la restauration
de la fertilité. Au surplus, cet article est incldans le titre du CSP consacré a I'Assistance
médicale & la procréatiarDés lors, pour le législateur, la conservatios gamétes est liée a la
possibilité de réalisation ultérieure d’'une AMP. @r loi actuelle ne permet pas, pour les
personnes qui auraient changé de sexe, l'utilisai® leurs gamétes a des fins d’AMP, comme
I'atteste 'examen des sept projets de parentalitéouple envisageables dans cette hypothése et
décrits ci-dessous.

Transformation meédico-chirurgicale pour une persoen HvF et conservation de
spermatozoides

- (1) Couple de personnes de sexe différent HvF/H :rdanie transsexuelle étant stérile, la seule
possibilité de parentalité génétiguement liée aec&mme HvF serait I'utilisation de ses

spermatozoides conservés. Ceci imposerait le recpula gestation pour autrui (GPA), or le

recours a la GPA est contraire a I'ordre public.

- (2) Gouple de personnes de méme sexe HVF/F : la femamesexuelle étant stérile, la seule
possibilité de parentalité génétiquement liée felame transsexuelle HvVF serait I'utilisation de
ses spermatozoides conservés. Ceci imposeraitdéeirea une AMP avec insémination de la
femme non transsexuelle par les spermatozoideen@ssde la femme transsexuelle, or ce
recours n'est pas légal actuellement en Francd s&git d'un couple de personnes de méme
sexe.

Transformation médico-chirurgicale pour une persoeri-vH et conservation d’ovocytes ou de
tissu ovarien

- (3) Couple de personnes de sexe différent FvHiomme transsexuel étant stérile, la seule
possibilité de parentalité génétiqguement liée &hoetme FvH serait I'utilisation de ses ovocytes
conservés. Elle imposerait le recours a une fédardim vitro, par recours aux spermatozoides
d’'un donneur, suivie du transfert de I'embryon ceazcompagne. On peut hésiter sur la licéité
du procédé. En effet, 'embryon serait concu, sgréeec les gamétes de I'un des membres du

2 Dans la Deuxieme Partie du CSanté de la famille, de la mére et de I'enfant,Livre PremierProtection et
promotion de la santé maternelle et infantile.
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couple et ceux d'un donneur, ce qu'autorise I'detic. 2141-3 du code de la santé publijue
mais le législateur n'avait envisagé que les gasnéberespondant au sexe de la personne, or ici
les ovocytes fécondés par spermatozoides d’'un dorsegzaient ceux de ’'homme FvH et non
ceux de la femme du couple. De plus, sauf danadeparticulier d'une insuffisance ovarienne
prématurée de la femme du couple, il y aurait fdationin vitro et transfert d’embryons non
issus de ses ovocytes sur une femme fertile, cesjudontraire aux bonnes pratiques de 'AMP.

Il faut rappeler que, pour ce couple composé d'omme FvH et d’'une femme, il existe une
possibilité de procréation par insémination aiie avec donneur, I1AD, de la femme du
couple ; mais cette solution adoptée par certatngepond pas a la demande de descendance
génétiquement liée a la personne transsexuelle.

- (4) Couple de personnes de méme sexe FvH/H mithe transsexuel étant stérile, la seule
possibilité de parentalité génétiquement liée ahosame FvH serait |&condationin vitro de

ses ovocytes conservés par les spermatozoidesatertie non transsexuel, puis le recours a une
GPA.

Transformation meédico-chirurgicale pour deux persoas transsexuelles HvF / FvH, ou FvH
/ FvH ou enfin HvF / HVF vivant en couple

- (5) Un couple HvVF/FVH, en cas de réassignatiotuealde et changement d’état civil pour les
deux partenaires, serait considéré comme un calgfgersonnes de sexe différent avec double
stérilité et pourrait donc, en théorie, entrer dasscriteres de '’AMP. Cependant I'utilisation des
spermatozoides de la femme HvF et des ovocytedhdmine FvH pour une FIV imposerait
ensuite le recours a une GPA.

- (6) et (7) Les couples HvF/HVF ou FvH/FVH, en dasréassignation sexuelle et changement
d’état civil pour les deux partenaires, seraiemisterés comme des couples de personnes de
méme sexe et ne pourraient envisager une AMP &atusht interdite en France quelle que soit
I'origine des gametes ; elle imposerait par aibedans tous les cas, le recours a une GPA.

[-2) L'article L.1244-2 du CSP, 9° Partie, Livre I, qui figure au chapitre « Don et
utilisation des gametes » du titre IV « Tissus, la&ds, produits du corps humain et leurs
dérivés dispose que :

«Lorsqu’il est majeur, le donneur peut ne pas ayoocree. Il se voit alors proposer le recueil

et la conservation d'une partie de ses gametes @usab tissus germinaux en vue d'une
eventuelle réalisation ultérieure, a son bénéfideine assistance meédicale a la procréation,
dans les conditions prévues au titre IV du livre de la deuxiéme partie. Ce recueil et cette
conservation sont subordonnés au consentementrthedo».

Par ces dispositions, le Iégislateur, aprés augpsmeé I'exigence pour tout donneur de gametes
d’avoir eu des enfants, permet d’accorder a toutndar ou donneuse une autoconservation
accessoire au don. Certains transsexuels pourent a condition qu’ils acceptent de donner
des gametes avant leur traitement de réassignatiogn’ils satisfassent aux criteres pour étre

3 Art. L. 2141-3 du CSP : Wn embryon ... ne peut étre congu avec des gaméfmsvenant pas d’un au moins des
membres du couple. »
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donneurs, et sous réserve que les textes d’apphcde cet article soient publiés, bénéficier
d’'une autoconservation de leurs gameétes.

Toutefois, une telle pratique pourrait étre regardédmme un détournement de la loi puisque
'autoconservation accessoire au don est propeséa vue d'une éventuelle réalisation
ultérieure, a son bénéfice, d'une AMPAMP impossible dans le cadre de la loi actu€lfe
supra D’autre part, il n’est pas certain que ce pigtaleéponde au sentiment de discrimination et
a la demande de reconnaissance des personnesexullss qui souhaitent bénéficier d’'un
acces a l'autoconservation de leurs gameétes.

[-3) Une personne transsexuelle, avant la mise eauvre des traitements de
réassignation sexuelle, peut-elle demander I'autoservation de ses gameétes en France dans
le but de les utiliser pour un projet de parentd@igénétiguement lié dans un pays ou cela
serait possible ?

L’article L.2141-11-1 du CSP dispose que :

« L’'importation et I'exportation de gamétes ou destis germinaux issus du corps humain sont
soumises a une autorisation délivrée par I’Agenedadbiomédecine... Seuls les gamétes et les
tissus germinaux recueillis et destinés a étrasétl conformément aux normes de qualité et de
sécurité en vigueur, ainsi qu'aux principes menti&m aux articles L1244-3, L1244-4, L2141-2,
L2141-3, L2141-7 et L2141-11 du présent code etaatigles 16 a 16-8 du code civil, peuvent
faire I'objet d’'une autorisation d’importation ouekportation.

Toute violation des prescriptions fixées par I'aigation d’importation ou d’exportation de
gametes ou de tissus germinaux entraine la suspersi le retrait de cette autorisation par
I’Agence de la biomédecine.

Ces dispositions visent a garantir que des gamétegront pas exportés en vue d’une utilisation
contraire aux principes de la loi francaise, eanohent I'interdiction de la gestation pour autrui
(art. 16-7 du code civil), la nécessité d’'un coufgiemé d’'un homme et d’'une femme (art. L.
2141-2 du code de la santé publique), la limitadamombre d’ovocytes fécondés (art. L. 2141-
3). L’Agence de la biomédecine devant interdirexpartation de gametes en vue d'une
utilisation contraire a ces principes, I'éventui@alid’'une exportation n’est pas de nature a
permettre la conservation par les CECOS ou legeedfAMP de gametes dont I'utilisation ne
serait pas légalement possible en France.

En conclusion, le refus des CECOS d’accéder aneadde d’autoconservation de gametes faite
par des personnes transsexuelles, envisageantitement de réassignation sexuelle, parait
justifié au regard de la loi sur TAMP, qui établin lien entre conservation des gameétes et
réalisation d’'une AMP ultérieure. Le refus de camatBon dans ce contexte ne peut pas étre
considéré comme une discrimination a I'égard desopaes transsexuelles,

Il faut souligner a cet égard que des demandes & Afdrmulées par des couples de personnes
de sexe différent dont I'une est transsexuelle, évétprises en compte quand cela était possible
dans le cadre de la loi. De fait, depuis 15 anspuwis trois CECOS ont traité et traitent ces
demandes pour des couples dont 'lhomme est unerperdranssexuelle FvH, (ayant subi une
réassignation sexuelle par traitement hormonalh@uigical, pris en charge par 'Assurance
maladie de la Sécurité sociale, et ayant changsexie a I'état civil). LAMP avec insémination
par spermatozoides d’'un tiers donneur est regaoi@ene permise dans le cadre de la loi sur
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'AMP car la demande émane, au vu de I'état cdilin couple de personnes de sexe différent
dont ’lhomme est, de fait, stérile. A ce jour 36ads couples ont donné naissance a 56 enfants.
Ces couples ont tous accepté un suivi a long t@ooe eux-mémes et leurs enfants ainsi que le
principe d’informer, aussi précocement que possible's enfants sur la double particularité de
leur conception. Il est a noter chez ces hommes v concordance totale entre le nouveau
sexe phénotypique, l'identité masculine, le désirpdrentalité en tant que pere et, donc, la
nécessité de recourir aux gametes de ce sexe;aethst aux spermatozoides d’'un donneur,
compte tenu de leur stérilité de fait.

Si le refus des CECOS d'accéder a la demande dbangervation des gametes parait justifié au
regard des textes en vigueur, les personnes cargenmourraient néanmoins réclamer cette
autoconservation a titre "conservatoire”, en quelgarte, dans la perspective d'une évolution
possible de la Iégislation qui élargirait les iradions de I'AMP et autoriserait la GPA. Mais une
autorisation d’autoconservation des gameétes averneprésupposeé que la loi peut changer ne
créerait-elle pas un précédent qui pourrait évequé ensuite dans bien d’autres domaines avec
des conséquences difficiles a prévoir ? Une tellerssation ne serait-elle pas interprétée, par
ailleurs, comme une sorte de fait accompli dontdssociations de défense des transsexuels
pourraient se prévaloir pour demander I'évolutienlal |égislation et sa mise en cohérence avec
cette autorisation? Une telle évolution concerfastmodes de procréation considérés comme
légitimes souléverait une série de questions, vdiobjections, que le conseil d'orientation a
rappelées dans ses avis suGkstation pour autruet surL'ouverture de 'AMP aux couples de
personnes de méme sexe.

On ne peut pour autant écarter entierement I'hgsetld'une modification législative a plus ou
moins long terme. C'est pourquoi le conseil d'dagon a été amené a aller au-dela de la
réponse juridique et a s'interroger sur un certaimbre d'implications de la demande formulée
par les personnes qui sont a l'origine de la saidinDéfenseur des droits.

lI- Législations ou recommandations francaises ouniernationales sur I'autoconservation
des gametes de personnes transsexuelles

En France,

. deux rapports, I'un de '"GAS'autre de la HAS concernent la prise en charge et la non
discrimination des personnes transsexuelles ; auoi@voque les questions de
procréation et d’autoconservation des gametes g@gipersonnes.

« Un avis de 2013 « Sur l'identité de genre et swwhangement de la mention de sexe a
I'état civil », de la Commission nationale constiMta des droits de 'homme ne fait
aucune mention des problemes de parentalité ou rderfation des personnes
transsexuelles

Sur le plan international, on dispose des textessts dont aucun n’a de valeur normative :

* Rapport de I'lGAS, décembre 2011, « Evaluationaeslitions de prise en charge médicale et soeiéies
personnes trans et du transsexualisme »

> Rapport de la HAS, avril 2009, « Situation acteit perspectives d’évolution de la prise en charéeicale
du transsexualisme en France »
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- une Recommandation du Parlement eurofégi989) relative & la condition des
transsexuels et a leur éventuelle ségrégation mais’'aborde pas le probleme de la
procréation ;

« un rapport du Commissaire européen aux droits lemme (2009), visant & lutter
contre la discrimination des transsexuels, qui ag §fu'effleurer le sujet de la
procréation, sans recommandation précise notammemt ce qui concerne
'autoconservation des gametes ;

.« un manifeste intituléPrincipes de Yogyakarta émanant d’experts internationaux et
présenté au Conseil des droits de I'homme de I'O&U2007, visant également a
protéger les transsexuels de toute discriminati@smqui n'aborde pas le sujet de la
procréation parmi les nombreuses recommandation&tis.

En ce qui concerne les documents émanant des sagianis non gouvernementales, les
« Standards of care for the health of transsexuahns$gender and gender-nonconforming
people»’, réguliérement mis & jour, sont issus de la WPAWorld Professional Association
for Transgender Health). Ces recommandations abbrde sujet de facon claire et
recommandent d’évoquer systématiqguement la quedadiautoconservation des gameétes avec
les personnes transsexuelles avant toute thérgpeutile transformation et d’assurer la
possibilité de cette autoconservation. La WPATH @wsé ONG de professionnels dont la
vocation est la prise en charge de la santé desgeares ; son role est de promouvoir les soins
fondés sur les preuves, I'éducation, la recherehééfense, les politiques publiques et le respect
dans le cadre de la santé des transgenres.

Aucune |égislation étrangére, ne semble traiteresggment du sujet, ce qui ne signifie pas que
certains pays ou certains centres n’aient pas ol@eahce vis-a-vis de l'autoconservation des
gametes pour les personnes transsexuelles. Cebieséire le cas au moins de certains centres
dont un en Belgique.

lll- Personnes qui pourraient étre concernées par’autoconservation de gametes avant
traitement médical ou médico-chirurgical de réassigation sexuelle.

Il convient, au préalable d’exposer quelques fsoigoncernant le transsexualisthe

® Recommandation 1117 du 29 septembre 1989 de idsée du Parlement européen relative a la conditésn
transsexuels

" Document thématique du Commissaire européen @éts de 'homme, octobre 2009, « Droits de I'homene
identité de Genre »

8 Les principes de Yogyakarta : « Principes surdlaation de la |égislation internationale des tréiumains
en matiére d’orientation sexuelle et d’identitégagare »

® Standards of care for the health of transsextaigender and gendre-nonconforming people, veiasion
International journal of transgenderisr2011. 13 ; 165-232

19| e terme « transsexuel » en France ne s'appliqisigyersonnes qui souhaitent une modificationade |
caractérisation de leur sexe a I'état civil. Lagla-saxons utilisent, pour désigner les mémespeses, le
terme de « transgender » qui ne renvoie pas aratigye sexuelle. En France, en revanche, le terme

« transgenre » est un néologisme sous lequel saupg I'ensemble des dysphories de genre allantraesstis
auxqueeren passant par les androgynes et les transseglasisa-dire toutes les personnes qui se réclament
d’'une transidentité. Les queer se définissent cerdes personnes aux pratiques et/ou préférenceslissxue
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Les personnes transsexuelles désirant suivre len@nt médico-chirurgical pour réassignation
sexuelle sont peu nombreuses. Bien que ce nomiirdiffizile a évaluer, on peut considérer,
compte tenu du caractére contraignant de cette prischarge en France, qu’il correspond aux
données de la Société francaise d'étude et de gmistharge du transsexualisme (SOFEET)
Ces chiffres varient entre 120 et 150 interventipasan; en admettant que certaines personnes
se fassent traiter a I'étranger, notamment en Beégi on peut en estimer le nombre total a
environ 200 par an en France. Les personnes céamiscomme traitement uniqguement
I’lhormonothérapie sont plus difficiles a dénombrer.

Parmi toutes ces personnes, celles qui demandenautoconservation de gametes avant leur
transformation semblent assez rares ; les CECOSafosi état d’une quinzaine de demandes au
cours des derniéres ann€e<e chiffre est probablement inférieur & la réaéin raison de la
prise en charge, actuellement trés sélective, desopnes transsexuelles par la SOFECT avant
tout acte chirurgicaf. Les deux enquétes, de faible ampleur, menée&paipe de Garld a 10

ans d’intervalle, font état de chiffres supériefitespectivement de 51 et de 36%) de demandes
d’autoconservation des gameétes dans ce contexsgui®la question est clairement posée.

Quoi qu’il en soit, le tres faible nombre de perses éventuellement concernées n’empéche pas
de s’interroger sur les enjeux éthiques de la demadressée aux CECOS.

Dans ce contexte, il faut distinguer : d’'une pag personnes demandant, avant réassignation
sexuelle, une stérilisation irréversible par ablatiles testicules ou des ovaires et pour lesquelles
'autoconservation des gameétes serait la seuleilplites de préserver leur capacité de
procréation, si tant est que l'utilisation de camg@tes soit possible; d’autre part, celles qui pour
des raisons personnelles pensent que les changegwpbrels induits par ’hormonothérapie
sont suffisants pour assurer leur réassignatiomuedlex Dans ce cas, l'autoconservation de
gametes ne se justifierait que s'il était certaiie fhormonothérapie au long cours induise une
stérilité irréversible. Les données de la littératmédicale ne sont pas unanimes sur ce point. La
HAS concluait, en 2009, dans son rapport sur lsepen charge des personnes transsexuelles :
« Le traitement hormonal réduirait la fertilité de mare peut-étre irréversible et a long terme,

il peut entrainer une infertilité qu’il est imporia d’expliquer au patient avant le début du
traitement»™. L'irréversibilité de cette stérilité, en cas d&rdu traitement, chez des sujets en
age de procréer, n'a cependant pas été profvée plus, quelques exemples ont mogué
larrét de I'hormonothérapiavait permis une restauration de la fertilité. €'denc le seul

non exclusivement hétérosexuelles ou ayant destéaistiques qui ne correspondent pas aux norrées &
leur sexe, mais qui ne souhaitent pas se (voirhidgius précisément, que ce soit par leur serenfhe ou
femme), leur genre (masculin ou féminin ou lqnatiques sexuelles ; ils revendiquent leur tramsédion
homme vers neutre ou femme vers neutre . Depuinieses 2000, les mots allosexuel et altersexustitoent
des tentatives de traduction en francais.

" SOFECT : association qui regroupe les quatre esmiuridisciplinaires associant psychiatres, eridolgues et
chirurgiens, réalisant I'’évaluation et le suivi giessonnes transsexuelles en demande de réassignati

12 Académie nationale de médecine, mai 2014, docudigriormation, Autoconservation des gamétes de
personnes transsexuelles et projet parental événtue

3 Les médecins de la SOFEC@&n cas de validation, selon un protocole striet,lal demande de réassignation
sexuelle, mettent en ceuvre, a la demande de kome transsexuelle, les traitements médico-choaugy
permettant une transformation irréversible et issglompléte possible de son apparence sexuelle.
“Wierckx,reproductive wish in transsexual m¢mman reproductior2012, 27 ;483-87

15 Op. cit. note 4

% Op. cit. note 11
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bénéfice du doute qui pourrait conduire a considéuee, dans certains cas, le traitement
hormonal risque d’altérer la fertilité de facoréiersible.

IV- Conditions de la réassignation sexuelle en Frare
IV-1) Réassignation sexuelle et prise en charge mcéte

Depuis le décret n° 2010-125 du 8 février 2010, ragard de la sécurité sociale, le
transsexualisme n’est plus considéré en France eouma maladie psychiatrique. Mais il reste
considéré comme une affection grave comportantraiteinent prolongé et une thérapeutique
particulierement colteuse et, a ce titre, est togjpris en charge en tant qu’affection de longue
durée (ALD) mais dans une nouvelle catégorie diters liste 3. Cette décision ne fait donc
gue changer la catégorie dans laquelle on clasgarlssexualisme qui reste défini comme une
pathologie. Mais elle est fondamentale pour lesgares transsexuelles qui demandent un
traitement médical ou médico-chirurgical pour clanigur apparence physigue en fonction de
leur sexe d’identificationEn effet, si I'on admettait que le transsexualism&tait pas une
pathologie, il ne reléverait plus d’'un diagnostiédital et sa prise en charge par la Sécurité
Sociale ne serait plus justifiée ; ce choix aypait ailleurs pour conséquences que les effets des
éventuels traitements sur la fertilité ne relévantiplus de la responsabilité médicale, et la
demande d’autoconservation de gametes aupres de®E Rerdrait toute validité.

IV-2) Réassignation sexuelle au regard de la jysisdence

En France, c’est la jurisprudence qui fixe les d¢mwls auxquelles est subordonnée une
demande de rectification de la mention du sexétatlcivil. Par deux arréts du 7 mars 2012 et
du 13 février 2013 la Cour de cassation a asstegpbonditions tres strictes qu’elle avait posées
en 1992 et qui supposaient I'ablation des orgaré@stayx : désormais, pour justifier une
demande de rectification de la mention du sexeadigudans un acte de naissance, la personne
doit établir au regard de ce qui est communémemhiadpar la communauté scientifique la
réalité du syndrome transsexuel dont elle est mtiteiainsi que le caractere irréversible de la
transformation de son apparense

Par ailleurs, une circulaire de la Chancellerieldumai 2010 propose dedenner un avis
favorable a la demande de changement d’état ceslldrs que les traitements hormonaux ayant
pour effet une transformation physique ou physiolog définitive, associés, le cas échéant, a
des opérations de chirurgie plastique (protheseslolation des glandes mammaires, chirurgie
esthétique du visage...), ont entrainé un changedesgexe irréversible, sans exiger pour autant
I'ablation des organes génitaux Dans la pratique, toutefois, il s’avére difficde convaincre le
juge du caracteére irréversible du changement de seX'absence de transformation chirurgicale
radicalé®, encore qu’il semble exister des différences d’épiption sensibles d’une juridiction &

7 article L. 322-3 du code de la sécurité sociaévoit, d’une part, une liste de pathologies -nambre
actuellement de 29 — pour lesquelles la suppreskda participation de I'assuré est de droit &ye part, la
possibilité d’'une suppression de cette participagiour les pathologies qui ne figurent pas suista Imais
remplissent des conditions de gravité et de co(t.

8 A titre d’exemple, il a été jugé qu'un traitememirmonal et une mastectomie ne suffisaient pasafligte
caractere irréversible du changement de sexe : ©Atpallier, 27 septembre 2010, confirmé par Casscit., 7
juin 2012, n°® 11-22.490]
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l'autre : dans quelques cas le juge a accordédaggment d’état civil en admettant que les seuls
traitements hormonaux avaient pu entrainer un @rargt de sexe irréversibie

IV-3) Autres positions sur la réassignation sexuekn France

- La Commission nationale consultative des drogs’dHomme a émis en juin 2013 un avis
recommandant une démédicalisation compléete et épalidiarisation partielle de la procédure
de changement de la mention de sexe a I'état civil.

- Les associations militantes, dont ’Associatiort£&n-Ciel, s'opposent a toute pathologisation
du transsexualisme tant au niveau national qu'aeau de 'OMS. De fait ces associations
militent pour la suppression de l'obligation de diagnostic formel de transseiamé,
d’évaluation médicale et de traitement médico-alginal pour obtenir un changement de sexe a
I'état civil. Elles revendiquent par ailleurs lddirté de choix de leur médecin pour la mise en
ceuvre des traitements qui leur sembleraient wilesmodification éventuelle de leur apparence
physique.

V- Hétérogénéité des demandes d'autoconservation glegameétes des personnes
transsexuelles

V-1) Les demandes dans la population transsexueike semblent pas univoques et
permettent de distinguer schématiquement quatre ydapons.

- Une population correspondant en grande partiglla prise en charge par la SOFECT et dont
une partie, les personnes FvH lorsqu’elles viventeuple FvH/F, s’adresse au CECOS pour
une demande d’AMP avec donneur de spermatozoides.

Ces personnes décrivent un processus d’identiicau sexe qu’elles n'ont pas, apparu des la
petite enfance, se renforgcant au moment de la fuleérjusqu’a I'age adulte, avec pour seule
issue ressentie la transformation hormono-chiratgiwers le sexe psychiquement v&tioutes

ces personnes témoignent d’'une probable « anomalée naissance comme une « erreur de la
nature », pour expliqguer que leur sexe anatomidest rpas en conformité avec leur sexe
psychique et reconnaissent le caractére patholegituleur état. Elles souhaitent donc une
transformation d’abord hormonale, dont les effaiat ssouvent qualifiées de « renaissance »,
puis une transformation chirurgicale, car il leemble nécessaire d’éliminer toute marque de
leur sexe antérieur y compris toute trace de lgamsetes. Seule la phalloplastie, dans le cas des
FvH, bien que souhaitée, n’est pas envisagée par tompte tenu des aléas de sa réalisation et
de ses potentielles complications. Il existe doansdcette population de transsexuels une
cohérence totale entre la négation de leur sexagwy@que et leur choix de transformation
corporelle pour mettre le plus possible en adégondgur image corporelle avec celle de leur
sexe ressenti. Cette population n’est jamais enaddm de conservation des gametes du sexe
rejete.

19 v. notamment CA Rennes, 7 juin 2011, n° 10/03953
% Des histoires personnelles témoignent de plusegieompagnes ou compagnons de ces personnes FdMFOU
rencontrées avant leur transformation, les onbtmgj considérées comme ayant déja leur sexe daggason.
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- Une population, objet de la saisine du CO, rexaittres rare, a laquelle les CECOS sont
aujourd’hui confrontés ; il ne s’agit actuellemante d’hommes envisageant de réaliser une
transformation radicale hormono-chirurgicale HvH'é&ranger, mais souhaitant auparavant

recourir a une conservation de spermatozoides ancé€r pour préserver leur possibilité de
descendance génétiquement liée.

- Une troisieme population a aussi la convicticimie d’'une « identité de genre » différente de
celle de son sexe biologique de naissance et lemtéfond de changement de sexe a I'état civil,
mais ne souhaite pas une transformation radicaldéénitive, médico-chirurgicale de son
apparence sexuelle. L'irréversibilité de la transfation corporelle est percue comme imposée
par la justice et, éventuellement, acceptée darseué but d’obtenir Iehangement de sexe a
I'état civil. Ces personnes revendiquent alorstbaonservation de leurs gametes, au titre d’'une
prise en charge médicale palliative de leur stér{liéelle ou supposée) imposée par le traitement
radical demandé par la justite.

- Enfin, une quatrieme population, dont le nomkstepus difficile a cerner, est constituée des
personnes dont certaines, regroupées en assosiatigilitent contre la pathologisation du

transsexualisme en refusant la notion de diagnastdical, d’évaluation médicale, voire méme
de nécessité de traitement médico-chirurgical pbtenir le changement de sexe a I'état civil.

V-2) Questions soulevées par ces différentes derearmbur les médecins

La premiere population, dans la cohérence de saamigende réassignation sexuelle avec
stérilisation chirurgicale, ne formule pas de dedead’autoconservation des gamétes du sexe
qui est, précisément, vécu comme une « anomalie magssance et refusé. Si quelques-uns de
ses membres, certains hommes FvH vivant en couse ane femme, entrent dans une

démarche de procréation c’est en la pensant damsséxe de réassignation et, donc, en tant
gu’hommes « stériles » recourant a une AMP aveadd@ospermatozoides..

Ceux qui font une demande de réassignation médiicargicale, tout en souhaitant pouvoir
engager a terme un processus de procréation ave@heetes de leur sexe originel, posent une
réelle question. lls sollicitent a la fois une Bigation, par la réassignation médico-chirurgicale
et une autoconservation de gametes avant stédhsddans ce cas, en dehors du paradoxe de la
demande, il y aurait une contradiction de la pad édquipes médicales a recourir, d’une part, a
une stérilisation et, d’autre part, & accepter plesr mémes personnes la conservation des
gametes du sexe éliminé. On peut se demandeesiit dégitime pour les médecins de réaliser
la castration chirurgicale, compte tenu de la figmse ambivalence de la demande et des
implications irréversibles de I'acte médical en.jeu

La troisieme population exprime la méme double deteaad cette différence prées que la
réassignation médico-chirurgicale n’est pas voploer réaliser la transformation de soi mais est

2L Des demandeurs pourraient invoquer I'exempleadebectomie contraceptive, forme de stérilisatimipntaire,

qui donnait lieu avant 2001 a une autoconservat®mameétes quasi systématique, avant chirurgieerCiemt, il
faut rappeler que cette autoconservation se faisaifait, non sur demande des sujets, cohéreets laur choix,
mais sur I'exigence des chirurgiens. La vasectamigraceptive étant considérée par la loi commaate mutilant,

les chirurgiens espéraient ainsi se prémunir derimours judiciaire ultérieur de la part de cemhws pour perte
de fertilité. Cette pratique n'entrait pas dans un cas de catsmiviégalement autorisée et n'était pas prise en
charge par la Sécurité Sociale. Elle est actuelitmendue obsoléte par la réversibilité possibleette stérilité et
par l'autorisation légale de la vasectomie (Art2123-1) dans le cadre de la loi du 4 juillet 20@lative a
l'interruption de grossesse et a la contraception
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seulement acceptée parce qu'imposée par certédmsdaux pour obtenir le changement de sexe
a l'état civil. Cependant, si la Cour de cassatioipose le caractére irréversible de la
transformation de son apparerfégour le changement d'état civil, comment les médec
pourraient-ils yia les CECOS acceptant I'autoconservation de gamgtstsjer de mobiliser les
moyens de contrecarrer une stérilité qui demeurgéexpar certains juges ? Ces personnes
revendiquent donc la possibilité de changer de seXétat civil en suivant uniquement un
traitement hormonal permettant la modification eler lapparence physique mais sans recours a
une castration chirurgicale. Il n’y aurait plus ralode nécessité dune demande
d’autoconservation de gametes: en l'absence ddratias chirurgicale, les personnes
transsexuelles conserveraient leur capacité prideeéaompléte du fait du maintien ou de la
réversibilité de leur gamétogenese a l'arrét ditetmeent hormonal et elles pourraient donc
éventuellement procréer dans un cadre privé saosire®a une médicalisation par 'AMP (si tant
est que l'arrét de I'hnormonothérapie s’accompagnearéversibilité de la gamétogenése,voir
plus haut). Cette situation bouleverserait lesnepde la procréation et de la filiatfon

Reste la quatrieme population, celle des persoguedemandent une modification de leur état
civil en refusant toute évaluation médicale. Daesas, il y a un probleme de changement de
sexe a l'état civil mais il n'y a pas, en princigks probléme d’autoconservation des gametes
puisque ces personnes refusent toute stérilisdgfinitive et conservent donc leur possibilité de
procréation avec leurs propres gametes sans reeolilMP. Toutefois, la majorité de ces
personnes a recours a une prescription hormonale gi@nger son apparence physique et elle
est suivie par des généralistes ou des endocrinetogSe pose alors pour ces médecins le
probleme de leur responsabilité dans la mise errexlestraitements médicaux potentiellement
dangereux a moyen ou long terme, sans patholeganue.

VI- Qu’en serait-il du meilleur intérét des enfantsqui naitraient dans le cadre de cette
demande ?

La demande d'autoconservation de gametes faitegpi@ines personnes transsexuelles, avant
leur réassignation médico-chirurgicale, traduitr lsouhait d'avoir des enfants qui leur soient
génétiquement apparentés. Les conséquences poamfads de ce mode de procréation ou
l'identité phénotypique du parent serait en cottenh avec son réle dans la conception ne
peuvent, en I'absence de population évaluable gu'gtiestionnées. Dans ces conditions,
certains pensent qu’il convient donc de raisoqa@ranalogie avec d’autres situations ou la
filiation est particuliere.

VI-1) Filiation biologique et construction psychicqgides origines

Les premiers travaux étudiant I'impact psychiateiqat psychologique d’une particularité de

2 Cour de cassation, 7 mars 2012 et 13 février 2013

% Le maintien ou la réversibilité de la gamétoger@$arrét de I’hormonothérapie, d’une part, ettmservation
des organes génitaux, d'autre padrmettraient'accouchement d’enfants par des hommes a I'étatt &vH, qui
auraient conservé leur vagin, leur utérus et leuesres et seraient fécondés par leurs conjointsomepagnons, ou
bien la fécondation de femmes par leurs conjointes aqupemnes, des femmes a I'état civil, HvF, qui auraie

conservé leur verge et leurs testicules
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la filiation biologique sur le psychisme de I'enfgpuis de I'adulte remontent aux années
1970-1980 avec les travaux de Guyttatl remarque dans certaines histoires d'adultes
présentant un trouble psychique ou psychiatrigaegidtence d’une fragilisation des bases
psychiques de leur filiation en lien avec une fidia biologique ou juridique particuliere
(adoption, aide médicale a la procréation, enfdattarin, secret sur les origines biologiques,
fausses déclarations de naissance...).

Ces travaux cliniques et les suivants pendant Bsd@niéres anné&sont permis de
comprendre l'importance de la cohérence de tolitgidin a partir du moment ou existe une
dissociation entre les géniteurs biologiques defdiet et ses parents. Cette dissociation peut
étre partielle, par exemple dans le cadre d’'une AME don de gametes, ou bien totale, par
exemple dans le cas d’une adoption ou d’'un acdimihbryon.

L’enfant peut surmonter la singularité de sa fitiatbiologique, dans les cas d’adoption ou
d’AMP avec donneur de gameétes, s'il peut intégnee scene de naissance cohérente et
raisonnable, pensable, réassociant ses parenttfadapreceveurs du don de gametes, voire
d’embryon, dans une scene sexuelle entre son pesa eere qu'il s'imagine. Il le fera
d’autant mieux que la construction imaginaire de sngine sera pensable aussi bien par lui
gue par toute la société, qui pense la naissanoeme la pensent tous les enfants, dans un
fantasme fondateur pour eux - a partir d’'une sgenentiellement procréatrice.

Ce travail psychique, délicat, propre a la filiati;epose sur la réassociation imaginaire de
'origine biologique extérieure au couple a unegm@ psychique au sein du couple,
fondatrice de sa présence dans sa famille.

C’est pour cela que I'équilibre d’'un enfant repese sa capacité a pouvoir se donner une
origine, réelle ou vraisemblable, s’inscrivant dBmsiversalité propre a 'lhumain.

Les échecs filiatifs dans les adoptions ou les AdMc donneur de gametes s’observent
lorsque I'enfant ne peut donner aucune crédibibigcune « consistance psychique » a la
filiation juridique qui le relie a ses parents. Pdenfant, c’est comme s'’il n'avait pas de
parents réels, a peine des éducateurs. Symétriqiigroar les parents, ils ont le sentiment
subjectif d’avoir, non pas un fils ou une fille main étranger dans la maisbri’enfant va
alors tenter de trouver ses « vrais parents » thidud biologique, des liens du sang, dans une
« quéte des origines » parfois sans fin.

Quant aux seules études relatives a des enfants agaparent transsexuel, elles explorent

% Guyotat J., V Bordarier, G Burloux, Th Agossou. Mort, naissance et filiation : études de psychopathologie sue le lien de
filiation. Masson 1980.

% Guyotat J. Etudes cliniques d'anthropologie psychiatrique : institution, filiation, référence puerpérale et procréation,
événements de vie, maladie, influence, suggestion, pensée magique. Masson 1991.

Legendre P. Legons IV, suite 2 Filiation Alexandra Papageorgiou-Legendre Paris, Fayard1990.

Soulé M., Noél J. (1985), L’adoption, in S. Lebovici, R. Diatkine, et M. Soulé Editeurs, Nouveau Traité de Psychiatrie de I'enfant
et de l'adolescent, Tome IV, pp 2679-2699, Paris, PUF, 2°ed 1995.

% Soulé M., Lévy-Soussan P. 2002. Les fonctions parentales et leurs problémes actuels dans les différentes filiations.

Psychiatrie de I'enfant vol xxxxv/1:77-102.

Conseil d’orientation — Séance du 26 juin 2014 14



| agence dela
I biomédecine

limpact éducatif et psychologique par rapport aparent transsexuel formant un couple
social de sexe difféerent avec l'autre parent. Cesles concernent donc des enfants nés
antérieurement d’'un parent avant sa réassignatexuetie ou par AMP avec don de
spermatozoides, en accord avec le sexe de réassigpaur un parent FvH vivant avec une
femme. Cependant, dans ces deux cas I'enfant p&sitonfronté a une incohérence de sa
filiation : il a été engendré ou il est potentigllent né d’'un homme (qui est son pére ou pére
FvH grace a un donneur) et d'une femme.

VI-2) Filiation et intérét de I'enfant dans I'hypdiese étudiée

Dans une position préventive par rapport a ce graisdemandé a I'enfant pour penser sa
filiation on doit s’interroger sur les risques qumourrait présenter la particularité
supplémentaire induite par la demande qui faitj€ode la saisine du conseil d’orientation.

Dans I'hypothése d’'un transsexuel devenu femmeoetr@ant grace a ses gametes conserves,
une méme personne serait en position d’homme, dordeegametes, et de mere, en rupture
avec sa premiére position temporelle. On peuteiiager sur ce qui permettrait a I'enfant de
penser sereinement et sans angoisse cette digsociatire cette confusion de ses origines.
Comment I'enfant pourrait-il penser que ce péreepi¢l qui a conservé puis donné ses
gametes pour qu’il soit congu avec une femme qra sa mere, soit, a sa naissance, une
femme, donc une mére pour lui ? Sa meére transdexsexhit en double position psychique de
pere (donneur de gameétes) et de mere (par changdmeaxe).

Sur quelle pensée I'enfant pourrait-il s’appuyeupoonstruire une scéne de naissance, une
origine qui ne soit pas impensable, donc vulnéissbite pour son psychisme d’enfant ?
Autant les dissociations propres a 'AMP peuvemt @éépassées et réassociées grace a une
scene de naissance « raisonnablement » possibid’@uofant, les parents et le social, autant
ici sa singularité filiative serait un facteur peutierement difficle a comprendre pour
'enfant, pour son environnement scolaire et sodial conséquence pourrait en étre une
discrimination vis-a-vis de I'enfant résultant de Stuation en rupture avec l'universalité de
la conception.

Dans le souci de la construction psychique de diefyfla parenté ne semble donc pas pouvoir
étre réduite a une fonction sociale variable damstemps, qui annulerait les enjeux
différentiels propres a 'engendrement. Le versahicatif de la famille ne semble pas devoir
étre privilégié au détriment de sa fonction fik&ti propre a I'exigence de cohérence,
d’origine et de sens pour un enfant.

" Trois études publiées en Angleterre et aux Etats-Unis concernent 91 enfants de transsexuels qui étaient déja parents avant
leur conversion (Green R et al, 1978; Freedman D et al, 2002; White T and Ebner R, 2007). Une étude frangaise des CECOS
concerne les 24 premiers enfants nés aprés IAD chez des couples FvH/F (Chiland C et al, 2013). Aucune conclusion définitive
ne peut étre tirée de ces expériences limitées, qui n'ont cependant pas montré de perturbations majeures du développement
psychomoteur des enfants, ni de troubles de l'identité de genre, selon les échelles d'évaluation utilisées.
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Il est intéressant a cet égard de relever que qaéeccupation n'est pas absente de la
réflexion des juridictions en cas de demande degdraent de sexe a I'état civil. L'exigence
de lirréversibilité de la transformation de I'appace posée par la justice répond en effet au
souci de concilier la protection de la vie privége@ une exigence de sécurité juridique,
l'identité sexuelle étant 'une des composanted’@at des personnes, soumis au principe
d’ordre public d’'indisponibilité.

On peut légitimement penser que cette exigenceédarsibilité correspond également au
souci d’éviter des situations qui seraient part&zement complexes, au regard de notre droit
de la filiatiorf®, si un homme & I'état civil venait & accouchemdanfant, sans étre sa mére,
ou bien si une femme a I'état civil venait a engendin enfant par ses spermatozoides, sans
étre son pere.

L’avocat général de la cour de Cassdti@ouligne le risque de « contre-sens » par ragport
la reéalité si la réversibilité du changement estsgme. La cohérence est corrélée a
l'irréversibilité du changement de sexe, reliée mpleujuriste a celle de I'identité et donc a
celle de la filiation apres le changement de skexgljation devant étre en accord avec le sexe
obtenu. Or le besoin de cohérence dans le draiintefe méme besoin de cohérence chez
'enfant : le besoin de « sens » des choses, dicylaer dans sa venue au monde.

Le conseil d’orientation ne méconnait pas I'exisee’un courant de pensée selon lequel il
n'y a que des singularités dans la constructiorhisye de I'enfarif.

Toutefois, sur le plan éthique, dans une perspeation predictive certes, mais préventive en
raison de la responsabilité de la société vis-agsenfanton doit se demander si I'on peut
exposer volontairement des enfants a une situdion les risques nous sont inconnus mais
sur laquelle nous pouvons faire I'hypothese de uegsqpsychiques majeurs pour leur
développement, par analogie avec ce que nous axomai des risques d’échecs de la filiation
via 'AMP ou I'adoption. Ne sommes-nous pas la auxitis du désir d’enfant par rapport
aux « droits de I'enfant », en particulier celuéé protégé d’'une situation de trop grande
vulnérabilité et de trop grand risque ?

VII- Questions prospectives

VII-1) Instrumentalisation de la médecine par deemandes contradictoires

2 geul le droit de la filiation adoptive a été magifar la loi du 17 mai 2013 pour les couples deméexe.

2 'avocat général, dans son avis sur l'arrét de darGle cassation du 7 juin 2012, indique ainsiLligentité sexuelle a
laquelle I'état civil fait référence, méme si elle repose que sur I'apparence, constitue un éléméoessaire de notre
organisation sociale et un facteur de sécuritédigiie. Admettre qu’elle puisse étre remise en casigele seul fondement
d’'un comportement social caractérisant un état §genre, suppose une remise en cause de cette satjanisociale qui ne
peut étre que I'ceuvre du Iégislateur. En effedifférenciation des sexes sur laquelle repose dét die la filiation et le droit
de la famille ne correspondrait plus & aucune ralsi Iidentification sexuelle n’était fondée geer I'apparence d'un
comportement social, et la vérité biologique suguelle est construite une part importante du drdé la filiation
deviendrait un contresens.

% Face a cette perspective universalisante, un cdudm pensée, s’‘appuyant sur une autre approche
psychanalytique de la pratique clinique avec lefaets, considere qu'il n'y a que du cas par case qlu
singulier que tout est affaire de fiction. En effiety a le registre du réel biologiqgue des gameétés, la
fécondation, le registre de I'imaginaire des idénétions et celui du symbolique, des mots ditsteCgtructure
tripartite est constituante du petit de ’lhomme
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La demande adressée aux CECOS n’équivaut-elle pas instrumentalisation de la médecine
par les différentes contradictions auxquelleslali@nvoie ?

Tout d’abord en cas de traitement médico-chirufgittaréassignation comment considérer la
stérilité induite ? De deux choses l'une : soie @bkt la conséquence d'un traitement médical
thérapeutiquesoit elle est la conséquence d’'un acte médicakimémrapeutique.

Si I'on considéreque le transsexualisme et la réassignation médirargicale relevent de la
meédecine, 'autoconservation préventive de gamgoesrait étre considérée comme la prise en
charge médicale palliative de la stérilité, consége inéluctable d'un acte médical
thérapeutique. Mais, a la différence de la propmsitnédicale d’autoconservation de gameétes
faite, par exemple, a un patient opéré d'un camlesr testicules pour préserver sa capacité
procréatrice ultérieure - objectif sans aucune reminttion avec le traitement oncologique,
stérilisant - I'autoconservation des gameétes dexescomme traitement palliatif de la stérilité
induite par I'ablation des organes génitaux de émm sexe - réalisée pour une réassignation

justifiée médicalement soumet ici la médecine@double demande contradictoire .

Si, au contraire, la réassignation médico-chiragiest considéescomme un acte médical non
thérapeutique par refus de toute pathologisatiaedbut diagnostic médical du transsexualisme
comment justifier 'autoconservation de gametes mentraitement palliatif d’'une stérilisation
sans nécessité médicdie Il est bien demandé & la médecine de réaliser detes médicaux
contradictoires : d’'un c6te, stérilisation sansessié médicale et, de l'autre, autoconservation
des gametes, comme traitement médical palliatiécerilite.

Enfin, s’il 'y a pas de réassignation médico-ctgrcale, mais simplement un traitement
hormonal, il y a un dernier paradoxe dans la demalaltoconservation des gametes. De deux
choses l'une : soit cette hormonothérapie n‘'enérgias de modifications irréversibles de la
gamétogenésecf( 1ll) et 'autoconservation de gamétes comme contriepdét la stérilisation
perd toute pertinence ; soit ’hormonothérapie aestsidérée, par précaution ou en raison de
pratiqgues peu contrélées, comme induisant un égknggue de stérilité et on retombe dans
I’hypothese et les contradictions citées ci-dessus.

VII-2) Quel impact sur le droit ?

On peut se demander si l'autoconservation des gmmeéh vue d'une éventuelle AMP
ultérieure pour un couple dont 'un des membresl¢ésudeux) est une personne transsexuelle
ne mettrait pas en cause des principes fondamentaaxoit de la famille et de la filiation et,
au-dela, peut-étre le droit lui-méme dans sa coleérevoire - selon certains - dans sa
crédibilité.

31 'ancienne pratique, non légale, de conservatiensgerme avant vasectomie contraceptive ne peait étr
invoquée comme précédearinote 21
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En effet, si I'on prend le cas d’'un couple de feraptdvF/F, le droit peut-il dire qu’'un enfant
est né de deux personnes, qui sont deux femmesta €ivil - dont I'une aurait donné ses
spermatozoidéé?

Sur le plan de la pure technique juridique, cettestjon pourrait trouver sa solution. Par
exemple, I'on pourrait convenir que I'enfant, dd@sas envisageé ci-dessus, serait déclaré né
de deux parents, dont le sexe n'aurait pas a égeisg, et non pas de deux femmes. Le
|égislateur a déja entériné, dans un couple maripedsonnes de méme sexe, I'adoption d’'un
enfant par le(la) conjoint(e) de l'autre et, ddacteconnaissance par le droit que I'enfant a bien
deux parents de méme sexe. Cependant, il s’agiediliation uniguement adoptive , qui ne
méconnait pas que I'enfant est bien né, avanbpédn, d’'un homme et d’'une femme et qui
ne prétend pas qu'il serait né de deux femmes.

Toutefois, le droit ne se réduit pas a n’étre ga’'simple technique juridique mais il organise

la société selon un certain modele. Il ne doit gra®riner tout ce qui est scientifiquement ou
techniguement possible. Le droit peut-il se comsruwdans le déni des conséquences
anthropologiques qu'il induit, par exemple, enimgibnnalisant la confusion qui résulterait de

la naissance d’enfants & partir de deux personmiesogt des femmes a I'état cfil

VII-3) Enjeux anthropologiques et sociétaux

La demande d’autoconservation (par la sociétdes CECOS) de leurs spermatozoides par des
personnes qui veulent étre reconnues par la mémétéaomme femmes ou celle de leurs
ovocytes par des personnes qui veulent étre reesncemme hommes ne renvoie-t-elle pas,
au-dela des désirs individuels de procréation, auire enjeu qui serait le refus de la sexuation
des étres humains ?

Sauf a considérer que les ovocytes et les sperpidiEx ne sont pas respectivement des
gametes de femme ou d’homme mais, par exemple, irdples véhicules des geénes,
revendiquer la reconnaissance de soi comme femrapt ales spermatozoides ou comme
homme ayant des ovocytes n'est-ce pas revendiquer ablitération de la sexuation
homme/femme ? En ce sens, la demande, présentéenpaassociation qui milite contre
I'obligation de la réassignation sexuelle médicaaigicale pour obtenir un changement de
sexe a l'état civil, ne traduit-elle pas une id@xodu queer, qui refuse la caractérisation
binaire homme-femme des étres humains, et une wlde reconnaissance non pas de la
transsexualité mais de la transidentité ?

32Un autre exemple est celui de la question posédraiti 'il y a des enfants nés d’un premier libavla
réassignation sexuelle d’'un membre du couple, céllBannulant pas les liens de filiation antérieute droit
peut-il dire que la méme personne est, au méme miodetemps, le pére (pére social et géniteur bigle) des
enfants du premier lit et la mére (mere socialgéatitrice biologique par ses spermatozoides) dé&mnendu
deuxieme lit ?

% Certains membres du conseil d’orientation s'intgemt aussi sur le fait d'institutionnaliser unenfie
d’exclusion de la procréation pour les étres humdmsexe masculin. Sauf & imaginer la greffe distét la
gestation masculine, la situation n’est pas sympéérpour les deux sexes de 'humanité : un coupliethmes
HvF/F, procréant par « IAC » avec les spermatozoitdela femme transsexuelle HvF, exclurait toute
participation d’'un homme a la procréation. En revem les femmes seraient présentes dans tous tesrde
procréation : HvF/F, FvH/F, FvH/H, HvF/H (femme dhause d’ovocytes et/ou femme gestatrice néceskaires
HvF/FvH, HvF/HVF ou FvH/FvHiflem)
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VII-4) Enjeux politiques

La demande pourrait également s’inscrire dans emendication plus large : la revendication
d’un droit a une descendance de ses propres genes.

La liberté d’engendrer une descendance de sesgxramnes dans la sphere privée de la
procréation naturelle est, certes, un droit-libergconnu et défin?* dans les Etats
démocratiques, mais ce droit-liberté (droit-de) lioyee-t-il un droit-créance (droit-a) & une
descendance de ses propres genes ? Un Etat démeedut-il convertir ce désir, reconnu de
fait comme |égitime, en un droit, opposable potHoai dire, a la réalisation de ce désir, par des
moyens et recours construits, comme ici des tedlesidpiomédicales ? Tout désir ne crée pas
un droit et tout droit comporte des conditiongrmeites.

Il conviendrait donc de s’interroger Sur les iBtérlégitimes des personnes, comme de la
société dans son ensemble, qui serait, a plus aosreng terme, mis en cause par un droit a
une descendance de ses propres genes.

A l'issue de leur travail, les membres du constifidntation de '’Agence de la biomédecine

sont plus soucieux, non de donner une réponsendiétante a la question objet de la saisine
du Défenseur des droits, que d’'espérer avoir fosufiisamment d’éléments de réflexion

pour éclairer les divers enjeux et implicationspleites ou implicites, de la demande

adressée aujourd’hui aux CECOS par certains de teuncitoyens .

% Le droit définit des conditions et limites de kegice de cette liberté d’engendrer une descenddeacses
propres génes, par exemple, par la prohibitioridieckte
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