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RESUME

Les personnes transsexuelles souhaitent parfaigader leurs gametes avant leur transition pour
pouvoir préserver leur fertilité. Cette mesure péue mise en ceuvre en stricte application deilaro
cas d’orchidectomie, d’ovariectomie ou d’hystéreai®d. Cependant et sachant que les traitements
hormonaux utilisés n’altérent pas la fonction goigaeg de maniéere irréversible, les capacités de
procréation des personnes transsexuelles peuveatngéhintenues si on évite de procéder a une
stérilisation chirurgicale. Il n’y a donc pas d’ifghation médicale évidente pour préserver les gameéte
ou les tissus germinaux en I'absence de stériisatihirurgicale. En outre I'utilisation des gametes
conservés ne serait en principe envisageable queupacouple homosexuel, ce que la loi interdit
actuellement en France. Indépendamment de cet tlgad les enjeux et les conséquences de cette
utilisation ne devraient pas étre ignorés. Si lesspnnes transsexuelles, qui sont déja parents,
peuvent trouver des aménagements pour que la csiomede l'identité parentale accompagne la
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conversion de lidentité de la personne, I'utiliset de gametes conservés préalablement au
changement de sexe refléterait une incohérencditdiea dont les conséquences sont difficiles a
évaluer, notamment pour I'enfant. La conservativerduelle de gamétes ou de tissus germinaux ne
peut étre entreprise sans considérer leur utilzatpotentielle en fonction des possibilités médieal

et Iégales existantes. Dans tous les cas, c’esté@iecin d’en assurer ou non la mise en ceuvre au cas
par cas en fonction des situations des personnedeqgsollicitent et de leurs projets parentaux
potentiels.

SUMMARY

Transsexual persons sometimes wish to have theietgs frozen before gender transition to preserve
their fertility. This measure can be implementedsirict compliance with the law in cases of
orchidectomy, oophorectomy or hysterectomy. Howekmowing that hormonal treatments do not
irreversibly alter gonadal function, the reproduati capacity of transsexual persons can be
maintained by avoiding surgical sterilization. Theis therefore no obvious medical indication to
cryopreserve gametes or germinal tissue in the radesef surgical sterilization. Moreover, the use of
the cryopreserved gametes would in principle benipagonsidered by a same-sex couple, which
French law currently prohibits. Regardless of thesgal aspects, the issues and consequences related
to cryopreserved gametes use should not be igntfrednssexual persons, who are already parents,
may find ways of managing concomitantly a changaoith personal and parental identity, the use of
gametes stored prior to sex change reflects annisistency in identity whose consequences are
difficult to assess, especially for children. Cryegervation of gametes or of germinal tissue caieot
undertaken without considering whether their paenise is in accordance with what is, at present,
medically and legally possible. In any case, itiisthe physician to decide, on a case by case basis
whether or not to implement cryopreservation, ing into account the situation of the persons who
request the procedure and their potential planseéoome parents.

Dans un courrier du 23 juillet 2013, le défensees droits a souhaité connaitre la position de
I’Académie nationale de médecine concernant « taashele des personnes transsexuelles qui
souhaitent procéder a une autoconservation de ¢eumetes pour éventuellement pouvoir les
réutiliser apres leur transition dans un projepdeentalité de couple ». Considérant que cette
guestion souléve d’'autres interrogations liéespddlématique de I’Assistance Médicale a la
Procréation (AMP) et aux nouvelles demandes deot@ét qui vont au-dela des raisons
médicales prévues par les textes de loi, le défendes droits souhaitait que I'’Académie
mene une réflexion sur le réle de la médecine gapart aux demandes de la société, quand
celles-ci ne sont pas liées a une maladie.

Un groupe de travail a été constitué et a cerarééfiexion sur les questions médicales et
scientifiques liées a la préservation de la féétilies personnes transsexuelles sans aborder les
autres situations relatives aux demandes d’AMP nwotivées meédicalement qui sont
actuellement examinées par un autre groupe deltcievBAcadémie.

CONTEXTE

Les questions relatives au transsexualisme ordl#alées depuis longtemps par I’Académie
nationale de médecine. En 1980, Emile Hervet gwaisenté une communication sur ses
aspects médico-légaux reconnaissant que « le eramaisme est caractérisé par le sentiment
profond d’appartenir au sexe oppose, malgré unéooité physique sans ambiguité, et par
le désir intense et obsédant de changer de selfe ef différentes interventions qui avaient
suivi avaient souligné la nécessaire attention pse médecins devaient accorder a ces
personnes. En 1982, suite aux conclusions d'unpgrade travail animé par René Kuss,
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I’Académie a recommandé la formation d’équipes meds pluridisciplinaires pour mieux
accueillir « I'individu qui ressent un trouble denssentiment d’identité sexuelle » [2]. Un
premier bilan de la prise en charge psychiatrigheurgicale et endocrinienne des personnes
souhaitant changer de sexe a été établi lors ds@éaace organisée par I'’Académie en 1996
[3, 4, 5].

Il est difficile de connaitre précisément la sitoatdes personnes manifestant des troubles de
I'identité de genre et les modalités de leur pegsecharge quand des traitements médicaux
sont entrepris pour qu’elles puissent changer de.d€ela s’explique en grande partie par
I'hétérogénéité de la population concernée etgdndersité des questions posées tant au plan
social que juridigue et médical. Des propositisant parfois faites pour mieux caractériser
les difféerentes situations existantes. Ainsi damge etude des caractéristiques socio
démographiques des personnes concernées, il aopigsp de distinguer les « transsexuels »,
les « troubles de I'identité de genre », les «sgamres », les « transidentitaires » et toutes les
autres expressions exprimant la diversité des iftiions de genre [6]. Mais en général
'ensemble des situations sont regroupées sowsdable de «trans » ou de « personnes
trans » [7] dont la définition et les limites samfativement imprécises. La réflexion du
groupe de travail n'a porté que sur la situatiors gersonnes transsexuelles traitées
médicalement et souhaitant mener un projet paraptéls avoir changé d’état civil.

Au cours des années récentes plusieurs rappatgsetoncernant la prise en charge médicale
des personnes souhaitant changer de sexe ont ldiéspien 2009, un rapport de la Haute
Autorité de Santé (HAS) a cherché a faire I'état lileux médico-scientifique mais a évoqué
aussi les aspects socioculturels, éthiques etiqued du transsexualisme [8]. Lambition était
de favoriser une amélioration de la qualité desmiswonais aussi de «répondre aux autres
attentes formulées par les différents partenair@ew de temps apres, le ministre de la santé a
confié une mission a l'Inspection Générale des iAdfa Sociales (IGAS) pour étudier
l'opportunité et les conditions de mise en place deentres de références »
multidisciplinaires tels que recommandés par la HAS rapport de I'IGAS a été remis en
décembre 2011 [7]. Enfin la commission national@scdtative des droits de I'homme
(CCNDH) a émis un avis en 2013, recommandant «démédicalisation compléte et une
déjudiciarisation partielle de la procédure de geament de la mention de sexe a I'état civil »
[9]. Aucune de ces instances n'a abordé les guestigatives a la préservation de la fertilité,
la procréation et la parenté des personnes changkarsexe. Seule la HAS a évoqueée
brievement la question des droits parentaux emtcdans son rapport un arrét de la Cour
européenne des droits de I'homme concernant lanneéssance de la paternité d’'une
personne transsexuelle femme devenue homme et ayapar la suite, avec sa partenaire
féminine, un enfant congu par don de sperme [8].

Il n'y pas de données épidémiologiques précisesarmant la prévalence du transsexualisme.
D’aprés I'analyse de la littérature faite par la $lAelle devrait se situer entre 1 : 10 000 et 1 :
50 000 en sachant qu’elle semble augmenter depugdques années [8]. Les femmes
devenant hommedeMmale to male FtM) seraient 2 a 3 fois moins nombreuses que les
hommes devenant femmemdle to female MtF). En France, des données quantitatives
peuvent étre obtenues a partir des actes medialisés et de leur prise en charge par
'assurance maladie. En effet, il existe quatraiges multi-sites réunissant psychiatres et
psychologues, endocrinologues et chirurgiens, ie@a¢ dans des hoépitaux publics a
Bordeaux, Lyon, Marseille et Paris. Les praticimasaillant dans ces centres sont regroupés
dans la Société Francaise d’Etude et de prise ang€ldu Transsexualisme (SOFECT). Entre
septembre 2009 et septembre 2010, ces équipesisr@nmoute 329 nouveaux traitements
hormonaux et pratiqué 153 transformations chiralgE Ces données sont comparables a
celles obtenues par I'lGAS qui recensait 125 actesirgicaux de réassignation sexuelle et



mentionnait 127 requétes pour changement d’étdtfeimées dans 36 cours d’appel en 2010
[7]. Ces chiffres doivent cependant étre nuancag pleux raisons. D’'une part les actes
chirurgicaux sont trés divers incluant de la clgrarplastigue cherchant a remodeler les
organes geénitaux mais aussi d’autres parties dosquour lui donner un aspect masculin ou
féminin et des ablations d’organes génitaux (omettioimie, ovariectomie, hystérectomie) qui
ont pour conségquence une stérilisation, ces derm@tant pas toujours pratiqués dans les
parcours chirurgicaux de transition. D’autre partcertain nombre de personnes sont traitées
en dehors des centres régionaux précités ou argar, il est impossible d’en apprécier le
nombre.

Dans sa réflexion, le groupe n’a considéré queitlatson des personnes transsexuelles
sollicitant un traitement hormonal et/ou chirurdisasceptible de les stériliser. Leur nombre
est probablement compris entre 100 et 200 chaquéeagn France.

ACTIVITE DE CONSERVATION DE GAMETES OU DE TISSUS GE RMINAUX
Cadre législatif

Depuis 2011, le législateur a placé la conservatlea gametes et des tissus germinaux
(CGTG) parmi les actes d’assistance médicale &der@ation (AMP). Comme tous les autres
actes d’AMP, la CGTG est soumise a autorisation.iggications sont préciseées dans l'article
L2141-11 du Code de la santé publique (CSHpuie personne dont la prise en charge
médicale est susceptible d'altérer la fertilité, dont la fertilité risque d'étre prématurément
altérée, peut bénéficier du recueil et de la comaton de ses gametes ou de ses tissus
germinaux, en vue de la réalisation ultérieure oa $énéfice, d'une assistance médicale a la
procréation, ou en vue de la préservation et deefdauration de sa fertilité.

La nature et la finalité de ces actes ont été péési dans la liste des procédés biologiques
régulierement utilisés en AMP publiée par 'Agerde la Biomédecine (ABM) en 2013 :
« La congélation des gamétes est un procédé biolegiguivise a cryoconserver les ovocytes
ou les spermatozoides afin de préserver la fertiditun individu, lorsque celle-ci risque
d’étre prématurément altérée par une pathologieuautraitement toxique pour ses cellules
germinales ou en vue d'un don pour un couple ti&.congélation des gameétes peut
également s’effectuer avant la mise en oeuvre dAM® (congélation des spermatozoides a
usage autologue avant AMP) ou au cours d’'une AMbhdélation des ovocytes a usage
autologue).

La congélation des tissus germinaux est un prod#digique qui vise a conserver par
congélation tout ou partie d’'une gonade fémininenmasculine afin de préserver la fertilité
d’un individu, lorsque celle-ci risque d’étre alé& par une pathologie ou un traitement
particulierement toxique pour son tissu germimal.

Conditions de conservation des gametes et de tisggeyminaux

En pratique, il est possible de distinguer diffésetypes de CGTG selon leur indication et
leur finalité.

Soit il s'agit d'une CGTG entreprise pour préserlgefertilité avant un traitement médical

potentiellement stérilisant sans qu’il y ait en @&h de projet parental a court terme. La
conservation est réalisée quand une chimiothéretfoe une radiothérapie risquent d’'altérer
les fonctions gonadiques de maniére irréversibleqaand une orchidectomie ou une



ovariectomie est programmée. Il s’'agit le plus smivd’'un traitement anticancéreux. Si la
personne traitée est un adolescent ou un adultpramede en général a la conservation du
sperme ou de fragments du cortex ovarien. S'iliséignfants pré-pubéres, on peut envisager
la conservation de tissu testiculaire ou ovarien.

La conservation peut aussi étre envisagée en celiegie des voies génitales et entrainant
une stérilité, par exemple en cas de chirurgietptiggie ou de vasectomie

D’autres fois, la CGTG n’est pas indiquée par leotgs a un traitement potentiellement
stérilisant mais a pour but de préserver la fegtiparce que le sujet est porteur d'une
pathologie susceptible de l'altérer prématurémirgeut s’agir d’un risque de dégradation

précoce de la gamétogenése, par exemple en cagd®me de Klinefelter ou de Turner,

d’altérations non spécifiques de la gamétogenesetralibles de I'éjaculation liés a des
atteintes neurologiques etc... les CGTG sont réalisén des modalités similaires a celles
évoquées dans le paragraphe précédent et sany qit'ikn général de projet parental a court
terme.

La conservation peut étre motivée par un projeemal a court terme avec AMP. Il peut
s’agir de la congélation et conservation de spesntitles prélevés chirurgicalement dans les
testicules ou les épididymes dans un temps diffédencelui du prélévement d’ovocytes
réalisé pour une fécondation in vitro (FIV). La servation des spermatozoides peut aussi
étre entreprise en cas d’'indisponibilité¢ de 'homme risque d’échec de leur recueil au
moment de la réalisation de I'AMP. Enfin les ovas/prélevés pour une FIV peuvent étre
congelés pour une tentative ultérieure quand il 4claec de recueil du sperme. Dans cette
troisieme situation le but n’est pas de préseradettilité mais de favoriser I'utilisation des
gametes a I'occasion d’'une AMP programmée a trad terme.

L’ensemble des CGTG fait I'objet d’'un bilan annéhbli par 'ABM [10]. En 2011, les
activités de conservation des gametes et des tfigsasnaux ont été les suivantes :

- 3964 conservations de spermatozoides en vue derpeé la fertilité

- 132 conservations d’ovocytes en vue de présenertiité

- 302 conservations de tissus ovariens en vue derpegda fertilité

- 50 conservations de tissus testiculaires en vyeékerver la fertilité

- 5126 conservations de sperme et 93 conservationscyte en vue d’'une AMP

Outre les différentes indications évoquées ci-dgsleulégislateur a pris une disposition en
2011 permettant de conserver les gameétes ou Rsstgerminaux des donneurs de gametes
dans un but d'utilisation personnelle en dehortodée indication médicale. En effet, I'article
L1244-2 du CSP prévoit : korsqu'il est majeur, le donneur peut ne pas apoacréé. Il se

voit alors proposer le recueil et la conservatidnre partie de ses gamétes ou de ses tissus
germinaux en vue d'une éventuelle réalisation dtée, a son bénéfice, d'une assistance
médicale a la procréation. En I'absence de décret d’application, cetteurees’a pas été
mise en ceuvre a ce jour.

LA SITUATION DES PERSONNES SOUHAITANT CHANGER DE SEXE'REPOND-
ELLE AUX DISPOSITIONS LEGISLATIVES ET AUX INDICATIO NS MEDICALES
DE LACGTG ?

Les interventions chirurgicalesavec ablation des organes reproducteurs (testicolaires,
utérus) entrainent incontestablement une sténlié¥ersible. Elles répondent théoriquement
aux criteres énoncés dans larticle L2141-11 dueCdd la santé publique et pourraient



donner lieu a la conservation préalable de ganmiet® tissus germinaux pour préserver la
fertilité.

Sur le plan médical, la World Professional Assaoratfor Transgender Health (WPATH)
recommande, dans sa derniére version des « Standfacdre » publiée en 2012, que « Les
patients homme-vers-femme, principalement ceuxtquit pas encore procréé, devraient étre
informés des possibilités de préservation du spestmencourager a le conserver dans une
banque de sperme avant I’hormonothérapie (...) Lésmgpde reproduction pour les patients
femme-vers-homme peuvent inclure la congélationvabtgtes ou d’embryons. » Ces
recommandations ont été faites sur la base d'updicapon aux personnes traitées pour
dysphorie de genre de I'expérience acquise avegeesnnes traitées pour tumeurs malignes
[11]. Cependant la préservation de la fertilité pl@s personnes transsexuelles ne semble pas
tres développée. Seule I'équipe de Gand en Belgiqueprend en charge les personnes
souhaitant changer de sexe, rapporte une expérantz matiere. Dans une premiere étude
réalisée sur 121 MtF et publiée en 2002, cettep&gsignalait que 51 % auraient envisagé de
conserver du sperme si cela avait été possible M&js 10 ans plus tard seulement 27 MtF
avaient fait une conservation de sperme, ce quésepntait 15 % des personnes prises en
charge dans le centre en 2011. Une seule d’ené® alait ensuite utilisé le sperme conserve
dans le cadre d’'un couple homosexuel, ce qui auibada naissance d’'un enfant [13]. Enfin
toujours la méme équipe a publié en 2012 une nteuetlde faite chez 50 personnes, 9 ans
en moyenne apres la transition, indiquant que 3fufaient conservé du sperme si cela avait
été possible [14]. Par ailleurs, lors du dernigrgres de la WPATH qui s’est tenu a Bangkok
du 14 au 18 février 2014, aucune communicationan&jh sur ce sujet.

En France, les CECOS ont été sollicités au coussddenieres années par une quinzaine de
personnes souhaitant conserver du sperme avarttams&ion MtF. En général, il n’a pas été
répondu favorablement & ces demandes. Par ailfieurs femmes ont été adressées par leurs
médecins pour une conservation de tissu ovarielocgasion d’'un parcours FtM. Aprés
entretien, les deux femmes n'ont pas donné suiteprajet (C Poirot, communication
personnelle).

Les traitements hormonauxutilisés pour les personnes transsexuelles semediponsables
de stérilité irréversible ? Les deux objectifs ttafiements hormonaux sont de réduire le taux
d’hormones endogénes produites naturellement entiéon du sexe d'origine et de les
remplacer par des hormones de I'autre sexe.

Chez les personnes MtF, le premier objectif egirdtipar la prescription d’anti-androgenes
(acétate de cyprotérone) ou d'agonistes du GnRIH ppuvent étre arrétés apres
I'orchidectomie. L'acétate de cyprotérone inhibesf@ermatogenése, il peut étre d’ailleurs
utilisé comme contraceptif, mais son effet est rgibée. Les effets des agonistes de la GnRH
sont aussi réversibles. Le deuxiéme objectif estirdt par I'cestogénothérapie qui est
poursuivie a long terme selon des doses permeti@nmhaintenir des taux physiologiques
d’cestradiol £ 200 pg/ml) et de testostérorre@.50 ng/ml). Différentes études expérimentales
ou faites chez des hommes atteints de tumeurgukstes montrent que les cestrogenes a
haute dose peuvent perturber la spermatogenésst fleu probable qu’aux doses utilisées
chez les personnes MtF, ils I'alterent de maniggversible mais I'étude n’a pas été faite. Le
groupe de travaill a été informé qu'une personne NifByant pas été stérilisée
chirurgicalement a procréé naturellement aprésquus années de traitement hormonal.

Chez les personnes FtM, le premier objectif estirgtpar la prise de progestatifs en continu
(acétate de chlormadinone, nomégestrol) et le déewxipar I'administration de testostérone



de maniére a maintenir un taux physiologique (eBte¢ 7 ng/ml). Lexcés d’androgenes peut
augmenter le nombre de petits follicules ovarieosespondant a un syndrome d’ovaires
polykystiques. Aux Etats-Unis, Thomas Beattie, upersonne FtM n’'ayant pas eu
d’intervention chirurgicale stérilisante, a pu cenair un enfant avec ses propres gametes et
mener une grossesse a terme [15]. Cette persoeneeasuite deux autres enfants et des cas
similaires ont été rapportés en Espagne, en Allemag en Israél.

En 2009, 'Endocrine Society (USA) a publié desoramandations de bonne pratique
concernant le traitement hormonal des personnesseauelles [16]. Cette publication a
analysé de maniere tres détaillée les avantagéssenconvénients de ces traitements y
compris quand ils sont administrés au moment grikgerté ou avant. Elle a passé en revue
tous les risques de ces traitements en souligeanédessité de les adapter pour éviter des
taux hormonaux supra-physiologiques qui peuven¢ &wurces de complications d’ou
'importance d’une surveillance attentive de latéates personnes traitées. Elle a insisté aussi
sur I'importance de bien évaluer les conséquenessmderventions chirurgicales stérilisantes
qui pourraient étre pratiquées. Elle n'indique gas les traitements hormonaux ont des effets
irréeversibles sur la fonction gonadique et ellereeommande pas de conserver les gametes
avant d’entreprendre les traitements [16]. Des mfasiens et des conclusions similaires
avaient été faites deux ans auparavant pour la prischarge des personnes MtF en Grande
Bretagne [17].

Au total, si les interventions chirurgicales abssiint au retrait des gonades et de |'utérus|sont
incontestablement stérilisantes, il n'y a pas diargnts documentés démontrant que|les
traitements hormonaux utilisés chez les personrfengeant de sexe entrainent des
modifications irréversibles de la gamétogenese mpéehent la fertilité de pouvdir
s’exprimer naturellement ultérieurement. Il n'y and pas d’indication médicale évidente
pour préserver les gameétes ou les tissus germigralizbsence de stérilisation chirurgicale

Une conservation de gameétes ou de tissus germirgalisée pour préserver la fertilité ne
pourrait alors étre entreprise sans considérerplessibilités et les modalités de leur
utilisation.

MODALITES ET RESULTATS DE L'UTILISATION DES GAMETES ET/OU DES
TISSUS GERMINAUX CONSERVES

Les possibilités et les résultats de l'utilisatidas gametes et des tissus germinaux pour
restaurer la fertilité sont trés variables en fanctdu type de cellules ou de tissus cryo-
conserves.

Les spermatozoides peuvent étre utilisés soitnz@mination artificielle intra-cervicale, soit
par insémination intra-utérine (IlU) soit par FBfandard soit par FIV avec ICSI (intra
cytoplasmic sperm injection). Le choix de la tecius dépend de la quantité et de la qualité
des spermatozoides aprés décongélation. Les demxigges procédures sont relativement
simples et peuvent étre pratiquées dans un catpéicologique méme si les spermatozoides
décongelés doivent étre préparés dans un labaraotorisé en cas d’llU. La FIV avec ou
sans ICSI, beaucoup plus lourde et contraignamtgenit étre pratiquée que dans une centre
spécialisé. D’apres le bilan établi par 'ABM, lég@fants sont nés en France en 2011 suite a
une AMP réalisée avec des spermatozoides consgawvisle cadre de la préservation de la
fertilité [10] (Tableau 1).



Tentatives Accouchements Enfants
nu 172 31 (18 %) 30
FIV 10 2 (20%) 2
ICSI 439 88 (20 %) 97
TEC 109 13 (11,9 %) 13

Tableau 1: Résultats de [l'utilisation de spermaies conservés dans le cadre de la
préservation de la fertilité, d’apres le bilan diaité 2011 établi par I’ABM [10].

Pour pouvoir étre fonctionnel aprés décongélatientissu testiculaire devrait permettre
I'induction (en cas de prélevement pré-pubérelaoestauration de la spermatogenéseisoit
vivo aprés autogreffe, soih-vitro. Aucune des deux possibilités n'a été réaliséguias
présent, que ce soit expérimentalement ou chembhe.

Les ovocytes cryo-préservés peuvent étre fécomdesro dans le but d’obtenir la formation
d’embryons et la naissance d’enfants. Pendant éomgg les techniques de congélation
utilisées altéraient sérieusement la qualité ovaytet les chances d’obtenir la naissance
d’un enfant viable dans ces conditions étaientfa@sdes. Ainsi ’ABM a recensé 7 tentatives
de FIV faites avec ce type d’ovocytes de 2008 & 2fi ont conduit a une grossesse et pas
de naissance [10]. Depuis quelques années, unelfmtechnique, la vitrification, a permis
d’améliorer les chances d’obtenir une grossesseseqraient similaires a celles des FIV
réalisées avec des ovocytes non congelés [18)ésedtats connus avec des ovocytes vitrifiés
dans le but de préserver la fertilite, notammerngil n’y a pas d’indication médicale, sont
cependant trés parcellaires. Une équipe espagngigbké en 2013 les résultats D’AMP
réalisées a partir d’ovocytes qui avaient été clésgear vitrification sans indication médicale
pour 26 femmes. La décongélation de 191 ovocytmduit a la formation de 78 embryons,
a 13 grossesses et a la naissance de 5 enfantCH®tésultats préliminaires suggerent qu'il
serait nécessaire de réaliser plus d'un cycle digetnent avec recueil ovocytaire pour
préserver la fertilité avec une bonne efficacité.

Le tissu ovarien cryo-conserve peut redevenir fonoel apres autogreffe chez la femme. En
2012, on comptait un peu moins de 30 enfants nés clss conditions dans le monde [20]. De
2008 a 2011 en France, 2 enfants sont nés a d’ideu28 décongélations de fragments
d’'ovaires et 19 transplantations [10]. L'autre némaide restaurer la fertilité a partir de tissu
ovarien cryo-préserve serait de reproduire ladolbgenése et la maturation des ovocytes
vitro puis de féconder ces dernidénms vitro. Cette procédure qui n’a réussi qu’une seule fois
chez la souris est encore au stade expérimental.

SELON QUELLES MODALITES POURRAIENT ETRE UTILISES LE S GAMETES
ET/OU LES TISSUS GERMINAUX CONSERVES POUR LES PERSONNES
CHANGEANT DE SEXE ?

Le mode d'utilisation serait dépendant du type é@ti&nt conservé et du projet parental des
personnes concernees.

Utilisation de spermatozoides conservés avant traiisn (MtF)

Soit 'lhomme devenu femme vit avec une femme, qébisse de la compagne avec laquelle
il vivait avant sa transition ou d’'une nouvelle teaaire, et a un projet parental avec elle.
Cette derniére pourrait bénéficier d'une AMP ré&isivec le sperme conservé (insémination,
FIV ou ICSI). Il s'agirait d’'une AMP réalisée poun couple de femmes. Ce type d’AMP
n'est pas autorisé actuellement en France et de PMAMP serait pratiguée avec les
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spermatozoides d’'une des deux femmes qui seraitatafois « pére biologique » et « mére
légale ».

Soit ’lhomme devenu femme vit avec un homme et g@nojet parental avec lui. Il faudrait
alors que le couple envisage de faire porter I'enf@ar une autre femme, la conception étant
obtenue a partir des ovocytes de la gestatriceeounedx donnés par une autre femme qui
seraient féecondés-vitro par les spermatozoides conservés. La gestationguitui (GPA)
n'est pas autorisée légalement en France. De plupeut se demander pourquoi les
spermatozoides utilisés devraient étre ceux dwemaire féminin et non ceux du partenaire
masculin du couple.

Soit enfin 'homme devenu femme vit avec une fendaeenu homme (FtM) et le couple a
un projet parental. LAMP avec les spermatozoidesservés serait alors techniquement
possible si la femme a conservé ses organes genktla serait aussi Iégalement possible si
les deux partenaires ont changé d’état civil cafakmeraient alors un couple hétérosexuel.
Cette situation, qui ne peut qu'étre exceptionneiee manquerait cependant pas de susciter
des interrogations majeures puisque la « méredégaérait le « pere biologique » et le « pére
légal » serait la « mére biologique ».

Utilisation d’ovocytes conservés avant transitionKtM)

Soit la femme devenu homme vit avec un homme, gidgisse du compagnon avec lequel il
vivait avant sa transition ou d’'un nouveau partenagt a un projet parental avec lui. Les
ovocytes conservés pourraient étre fécondés awesgdermatozoides du partenaire et les
embryons transférés chez une autre femme. La gastadur autrui (GPA) n’est pas autorisée
légalement en France. De plus un des deux parésndir couple serait a la fois la « mére
biologique » et le « pére Iégal » de I'enfant.

Soit la femme devenue homme vit avec une femme @t @rojet parental avec elle. La
réalisation du projet par AMP nécessiterait alerselcours aux spermatozoides d’un donneur.
On peut se demander pourquoi les ovocytes utitisggaient étre ceux qui ont été conserves
plutbt que ceux de la partenaire féminine du cauple

Utilisation de tissu testiculaire conservé avant l&ransition (MtF)

Il n'existe actuellement aucun moyen de restawaefettilité a partir de tissu testiculaire
conservé. Seule la production de spermatozoidessganmatogenése in-vitro permettrait
théoriguement de I'envisager. Les modalités dsadiiion de ces spermatozoides devraient se
faire alors selon les modalités décrites au paphgrai-dessus concernant les spermatozoides.

Utilisation de tissu ovarien conservé avant la trasition (FtM)

Soit la femme devenu homme vit avec un homme, glagisse du compagnon avec lequel
elle vivait avant sa transition ou d’un nouveautgraaire, et a un projet parental avec lui. La
seule possibilité d’utiliser le tissu ovarien sedg le transplanter chez une autre femme qui
serait de plus la gestatrice. Cela est totalenmamvisageable, ne serait-ce que parce que cette
femme aurait elle-méme des ovaires fonctionnels.

Soit la femme devenue homme vit avec une femmeuat@ojet parental avec elle. Pourrait-
on envisager de transplanter le tissu ovarien ceé@sehez la partenaire féminine du couple
dans le but de réaliser une AMP avec sperme deedoriCette éventualité ne pourrait étre
considérée que si la partenaire féminine estrefiere infertile du fait d’'une insuffisance
ovarienne.



Au total, d’'un point de vue médical, aucune utiisa de tissus germinaux conservés avyant
un changement de sexe n’est envisageable. Luidisades gamétes conservés ne serait
« justifiée » que si le nouveau couple est homasexiAMP pour les couples homosexuegls
et la GPA ne sont pas autorisés en France. |l ndoac actuellement aucune possibilité
d’utiliser les gametes conservés sur le territdiencais. Indépendamment de cet aspect
legislatif les enjeux et les conséquences de aétigation ne devraient pas étre ignorés.

SEXE, GENRE, PROCREATION ET PARENTE
Identité de la personne et identité corporelle.

Comment caractériser les personnes transsexueles® le document publié en 2009 sur
« Droits de ’homme et identité de genre », le cassaire aux droits de 'homme du Conseil
de I'Europe indigue que « certaines personnes ezgssu nombreuses — ne se reconnaissent
pas dans le sexe auquel elles appartiennent » eetpgtfois « le probléme vient d’'une
perception innée d’elles-mémes qui ne corresporsd goasexe qui leur a été donné a la
naissance» [21]. Comme précisé dans les principesogdiyakarta élaborés en 2006 par un
groupe d’experts internationaux, qui font référedans le domaine, les personnes concernées
ont une conscience personnelle du corps « qui ipgpiiquer, si consentie librement, une
modification de Il'apparence ou des fonctions cogfles par des moyens médicaux,
chirurgicaux ou divers » [22]. Au-dela des traitese médicaux qu’elles sollicitent, les
personnes transsexuelles souhaitent une reconnedgssaciale et juridique qui les conduit a
solliciter des modifications de leur état civil,tamment des mentions de leur sexe et de leur
prénom. En France, les traitements médicaux ngicesae sont pas interdits, y compris les
interventions chirurgicales stérilisantes, et lardiement d’état civil peut étre prononcé selon
une jurisprudence guidée par les arréts de la dewassation dont les plus récents ont été
rendus en 2013. .

Ces démarches juridiques sont entreprises powr fagonnaitre une identité de la personne
qui n’est pas celle de leur corps biologique. Cetémtité de la personne peut étre reconnue
indépendamment de tout traitement médical commeed®mmandent les principes de
Yogyakarta : « Personne ne sera forcé de subirpdesedures médicales, y compris la
chirurgie de réassignation de sexe, la stériligabio la thérapie hormonale, comme condition
a la reconnaissance légale de son identité de gef?2]. Néanmoins, les personnes
transsexuelles sont demandeuses de traitementohaux et chirurgicaux pour harmoniser
leur corps avec l'identité de leur personne qusaiedans son apparence ou dans certaines de
ses fonctions comme la voix, les activités sexgetla la miction. Si les résultats de ces
traitements sont souvent spectaculaires et pewostitibuer a créer une harmonie entre I'état
du corps et l'identité de la personne, ils ne pmuirpas changer I'identité corporelle. Chaque
cellule du corps reste sexuée en fonction des absomes qu’elle contient et le corps peut
conserver des fonctions et des dysfonctionnements spnt discordants de ceux
correspondants a lidentité de la personne. C’éssiapar exemple qu'une femme
transsexuelle (MtF) pourra développer une tumeuladeostate. Il persistera donc toujours
une discordance entre l'identité de la personiiéentité corporelle.

Comment pourrait s’intégrer un projet parental daes contexte ? Quelle en serait la
signification ?

Identité de la personne et identité parentale.

Si les questions relatives aux questions médicaesjales et juridiques relatives aux
demandes et aux parcours des personnes souhdiangyjec de sexe ont été l'objet de
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nombreuses études et réflexions, il n'en est pan@we des questions relatives a la parenté
de ces personnes qui ont fait I'objet recemmerdeaiex rapports publiés par des associations
[23,24].

Les personnes changeant de sexe peuvent exeeeesponsabilité parentale parce qu’elles
ont eu un enfant avant leur conversion. Commerxpsige ce nouveau role parental ? Dans
une étude faite en France chez des parents Ma=¢té observé qu’une paternité au féminin
s’établit de maniére récurrente dans les facondudiéer son enfant, « le lien de paternité
avec son enfant est alors inscrit dans une condinuiCependant « lorsqu’il s’agit de « pere »
MTF, méme s’ils ont connu un sentiment de pateraitétant gu’homme, au vu de leur
identité, celui de maternité est plus ou moins gmégt nous assistons alors a un mélange des
deux » [25]. Comment les enfants vivent-ils cetieepté bien particuliere ?

Il N’y a pas de données permettant de savoir camtbfienfants sont élevés par des parents
transsexuels, notamment parce que la garde n’'egbppurs confiée au partenaire changeant
de sexe en cas de séparation. Cette situatiom’goire pas dans le champ de ce rapport
mérite néanmoins d’étre considérée car c’est pratigent la seule qui, pendant longtemps, a
permis de réaliser les trés rares études qui énpudiliées sur le développement et le devenir
des enfants élevés par des personnes transsexuelesd78 un psychiatre britannique a
étudié le vécu de 10 garcons et 8 filles agés del6 ans et élevés dans 9 familles dont I'un
des parents était une personne transsexuelle (6 MEEM). Aucun trouble de l'identité de
genre n'a été observé chez les enfants qui disawit moins souffert du transsexualisme
gue du divorce de leurs parents [26]. Une autrdettuenée aussi en Angleterre 20 ans plus
tard sur 10 garcons et 8 filles agés de 3 a 1mammnfirmeé I'absence de troubles de lidentité
de genre ou de problémes psycho-sociaux chez esxprincipales difficultés manifestées
étant principalement dues aux relations conflitése¢ntre leurs parents [27]. Aux Etats-Unis,
une étude a été menée par entretiens aupres gar@its MtF pour évaluer la situation de
leurs 55 enfants agés de 8 a 35 ans Ces derreefméasentaient pas plus de troubles
psychologiques que la population générale et 20dieat eu des relations conflictuelles avec
leurs parents, cette proportion étant d’autant fdide que les enfants étaient plus jeunes au
moment de la transition et qu’il N’y avait pas @aftit entre leurs parents [28].

Bien qu’il n’y ait pas de données permettant d’gpracier le nombre, les personnes
transsexuelles semblent exprimer de plus en plugest le souhait de devenir parents aprés
avoir accompli leur transition. Cela est en grampdetie di au fait que les parcours de
transition sont réalisés par des personnes plugegeat n'ayant pas eu d’enfant au préalable.
Plusieurs formes de projet parental sont alors saig@ables [21]. Si elle est possible
théoriguement, I'adoption est trés difficile, voirepossible. En revanche des couples dont le
partenaire masculin était transsexuel [FtM] et tae¢hiangé d'état civil ont commencé a
solliciter les CECOS a la fin des années 1980 peuenir parents grace a un don de sperme.
Ces couples répondant aux criteres mentionnés kansi depuis 1994, ils pouvaient
légalement bénéficier d'une AMP avec sperme de éonrlJn protocole de prise en charge
de ces couples a été mis en place et appliqué &DSE ochin a partir de 1998. En 2011, sur
57 couples pour lesquels 'AMP avait été mise anvoe 32 avaient eu 46 enfants [29]. Dans
le cadre de cette prise en charge, un suivi arégopé aux parents sur la base du volontariat
pour évaluer le développement psychomoteur et ¢& dies enfants. Les premiers résultats
portant sur 24 enfants agés de 1 a 11 ans ont équé les hommes affirmaient une identité
de pére et se comportaient comme tels. Le dévetoppe psycho moteur des enfants ne
montrait pas de perturbation majeure ni de trodbl€identité de genre [30].

Identité parentale et identité procréative

Si la personne ayant changé de sexe souhaite dgagent en concevant un enfant avec ses
propres gameétes, il ne s’agit plus simplement dee faoncorder I'histoire évolutive de
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I'identité parentale avec celle de la personne srdai procréer en exprimant biologiquement
un sexe qui n'est pas celui de la personne ni snge celui du futur parent. Quelle
signification donner a cet acte ? La personne ljahge de sexe peut chercher a modifier son
corps pour gu'’il s’exprime selon sa nouvelle identde personne mais elle ne peut modifier
ses gametes qui eux restent sexués. |l peut ére@wue procréer avec ses propres gametes,
c’est avant tout transmettre ses propres genesndafit. Mais cette contribution génétique
n'est pas « déséxuée ». Indépendamment du chroneosexuel porté par le spermatozoide,
les génomes paternels et maternels transmettentettain nombre de génes soumis a
empreinte dont I'expression différentielle est rsSaére au développement de l'individu. Il 'y
a donc bien une identité procréative sexuée. Qudallafication donner a un projet parental
qui serait initié sur la base d’'une discordanceeetiidentité de la personne et l'identité
procréative ? Pour certains comme Laurence Héraune femme trans’ qui devient mere
avec son sperme agit a la maniere des hommes osepéement parce qu’elle utilise son
sperme mais parce qu’elle se positionne dans untediu habituellement par les hommes,
celui de donner a d’autres une substance permeltamettre au monde un enfant. Cet « agir
a la maniére de » ne fait pas delle un pere». Maite femme en procréant avec ses
spermatozoides agit-elle «a la maniére d'un homnoel « en tant qu’homme » ? Pour
Laurence Héraut, «la préservation du sperme @®@snes trans’ pour un usage procréatif
ultérieur ce n’est pas bouleverser les attenduka garenté car si elles s'impliquent dans la
procréation «a la maniere des hommes », ellesgagant de maniére cohérente dans
'engendrement «en tant que meére ». Pour d’auttespme Colette Chiland, on peut
s’interroger sur cette cohérence car «il y a (clhexz personnes transsexuelles) une
« contradiction remarquable entre le refus de idantité biologique et leur désir d’avoir des
enfants « biologiques ». Etre issu d'un (e) « yége », n'est-ce pas une situation a risque
pour un enfant ?

Actuellement aucune donnée empirique ne permedmtEndre aux nombreuses questions sur
le sens et les conséquences de ce mode de pronréBdiaucoup d’entre elles ne sont pas
meédicales et leurs enjeux sociétaux nécessitentréftexion approfondie, ne serait-ce que
pour résoudre le casse-téte juridique d’enregistrgm I'état civil d’enfants issus du projet
parental d’'un couple de femme mais qui aurait ét&g avec les spermatozoides de I'une et
aurait été porté par l'autre.

Les personnes transsexuelles souhaitent changadéiité et agissent sur leur corps poutr le

faire concorder autant que possible avec cettditde@uand ces personnes sont déja pargnts,
des aménagements peuvent étre trouvés pour queniersion de l'identité parentalg
accompagne la conversion de l'identité de la persohes personnes ayant changé de sexe et
qui ont un projet parental dans le cadre d’'un oeun@térosexuel peuvent le réaliser grace a

un don de gaméte. Les personnes ayant chang&eletsqui ont un projet parental dans|le
cadre d'un couple homosexuel pourraient le réaliseec les gameétes préalablement
conservés de cette personne mais cela refleteraitncohérence identitaire. Dans ce dernier
cas, le projet parental pourrait étre réalisé d\agte des gametes d’un tiers donneur comme
c’est le cas pour tous les couples homosexuels.

Les conséquences pour I'enfant de ces nouveaux sraelgrocréation sont inappréciables
actuellement. Si des enfants devaient naitre das<icconstances, la plus grande attention
devrait étre accordée a leur développement etraviszu. Leur situation sociale et juridigye
devrait étre sécurisée

D
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RESPONSABILITE MEDICALE

Les personnes souhaitant changer de sexe s’adressemédecins pour faire concorder leur
corps autant que possible avec la « perceptioneir{gé@’elles ont) d’elles-mémes qui ne
correspond pas au sexe qui leur a été donné adsanae »[21]. Depuis plus de trente ans,
I’Académie nationale de médecine a reconnu qudlitéle la responsabilité médicale de
répondre a ces demandes [2]. L'exercice de cetfmresabilité répond a I'article L.1110-5 du
code de la santé publique, issu de la loi surdé& des malades, qui stipule que le patiesat

le droit de recevoir les soins les plus appropréisie bénéficier des thérapeutiques dont
I'efficacité est reconnue et qui garantissent lallmare sécurité au regard des connaissances
médicales aveérées. »

Si la prise en charge médicale impligue des adt@sirgicaux responsables d’une stérilité
irréversible, les personnes doivent étre infornidesnaniére « loyale, claire et appropriée »
(article R 4127-35, code de déontologie médicdks enjeux et des conséquences de ces
traitements pour la personne elle-méme mais aossiga descendance.

Il 'y a pas d’indication médicale a conserver ¢gegnetes préalablement a un traitement de
conversion. De plus la conservation des gamétessaumeit étre entreprise sans considérer les
conditions de leur utilisation que ce soit d’'unmiale vue médical ou Iégal. Dans ce contexte,
le refus de conservation ne peut étre assimiléeadiscrimination a I'égard des personnes

transsexuelles. En effet le refus peut s’exerces dbiautres circonstances, par exemple quand
la demande de conservation est faite par un hoagéeale 75 ans qui doit étre opéré pour un
cancer de la prostate.

Si la personne, qui entreprend des traitements ploanger de sexe, souhaite préserver sa
fertilité pour réaliser un projet parental potehtlans I'avenir, les traitements devraient éviter
toute stérilisation chirurgicale, ce qui correspaiitdaux recommandations de la Résolution
1728 votée le 29 avril 2010 par 'Assemblée parlet@iee du Conseil de I'Europe et a l'avis
de la CNCDH du 27 juin 2013. Les traitements horeux devraient étre adaptés a la
volonté de modifier 'apparence sexuée du corps saiuire de suppression irréversible de la
fonction germinale des gonades comme c’est habiuahd les recommandations de bonne
pratigue sont respectées. Si la personne choisgitalgré tout de subir une stérilisation
chirurgicale, elle devrait étre informée des aupessibilités de devenir parents, notamment
grace a un don de gamete, en cas de stérilité.

Pour apporter ces informations, les centres pkeigiinaires prenant en charge les personnes
transsexuelles devraient s’adjoindre des médecinsles psychologues possédant une
expérience dans les domaines de I'assistance ntedit¢a procréation et de la préservation de
la fertilité.

Depuis 2011, le Iégislateur a placé la conservatesigametes et des tissus germinaux parmi
les actes d’assistance médicale a la procréatigpentlant la réglementation encadrant la
réalisation de ces actes est relativement impré€ista est di en partie au fait que les
indications de ces actes sont variables : préservatke la fertilité motivée ou non par des
raisons meédicales, mise en ceuvre d’'une AMP. Uglementation ne pouvant appréhender
tous les aspects et toutes les conséquences ygeecd’acte, c’est au médecin d’en assurer ou
non la mise en ceuvre au cas par cas en fonctiosittesions des personnes qui le sollicitent
et de leurs projets parentaux potentiels.
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CONCLUSIONS *

Dans le but de répondre précisément a la saisindéflenseur des droits, les indications
médicales et les conditions de mise en ceuvre détanservation de gametes et de tissus
germinaux ont été décrites de maniere détaillés .nhedalités, les enjeux et les conséquences
de l'utilisation éventuelle des cellules germinadegoconservées, pour réaliser les différents
types de projet de parentalité de couple que piemtravoir les personnes transsexuelles, ont
été analysés. Les observations et conclusionsrgew@euvent étre énoncees :

1- Bien gu’elles soient peu nombreuses, les densaddepréservation de la fertilité des
personnes recevant des traitements médicaux pangehde sexe ne peuvent étre ignorées.

Les personnes transsexuelles doivent étre infornuEss conséquences des traitements
meédicaux qu’elles recoivent sur leur fertilité. Ems de projet parental éventuel, la prise en
charge médicale des parcours de transition dewsiiure des actes de stérilisation

chirurgicale et devrait favoriser des traitemertdetonaux compatibles avec une réversibilité
de la gamétogénese. Dans ces conditions, il n'gsadfindication médicale a procéder a une
autoconservation de gameétes ou de tissus germictaex les personnes transsexuelles. En
outre aucune utilisation n’est possible dans leedeé la l1égislation francgaise actuelle.

2- En cas de demande de cryo-préservation de garpatele tissu germinaux, le type de
projet parental envisagé devrait étre évoquée aeedintéressés sans ignorer les incohérences
pouvant se manifester entre identité de la persddeatité parentale et identité procréative.
Ce projet ne saurait d’autre part ignorer ses apreséces pour le bien-étre de I'enfant.

Les intéréts de I'enfant doivent étre pris en cargptinstar des recommandations existantes
pour I'ensemble des actes d’assistance médicalg@@ctréation.

3- Etant donné l'absence presque totale de coramaiss et les incertitudes existantes, les
guestions relatives a la procréation et a la paliéhtdes personnes ayant changé de sexe ou
de genre devraient faire I'objet de recherches davraient notamment évaluer le
développement et le vécu des enfants et des adalssmongus dans ces circonstances

4- Si les demandes de conservation de gametesds/tissu germinaux avant un traitement
potentiellement stérilisant ne peuvent étre refsigp@e principe, elles ne peuvent non plus étre
réalisées automatiquement.

La conservation éventuelle de gameétes ou de tigsuminaux ne peut étre entreprise sans
considérer leur utilisation potentielle en fonctidas possibilités médicales et |égislatives
existantes. Dans tous les cas, c’est au médecmas$surer ou non la mise en ceuvre au cas
par cas en fonction des situations des personnde gallicitent et de leurs projets parentaux
potentiels.

5- Les conditions réglementaires encadrant la cwasen des gametes et des tissus
germinaux devraient étre précisées sans se swdrséitla responsabilité médicale relative a
leurs indications et a leur mise en ceuvre.
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