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Mesdames, Messiaurs,

Pour faire suite a notre reunion du 12 mars, voict quelgues precisions sur les sujets que nous
avions évoques.

En premier liey, vous m'avez interrogé sur la lettre au Conseil de FOrdre des medecing en
date du 21 decembre 2012, Ceile-ci mavait pour sewd objet que de porter a connaissance des
professionnels ot donc de les informer des éléments qui nous avait &té¢ transmis par le
Ministére de la Justice & propos des risques judiciaires pouvant &tre encourus lors de
I'adressage de patientes 3 des établissements élrangers qui ne respectent pas |a iégisiation
francaise en matiére d'assistance medicale & la procréation (AMP). If me sembie donc
nécessaire de vous repréciser quil mest pas interdit d’adresser en dehars du territoire
national des palientes ot que cette pratique ne peut fait I'objet de poursuites dés lors que fe
cadrs en vigueur en France est respecté (prise en charge d'un couple forme d'un homme et
d'une farmme, vivants, en 8ge de procrésr, donnant son consentement a 'AMP, respect des
principes d'ancnymat et de gratuité du don de gametes et sélaction des donneurs au regard
de criteres de sécurité sanitaire).

S'agissant de fa possibilité de faire un don de gamétes pour les donneurs n'ayant pas encore
pracréé et ne souhaitant pas conserver pour eux-mémes une partie de leurs gametes, une
étude juridigue approfondie a &ié réalisée par mes services. Selon cefle-ci le principe selon
lequel pour &tre donneur de gamétes, il faut avoir deja procréé demeure {17 alinéa de
larticie L 1244-2 du code de la santé publique). Le 3°™ alinda de cet arlicle ouvre une
possibilits de don lorsgue le donneur n'a pas encaore procréé, il doit alors &bre majeur ot i3
procedure pravoit qu'il doit se voir propeser |z possibilité de conserver pour lui-méme une
partie des gamétes donnés. il existe un consentement specifique & cet sffel.

La loi n'exclut pas que le donnewr puisse refuser la proposition d'autoconsarvation et fasse
un don “altruiste”, bien que n'ayant pas encore procréé, mais Iarticulation du 1% et du 3™
alinéa de I'article L. 1244-2 du code de la santé publique suggére cependant que la don par
un donneur p'ayant pas procréé passe par une procédure inchuant la proposition st denc
{'information spécifique de ¢e donneur sur Fautoconservation, Le contenu et fes modaiités de
calte information ainsi gue du consentement spécifique qui lui est lie nécessitent un décret
d’application.

Sur le point des différentes techniques de vitrification, je vous précise gue, dans son avis du
11 mai 2012 sur Famélioration du procédé hiclogique de congélation des gamétses par la
vitrification des ovocytes, 'Agence de |a biomédecine évogue bien cette question : ¢« Deux
systémes sont opérationnels, systémes fermds ef systémes ouverts ». |l n'apparait donc
aucune restriction d'utilisation a 'un ou l'autre de ces systemes.



Enfin, je vous invite & nouveau & prendre I'attache, d'une parl, de la Direction générale de
{'organisation des soins {DGOS) pour faire part de vos propositions d’'amélioration de Foffre
de dons dovocytes en France, d'autre part, de la Direction de la sécurité sociale (DSS) pour
les questions d'indemnisation des donneuses d'ovocytes.

Je vous prie d'agréer, Mesdames, Messieurs, 'expression de ma considération distingués.
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