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I. Thèmes retenus et questions mises au débat  

 

 
1. Présentation des thématiques et questions posées 
 
L’EspaĐe de RĠfleǆioŶ EthiƋue des PaǇs de la Loiƌe ;EREPLͿ a ƌeteŶu Ϯ thĠŵatiƋues pƌiŶĐipales 

pouƌ l’oƌgaŶisatioŶ des dĠďats-citoyens. Ces thématiques ont été affichées sur le site de 
l’EREPL dĠďut dĠĐeŵďƌe ϮϬϭϳ.  

 
A. Les ĐoŶditioŶs d’aĐĐğs à l’assistaŶĐe ŵĠdicale à la procréation (AMP) en France 
 
Cette thématique peut se décliner à travers une série non exhaustive de questions : Quelle est la 

peƌtiŶeŶĐe et la lĠgitiŵitĠ des Ŷoƌŵes et des Đƌitğƌes d’aĐĐğs à l’assistaŶĐe ŵĠdiĐale à la 
pƌoĐƌĠatioŶ aujouƌd’hui ? Comment concilier la reconnaissance et le respect des choix 
iŶdividuels ;ġtƌe aĐĐoŵpagŶĠ ŵĠdiĐaleŵeŶt daŶs uŶ dĠsiƌ d’eŶfaŶtͿ et l’ĠvaluatioŶ des 
ƌisƋues ;ŵĠdiĐauǆ, psǇĐhologiƋues, …Ϳ pouƌ les feŵŵes, les hoŵŵes, les eŶfaŶts ? Comment 
concilier liberté iŶdividuelle et pƌiŶĐipe d’ĠƋuitĠ daŶs la distƌiďutioŶ de ƌessouƌĐes ƌaƌes 
(ovocytes et spermatozoïdes issus du don) ? Comment concilier liberté individuelle et 
oƌgaŶisatioŶ d’uŶ sǇstğŵe de solidaƌitĠ ĐolleĐtif ? L’AMP doit-elle devenir un nouveau mode 
de procréation pour les infertilités non médicales ? 

 
Une série de questions ont été affichées et présentées lors des débats du 30 janvier 2018 à 

Angers et du 21 février 2018 à Nantes pour structurer les échanges :  
- De Ŷouveauǆ Đƌitğƌes d’aĐĐğs à l’A.M.P. ? ;Discussion autour de la loi actuelle : Article L2141-

2 : « Couple foƌŵĠ d’uŶ hoŵŵe et d’uŶe feŵŵe, vivaŶts, eŶ âge de pƌoĐƌĠeƌ» 
- De Ŷouveauǆ dƌoits ? Dƌoit à l’eŶfaŶt vs Dƌoit de l’eŶfaŶt ? Dƌoit à ĐoŶŶaitƌe ses oƌigiŶes ?  
LevĠe de l’aŶoŶǇŵat du doŶ de gaŵğtes ? 
- De nouvelles approches ? De nouvelles normes familiales ? Une nouvelle place pour la 

teĐhŶiƋue ? Quelle plaĐe pouƌ l’autoĐoŶseƌvatioŶ « sociétale » des ovocytes ? Faut-il 
iŶteƌƌogeƌ la gƌatuitĠ du doŶ de gaŵğtes ? RepeŶseƌ le ƌeŵďouƌseŵeŶt de l’A.M.P. ? Quels 
enjeux autour de la GPA ?  

 
B. La place des citoyens vulnérables dans la médecine de demain 
 
Cette thématique peut se décliner à travers une série non exhaustive de questions : Comment les 

gƌaŶdes tƌaŶsfoƌŵatioŶs eŶ Đouƌs daŶs l’oƌgaŶisatioŶ du système de santé (médecine 
aŵďulatoiƌe, …Ϳ ƌisƋueŶt-elles d’affeĐteƌ l’aĐĐoŵpagŶeŵeŶt des peƌsoŶŶes les plus 
vulŶĠƌaďles ;pƌĠĐaƌitĠ, haŶdiĐap, isoleŵeŶt soĐial, gƌaŶd âge, …Ϳ ? Les Ŷouvelles teĐhŶologies 
appliƋuĠes à la saŶtĠ ;ŵĠdeĐiŶe ϰP, …Ϳ voŶt-elles limiter, ou au contraire, accroitre les 
inégalités sociales en matière de santé ? 

 
Une série de question ont été affichées et présentées lors des débats du 05 février 2018 à La 

Roche sur Yon et du 14 Mars 2018 à Laval pour structurer les échanges :  
- Quelle sécurité pour le recueil, la transmission et le partage des données de santé et des 

données personnelles?  ;PƌoteĐtioŶ, piƌatage iŶfoƌŵatiƋue, Big Data, etĐ…Ϳ 
- Quel impact sur la qualité humaine de la relation de soin ? (télémédecine, Médecine 

prédictive, etĐ…Ϳ  
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- Quelle ĠƋuitĠ ou iŶĠgalitĠ daŶs l’aĐĐğs à la saŶtĠ ?  Quelle plaĐe pouƌ les patieŶts vulŶĠƌaďles 
? ;FƌaĐtuƌe ŶuŵĠƌiƋue, etĐ…Ϳ 

- Quelle ŵeŶaĐe pouƌ l’iŶtiŵitĠ et la vie pƌivĠe des peƌsoŶŶes aĐĐoŵpagŶĠes ? (Dossier 
informatisé, bracelet GPS, vidéo-protectioŶ,  etĐ…Ϳ Quels ƌisƋues de suƌveillaŶĐe de l’aĐtivitĠ 
des professionnels de santé ?  

- Quelles ŵeŶaĐes suƌ la liďeƌtĠ et l’autoŶoŵie des peƌsoŶŶes ? ;Oďjet ĐoŶŶeĐtĠ, dispositif 
d’aleƌte, Đapteuƌs, etĐ...)   

- Vers de nouveaux rapports à la norme santé ?  (Applications ludiques, Quantified-self, 
ŵĠdeĐiŶe d’augŵeŶtatioŶ, etĐ…Ϳ 
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II. Description des manifestations réalisées et auditioŶs de l’EREPL 

 
Evènement n°1 : « La recherche sur l'embryon : un espoir pour les couples infertiles ? » 

Date / Horaire Type de débat Lieu Intervenants Animation  
20/01/2018, 9h30-

12h30 
Débat citoyen 

ouvert à 
tous dans 
la limite 
des places 
disponibl
es 

Nantes (44) Maternité 
du CHU de 
Nantes Amphi Paul 
Lemoine 38, BD 
Jean Monnet 

Tiphaine CITTE 
Dr Laurent DAVID 
Caroline DELAVOUX 
Pr Thomas FREOUR 
Dr Miguel JEAN 

Frédéric LOSSENT, 
Journaliste 

Communication  Partenaires  Ressources utilisées ModalitĠs d’iŶsĐƌiptioŶ Coût de 
l’ĠvğŶeŵeŶt 

Site IŶteƌŶet de l’EREPL, 
Newsletter, 
Interviews à Ouest 
France le 15 janvier 
et Presse Océan 18 
Janvier  

Affichages (Voire ICI) 

CHU Nantes Animation du débat Inscription recommandée sans 
être obligatoire 

ϭϮϬϬ € 

Nď d’IŶsĐƌits 
 

Nb de 
participa
nt dans la 
salle 

Nb de prises de parole Qui s’est eǆpƌiŵĠ ? 

70 61 25 Des étudiants en sciences humaines, des représentants 
d’assoĐiatioŶs de patieŶts iŶfeƌtiles, des eŶseigŶaŶts 
de la fac de médecine, des médecins généralistes, 
des citoyens 

Evènement n°2 : ""L'Assistance Médicale à la Procréation (A.M.P.)  pour tou·te·s?" 
Date / Horaire Type de débat Lieu Intervenants Animation  
26/01/2018, 11h-13h Débat citoyen 

réservé 
aux 
étudiants 
IFSI, ESF, 
et école 
de 
puéricultu
re 

Angers (49) 
Fac de 
Médecine 
d’AŶgeƌs 

Dr Pascale MAY-
PANLOUP 

Dr Mathilde VOINCHET  

Dr Miguel JEAN (EREPL) et Aurélien 
DUTIER (EREPL) 

Communication  Partenaires  Ressources 
utilisées 

Modalités 
d’iŶsĐƌiptioŶ 

Coût de l’ĠvğŶeŵeŶt 

Site IŶteƌŶet de l’EREPL, 
Lien avec les 
formateurs des IFSI, 
ESF, et école de 
puériculture  

IFSI, ESF, CHU 
d’AŶgeƌs 

Retranscription 
écrite 

Sans inscription, 
Participation 
volontaire des 
étudiants 

ϯϵϴ € 

Nď d’IŶsĐƌits 
 

Nb de 
participa
nt dans la 
salle 

Nb de prises 
de parole 

Qui s’est eǆpƌiŵĠ ? Information sur les personnes 
présente 

Pas d’iŶsĐƌiptioŶ 71 65 Etudiants (61), 
Enseignants (4) 

Etudiants en Soin Infirmiers (36), 
Etudiants Sage-femme (16), 
Etudiant puériculture (5), 
Professionnels / formateur (4) 

 
 
 

http://www.erepl.fr/files/00/02/26/00022699-8273c721ab7a855feca54f42da0a23f9/2018_affiche_recherche_embryon_nantes_20janv-1.pdf


            

5 
 

Evènement n°3 : « L'Assistance Médicale à la Procréation (A.M.P.)  pour tou·te·s? » 
Date / Horaire Type de débat Lieu Intervenants Animation  
30/01/2018 
18h30-20h30 

Débat citoyen 
ouvert à 
tous 

dans la limite 
des places 
disponibles 

Angers (49) Salle 
Daviers (5, 
Boulevard 
Daviers 49100 
Angers) 

Dr Pascale MAY-PANLOUP 
Magali BOUTEILLE-BRIGANT 
Caroline DELAVOUX 
Dr Miguel JEAN (EREPL) 

Thierry LARDEUX, 
journaliste à Angers 
Télé 

Communication  Partenaires  Ressources utilisées ModalitĠs d’iŶsĐƌiptioŶ Coût de l’ĠvğŶeŵeŶt 
Newsletter, 

Interviews à 
Télé Angers, 
Affiche ICI 

Flyers, Retour 
débat sur le 
site de l’EREPL 
ICI 

CHU d’AŶgeƌs Location de la salle, 
Animation du débat 
Captation vidéo, 
Sonorisation, 
 

Inscription recommandée sans 
être obligatoire 

ϰϯϰϰ € 

Nď d’IŶsĐƌits 
 

Nb de 
participant 
dans la 
salle 

Nb de prises de parole 
du public  

Qui s’est eǆpƌiŵĠ ? Information sur les 
personnes 
présentes 

145 162 64 Pères et mères de famille, 
enfant né de don de 
gamètes, enfant adopté, 
Médecin généraliste, 
juriste, salarié domaine 
de la santé, ingénieur 
agronome, enseignants, 
Etudiants, Elu municipal 

Journalistes, 
professionnels de 
santé, représentant 
d’assoĐiatioŶ, 
Etudiants, élu 
municipal, 
enseignants 

Evènement n°4 : « La médecine ambulatoire : quels enjeux éthiques ? » 
Date / Horaire Type de débat Lieu Intervenants Animation  
01/02/2018 
16h-20h 

Colloque / table-ronde 
réservé aux acteurs 
du soin et de 
l’aĐĐoŵpagŶeŵeŶt 

Nantes (44) 
Amphi 
Paul 
Lemoine, 
Maternité 
du CHU, 
38 BD 
Jean 
Monnet, 
Nantes 

Philippe TESSIER 
Pierre LOUE 
Camille DREYFUS-LE FOYER 
Martine MACE  
Dr Bertrand VABRES 
Dr Sophie PICHIERRI  
Martine LEBRUN 

Dr PICHEROT 
 

Communication  Partenaires  Ressources 
utilisées 

ModalitĠs d’iŶsĐƌiptioŶ Coût de 
l’ĠvğŶeŵeŶt 

Newsletter, Affiche 
ICI 

CHU Nantes, Groupe 
ŶaŶtais d’ĠthiƋue 
dans le domaine de la 
santé (GNEDS) 

 Inscription recommandée sans 
être obligatoire 

0 

Nď d’IŶsĐƌits 
 

Nb de participants dans la 
salle 

Nb de prises 
de parole 

Qui s’est eǆpƌiŵĠ ? Information sur 
les 
personnes 
présentes 

80 80 10 Professionnels de santé Médecins (9), 
Cadres (13), 
Infirmières 
(8), 
Journaliste 

 
 
 

http://www.erepl.fr/files/00/02/25/00022525-1d7d61319f880cad71d47d0256f40531/debats-amp-2018.pdf
http://www.erepl.fr/fr/focus-retour-sur-debat-du-30-01-2018,1593,201404.html
http://www.erepl.fr/fr/focus-retour-sur-debat-du-30-01-2018,1593,201404.html
http://www.erepl.fr/fr/focus-retour-sur-debat-du-30-01-2018,1593,201404.html
http://www.erepl.fr/fr/focus-retour-sur-debat-du-30-01-2018,1593,201404.html
http://www.erepl.fr/files/00/02/27/00022741-f167e11468b596d689d45b7eed9e85bb/programme_medecine_ambu_2018-1.pdf
http://www.erepl.fr/files/00/02/27/00022741-f167e11468b596d689d45b7eed9e85bb/programme_medecine_ambu_2018-1.pdf
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Evènement n°5 : « Quelle place pour le patient dans la Médecine de demain ? » 
Date / Horaire Type de débat Lieu Intervenants Animation  
05/02/2018, 

18h30-20h30 
Débat citoyen 

ouvert à 
tous dans 
la limite 
des places 
disponibles 

La Roche sur Yon (85) 
IFPS Institut de 
Formation aux 
Professions de Santé 
33 rue Maréchal 
Koenig 

Pas d’iŶteƌveŶaŶt Dr Miguel JEAN (EREPL) et 
Aurélien DUTIER 
(EREPL) 

Communication  Partenaires  Ressources utilisées ModalitĠs d’iŶsĐƌiptioŶ Coût de l’ĠvğŶeŵeŶt 
Newsletter, 

Affiches ICI, 
Flyers 

IFPS, CHD La 
Roche sur 
Yon 

Retranscription écrite Sans Inscription ϯϵϴ € 

Nb de participants dans la salle Nb de prises de parole Qui s’est eǆpƌiŵĠ ? Information sur les 
personnes présentes 

111 73 Etudiants (36), Personnel 
hospitalier (37), 

Etudiant soin infirmiers 
(96), PH urgentiste 
(2), Cadre de santé 
(5),  

Evènement n°6 : « L'Assistance Médicale à la Procréation (A.M.P.) pour tou·te·s ? » 
Date / Horaire Type de débat Lieu Intervenants Animation  
21/02/2018, 

18h30-21h 
Débat citoyen 

ouvert à tous 
dans la limite 
des places 
disponibles 

Nantes (44) Manufacture des 
Tabacs 

Pr Paul BARRIERE 
Magali BOUTEILLE-
BRIGANT  
Aurélien DUTIER 

 

Antony TORZEC, 
journaliste 
indépendant 

Communication  Partenaires  Ressources utilisées ModalitĠs d’iŶsĐƌiptioŶ Coût de 
l’ĠvğŶeŵeŶt 

Newsletter, 
Interviews 
sur retour 
des débats 
à ouest 
France le 
22 février, 
Affiche ICI, 
Flyers, 
Retour 
débat sur 
le site de 
l’EREPL ICI 

IFPS, CHD La Roche 
sur Yon 

Location de la salle, 
Animation du débat 
Captation vidéo, 
Sonorisation, retranscription 

écrite 

Sans Inscription ϮϴϮϰ € 

Nď d’IŶsĐƌits 
 

Nb de participant 
dans la salle 

Nb de prises de parole Qui s’est eǆpƌiŵĠ ? Information sur 
les 
personnes 
présente 

200 200 65 Représentants association 
(collectif LGBT, « les 
poissons roses ») 
personnes transgenre, 
Médecins, Retraités, 
étudiants juriste, 
psycho, vétérinaire, 
comptable, enfant née 
d’IAD 

 

Journaliste, 
Médecins, 
Représentant
s association 
Médecins, 
étudiant  

Evènement n°7 : « E-santé, télĠŵĠdeĐiŶe, oďjets ĐoŶŶeĐtĠs, … Quelle place pour le patient dans la médecine de demain ? » 
Date / Horaire Type de débat Lieu Intervenants Animation  
14/03/2018, 

18h30-20h30 
Débat citoyen 

ouvert à 
tous dans 

Laval (53) Salle le 
Palindrome - 25 rue 
Albert Einstein 

Evelyne KLINGER 
Véronique BOURBAN 
Morgane LECOCQ 

Pascal FOUCHET, 
journaliste à France 
Bleu Mayenne 

http://www.erepl.fr/files/00/02/27/00022742-b831dda903a11bfe3516b1fcb11d11a0/affiche-05-fevrier-2018.pdf
http://www.erepl.fr/fr/focus-retour-du-debat-du-21-02-2018,1593,217920.html
http://www.erepl.fr/fr/focus-retour-du-debat-du-21-02-2018,1593,217920.html
http://www.erepl.fr/fr/focus-retour-du-debat-du-21-02-2018,1593,217920.html
http://www.erepl.fr/fr/focus-retour-du-debat-du-21-02-2018,1593,217920.html
http://www.agglo-laval.fr/annuaire-des-structures-737/centre-multi-activites-le-palindrome-1118.html?cHash=a6e3a60c33eaf0c351ba07ad2bd7cea7
http://www.agglo-laval.fr/annuaire-des-structures-737/centre-multi-activites-le-palindrome-1118.html?cHash=a6e3a60c33eaf0c351ba07ad2bd7cea7
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la limite 
des places 
disponibles 

 Dr Jean-Marc BOYER 
Nicolas SORIN  

Communication  Partenaires  Ressources utilisées ModalitĠs d’iŶsĐƌiptioŶ Coût de l’ĠvğŶeŵeŶt 
Newsletter, Affiche 

ICI, Flyers, 
Retour débat 
sur le site de 
l’EREPL ICI 

CH de Laval, 
EISIA 

Location de la salle, 
Animation du débat 
Captation vidéo, 
Sonorisation, 

Retranscription 
écrite 

Inscription recommandée 
sans être obligatoire 

ϭϱϭϭ € 

Nď d’IŶsĐƌits 
 

Nb de 
participant 
dans la 
salle 

Nb de prises de parole Qui s’est eǆpƌiŵĠ ? Information sur les 
participants 

56 72 27 Syndicaliste, prêtre, 
retraité,  

Représentant association 
contre les déserts 
médicaux, formateur 
IFSI 

Evènement n°8 : « La médecine prédictive : entre utopie et transhumanisme Une question éthique pour notre société. » 
Date / Horaire Type de débat Lieu Intervenants Animation  
28/03/2018, 

18h30-20h30 
Débat citoyen 

ouvert à 
tous dans 
la limite 
des places 
disponibles 

Le Mans (72) Salle forum 
des Quinconces, Rue 
des Jacobins  

 3 témoins :  
- retraité Education Nationale 
- étudiante Sciences Po 
- syndicaliste 

Journaliste à 
France Bleu 

Communication  Partenaires  Ressources utilisées ModalitĠs d’iŶsĐƌiptioŶ Coût de 
l’ĠvğŶeŵeŶt 

Newsletter, Affiche 
ICI, Flyers 

CHM, Centre 
hospitalier 
LE Mans 

Location de la salle, 
Retranscription 
écrite  

Inscription recommandée sans 
être obligatoire 

ϭϭϰϳ € 

Nď d’IŶsĐƌits 
 

Nb de 
participant 
dans la 
salle 

Nb de prises de parole Qui s’est eǆpƌiŵĠ ?  

150 150    
Evènement n°9 : « E-santé, télémédecine, objets connectés, … quels enjeux éthiques ? » 

Date / Horaire Type de débat Lieu Intervenants Animation  
03/04/2018, 

18h30-20h30 
 

Débat citoyen 
ouvert à tous 
dans la limite 
des places 
disponibles 

Mortagne-sur-Sèvre 
(85) Salle du 
Piment Familial 
Place du Château 

 Pr Pierre-Antoine GOURRAUD 
 

Dr Miguel JEAN 
(EREPL)  

 

Communication  Partenaires  Ressources utilisées ModalitĠs d’iŶsĐƌiptioŶ Coût de 
l’ĠvğŶeŵeŶt 

Affiche ICI, Flyers CHM, Centre 
hospitalier LE 
Mans 

Location de la salle,  Sans Inscription ϮϮϵ € 

Nb de participant dans la salle Nb de prises de parole Qui s’est eǆpƌiŵĠ ?  

74 14 Citoyens, professionnels du soin  
Evènement n°10 : « L'Assistance Médicale à la Procréation (A.M.P.)  pour tou·te·s? » 

Date / Horaire Type de débat Lieu Animation  
31/05/2018, 

18h30-20h30 
 

Débat citoyen ouvert 
à tous dans la 
limite des places 
disponibles 

Cholet (49) Centre 
Hospitalier, 1 
rue Marengo 
49325  

Dr Miguel JEAN (EREPL) et Aurélien Dutier (EREPL) 
 

Communication  Partenaires  Ressources 
utilisées 

ModalitĠs d’iŶsĐƌiptioŶ Coût de 
l’ĠvğŶeŵeŶt 

http://www.erepl.fr/fr/focus-retour-du-debat-du-21-02-2018,1593,217920.html
http://www.erepl.fr/fr/focus-retour-du-debat-du-21-02-2018,1593,217920.html
http://www.erepl.fr/fr/focus-retour-du-debat-du-21-02-2018,1593,217920.html
http://www.erepl.fr/files/00/02/31/00023162-c363f1277141bee80af644fd8c961708/affiche_debat-lemans.pdf
http://www.erepl.fr/files/00/02/31/00023162-c363f1277141bee80af644fd8c961708/affiche_debat-lemans.pdf
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Affiche ICI, Flyers,  Centre Hospitalier de 
Cholet, CARE 
(groupe éthique 
du CH de Cholet) 

 Inscription recommandée sans 
être obligatoire 

 

Nď d’IŶsĐƌits 
 

Nb de participants 
dans la salle 

Nb de prises de 
parole 

Qui s’est eǆpƌiŵĠ ?  

 
Liste des auditioŶs ƌĠalisĠes paƌ l’EREPL à la deŵaŶde des assoĐiatioŶs : 
 

- Association « La manif pour tous » : 23 février 2018 (1h30) 
- Association LMPT, NOSIG (APGL Loire Atlantique, David et Jonathan, SOS homophobie, 

contact 44) le 06 mars 2018 (1h30) 
-  AFC Association Familiales Catholiques : 16 mars 2018 (1h30) 
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III. Principales opinions évoquées, argumentaires présentés, propositions exprimées 

durant les débats  
 

 
I. Thématique n°1 : Les ĐoŶditioŶs d’aĐĐğs à l’assistaŶĐe ŵĠdiĐale à la 

procréation (AMP) en France 
 

1. Critique gĠŶĠƌale d’uŶe dĠƌive teĐhŶiĐieŶŶe et marchande autour de la procréation 
 

De nombreux participants ont défendu l’idĠe Ƌue la pƌoĐƌĠatioŶ huŵaiŶe devait 
suivre un « ordre naturel immuable » qui ne devrait pas être transformé ou altéré par une 
logique technique. Pour un participant la « limitation de la nature est une bonne chose ». 
Certains paƌtiĐipaŶts ĐoŶdaŵŶeŶt les teĐhŶiƋues d’A.M.P. daŶs leuƌ eŶseŵďle, jugĠes 
extérieures aux missions des professionnels de santé. L’AMP ĐoŶsisteƌait eŶ uŶ eŶseŵďle de 
« manipulations », voire d’ « outrage » qui contreviendrait au respect de la vie humaine. 
Pour un participant, à pƌopos des pƌofessioŶŶels d’A.M.P., « ce ne sont pas des médecins qui 
soignent mais par des experts qui manipulent. ». Il y aurait, selon une participante, un 
processus de chosification de la vie : « OŶ paƌle de ŵatĠƌiau, de gaŵğtes, d’ovoĐǇtes… 
Đoŵŵe si Đ’Ġtait de la ŵatiğƌe pƌeŵiğƌe… ». D’autƌes teĐhŶiƋues ;ŶapƌoteĐhŶologie, etĐ...Ϳ 
sont jugées par des participants plus conformes au respect de la personne humaine. Une 
intervenante dénonce une « surmédicalisation de la procréation » et  parle «d’aĐhaƌŶeŵeŶt 
thérapeutique de la procréation ». DaŶs Đette peƌspeĐtive, des paƌtiĐipaŶts ĐoŶsidğƌeŶt Ƌu’il 
est préfĠƌaďle de ĐoŵpƌeŶdƌe et de pƌĠveŶiƌ les ƌisƋues et les Đauses d’iŶfeƌtilitĠ plutôt Ƌue 
de développer les différentes techniques d’A.M.P.   

 
Les « dérives eugénistes » et les ŵaŶipulatioŶs suƌ l’eŵďƌǇoŶ soŶt daŶs Đe Đadƌe 

souvent évoquées. Un participant poiŶte le ƌisƋue d’uŶ « tout contrôle de la procréation 
basée sur des éléments génétiques ». Un autre participant pose la question : « Ƌu’est-ce 
Ƌu’oŶ fait des ϮϬϬ 000 à 220 ϬϬϬ eŵďƌǇoŶs ĐoŶgelĠs aujouƌd’hui eŶ FƌaŶĐe ? » La nécessité 
de respecter l’eŵďƌǇoŶ Đoŵŵe « un être humain et non comme un bout de viande » est 
martelée par un participant.  

Les risques de marchandisation autour de la procréation sont également évoqués.  
Une participante dénonce les sites de vente de sperme sur Internet et la possibilité de faire 
des « enfants sur commande ». « Es-Đe Ƌu’oŶ a tous uŶ dƌoit à l’eŶfaŶt Ƌuelle Ƌue soit Ŷotƌe 
situation ? ». Une intervenante parle du « ƌisƋue de ĐoŵŵeƌĐialisatioŶ de l’eŶfaŶt ».  

 
2. Faut-il statuer sur un âge (minimal ou maximal) pour avoiƌ aĐĐğs à l’AMP ? 
 
AƌguŵeŶt eŶ faveuƌ d’uŶe liŵite d’âge. Pour une participante étudiante, il y a 

ŶĠĐessitĠ à teŶiƌ Đoŵpte de l’effiĐaĐitĠ des techniques d’AMP proposées, de la santé de la 
mère et des risques liées à des grossesses tardives. Le cout financier se révèlerait également 
« très élevé par rapport au bénéfice escompté. » Ce serait également pour une étudiante 
faire peser sur la mère une trop forte contrainte : « Éleveƌ uŶ eŶfaŶt, paǇeƌ des Ġtudes, Đ’est 
eǆtƌġŵeŵeŶt oŶĠƌeuǆ et je peŶse Ƌu’il faut avoiƌ les ŵoǇeŶs d’assuŵeƌ soŶ ĠduĐatioŶ. » D’où 
l’iŵpoƌtaŶĐe de « responsabiliser les parents par rapport à leurs capacités physiques ». Pour 
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une étudiante, fixer un âge par la Loi permettrait aussi d’Ġviteƌ l’aƌďitƌaiƌe des dĠĐisioŶs 
subjectives des médecins.  

 
AƌguŵeŶt eŶ dĠfaveuƌ d’uŶe liŵite d’âge. Pour une étudiante, il Ŷ’eǆiste pas de 

critère pertinent pour « dĠĐideƌ si la peƌsoŶŶe seƌa eŶ ĐapaĐitĠ ou ŶoŶ d’Ġleveƌ uŶ eŶfaŶt. » 
Les professionnels de santé ne doivent pas «  s’iŵŵisĐeƌ daŶs la vie des gens » et il reste 
impératif de « conserver une souplesse » de la loi qui ne peut pas, pour un autre participant, 
« tout fixer. » 

 
3. L’ouveƌtuƌe de l’AMP auǆ feŵŵes ĐĠliďataiƌes et auǆ Đouples hoŵoseǆuels 
  
AƌguŵeŶt eŶ dĠfaveuƌ de l’ouveƌtuƌe de l’AMP. BeauĐoup d’aƌguŵeŶts se 

concentrent suƌ les aŶgoisses, ĐƌitiƋues et daŶgeƌs d’uŶe pƌoĐƌĠatioŶ « sans père » mettant 
en avant le « besoin », le « droit » pouƌ l’eŶfaŶt d’avoiƌ uŶ pğƌe. Pouƌ uŶ iŶteƌveŶaŶt, « pour 
foƌŵeƌ l’huŵaŶitĠ, gĠŶĠƌatioŶ apƌğs gĠŶĠƌatioŶ, Ŷos oƌigiŶes soŶt soƌties d’uŶ hoŵŵe et 
d’uŶe feŵŵe ». Pour une étudiante, « une femme ne peut naturellement et biologiquement 
pas faire un enfant seule. ». Contrevenir à cette  « réalité biologique incontestable » est 
assimilé par un participant à une «  délinquance à la procréation ». Faire « naitre des enfants 
sans père » constituerait une « violence » qui renforcerait, pour un participant, une 
« déliquescence des familles sans autorité paternelle ». Cela viendrait « fragiliser encore plus 
notre société en lui apportant des êtres fragilisés et déséquilibrés par une absence de père 
biologique reconnu ».  

 
De nombreuses prises de paƌole ŵetteŶt l’aĐĐeŶt suƌ le ďieŶ-ġtƌe de l’eŶfaŶt, ses 

« intérêts », qui apparaissent pour certains contradictoires avec les « désirs des parents ». 
UŶe paƌtiĐipaŶte s’iŶteƌƌoge suƌ la possiďilitĠ d’eŶfaŶts issue d’A.M.P. qui pourraient 
poursuivre en justice la France « eŶ deŵaŶdaŶt ƌĠpaƌatioŶ du pƌĠjudiĐe suďi d’ġtƌe ŶĠ saŶs 
père». Pour une participante ĠtudiaŶte, l’iŶteŶsité du désir de grossesse peut faire perdre de 
vu le bien-ġtƌe de l’eŶfaŶt. « Assouvir tous les désirs des parents se ferait au détriment de 
l’eŶfaŶt ».  

 
BeauĐoup d’iŶteƌveŶtioŶs dĠfeŶdeŶt l’idĠe Ƌue la médecine doit se borner à 

accompagner des pathologies sans prendre en considération des demandes sociétales. Pour 
uŶ paƌtiĐipaŶt, l’A.M.P. est un ensemble de techniques médicales qui doit se borner à 
accompagner des infertilités. Les demandes d’A.M.P pour mères célibataires et les couples 
homosexuels seraient ainsi illégitimes. Pour un participant ŵĠdeĐiŶ, la ŵĠdeĐiŶe Ŷ’a pas 
« voĐatioŶ à soulageƌ uŶ dĠsiƌ d’eŶfaŶt », ou « donner des enfants éprouvette à des femmes 
qui sont en manque. » L’ « infertilité sociale » des Đouples hoŵoseǆuels Ŷ’auƌait doŶĐ pas à 
être médicalisée. Une participante étudiante pose la question : « Es-ce que la médecine est là 
pour répondre à des besoins sociétaux ou bien est-elle là pour soigner ? » 

AveĐ l’ouveƌtuƌe de l’AMP, de Ŷoŵďreuses prises de parole concernent également 
les réponses au problème de la pénurie des dons et du trop fort « décalage entre la demande 
et l’offƌe ». L’ouveƌtuƌe de l’A.M.P aux femmes célibataires et aux couples homosexuels 
remettrait en question la gratuité du don « paƌĐe Ƌu’il Ŷ’Ǉ auƌa pas assez d’offƌes de 
doŶŶeuƌs ;…Ϳ OŶ va ġtƌe oďligĠs de ƌĠtƌiďueƌ les doŶŶeuƌs et de ƌeŶtƌeƌ daŶs Đe ŵaƌĐhĠ ».   
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Certains participants dénoncent ĠgaleŵeŶt le Đout eŶgeŶdƌĠ paƌ l’ouveƌtuƌe de 

l’A.M.P aux femmes célibataires et aux couples homosexuels. « Les sommes qui concernent 
l’A.M.P soŶt de gƌosses soŵŵes ;…Ϳ oŶ Ŷe peut pas iŶdĠfiŶiŵeŶt augŵeŶteƌ les pƌĠlğveŵeŶts 
obligatoires ». 

EŶfiŶ, des aƌguŵeŶts dĠfeŶdeŶt l’idĠe seloŶ laquelle l’ouveƌtuƌe de l’A.M.P aux 
femmes célibataires et aux couples homosexuels reviendrait de facto à autoriser la G.P.A.  
« Si la PMA passe [pour femmes célibataires et aux couples homosexuels] la GPA passera 
aussi, au Ŷoŵ de l’ĠgalitĠ ;…Ϳ OŶ Ŷ’ĠĐhappeƌa pas à la ŵaƌĐhaŶdisatioŶ. ». « La PMA sans 
père entraînera de facto et inexorablement la Gestation Pour Autrui ».  

 
Argument en faveuƌ de l’ouveƌtuƌe de l’AMP. Beaucoup de participants défendent la 

nécessité de reconnaitre aujouƌd’hui les nouvelles normes parentales, les nouveaux modèles 
familiaux (mères célibataires, couples homosexuels). Pour un participant,  « le dĠsiƌ d’eŶfaŶt 
est tout à fait acceptable, quelle que soit la composition de la famille ». D’autaŶt plus Ƌue 
pour cette participante, «  aujouƌd’hui, Đe Ŷ’est pas le Đouple Ƌui fait la faŵille, Đ’est plutôt 
l’eŶfaŶt, la veŶue d’uŶ eŶfaŶt au seiŶ de Đe Đouple. » Pour une participante étudiante sage-
femme, « Ŷotƌe ƌôle Ŷ’est pas puƌeŵeŶt ŵĠdiĐal, il s’agit vƌaiŵeŶt d’aĐĐoŵpagŶeƌ les Đouples 
daŶs leuƌ dĠŵaƌĐhe, Ƌu’ils soieŶt gaǇs, Ƌu’ils soieŶt tout seuls ou ŶoŶ, oŶ s’eŶ fiĐhe. 
CoŶĐƌğteŵeŶt Đ’est uŶ eŶfaŶt Ƌui est là, Đ’est uŶ eŶfaŶt Ƌui est dĠsiƌĠ, Đ’est le pƌiŶĐipal. » 
Pour une autre étudiante, « il y a de plus en plus de femmes seules qui ont aussi ce désir 
d’aĐĐĠdeƌ à la ŵateƌŶitĠ ŵais Ƌui Ŷ’oŶt pas l’oĐĐasioŶ d’Ǉ aĐĐĠdeƌ. » 

 
En contrepoint aux arguments adverses, des témoignages évoquent les enfants 

éduqués par des mères célibataires ou par des couple homosexuels comme des « citoyens 
heureux. ». Un autre participant témoigne à pƌopos d’eŶfaŶts de couple homosexuel : « Ils 
vont très bien sur un plan psychologique, matériel, affectif ». Une femme transgenre, « née 
de seǆe ŵasĐuliŶ et aǇaŶt eu tƌois eŶfaŶts eŶ taŶt Ƌu’hoŵŵe » témoigne également dans ce 
sens.  

 
L’absence de critères légitimes pouƌ jugeƌ ou disƋualifieƌ le dĠsiƌ d’eŶfaŶt des 

femmes célibataires et des couples homosexuels est souvent mise en avant. Pour une 
participante étudiante, « s’il Ǉ a des ŵğƌes ĐĠliďataiƌes Ƌui le soŶt ŶatuƌelleŵeŶt, daŶs Ƌuelle 
limite on peut diƌe d’uŶe autƌe façoŶ Ƌu’elles Ŷe peuveŶt pas l’ġtƌe ŵĠdiĐaleŵeŶt ? ». Pour 
une autre participante étudiante, « en quoi on a le droit de juger de la légitimité du désir 
d’eŶfaŶt ? »  

 
De nombreuses prises de parole dénoncent la stigmatisation et le mépris vis-à-vis des 

homosexuels (les). « Les enfants qui existent déjà des familles monoparentales et nous-
ŵġŵes, oŶ Ŷ’est pas des souƌis de laďoƌatoiƌe ».  « Nos eŶfaŶts et Ŷos faŵilles Ŷ’oŶt pas à 
faiƌe l’oďjet d’uŶe oďseƌvatioŶ paƌtiĐuliğƌe ;…Ϳ Nous soŵŵes des citoyennes à part entière, 
Ŷous eǆigeoŶs d’ġtƌe ĐoŶsidĠƌĠes Đoŵŵe telles et ŶoŶ Đoŵŵe des ĠtƌaŶgetĠs ou des daŶgeƌs 
ou des deŵaŶdes soĐiĠtales. Nos Đhoiǆ de vie Ŷ’oŶt pas à ġtƌe ƋualifiĠs de ĐapƌiĐes ». Certain 
dénoncent une « condescendance patriarcale psychologisante ». Il existerait une « violente 
ĐoŶfisĐatioŶ de la paƌole et uŶe ƌelĠgatioŶ des hoŵoseǆuels au statut d’oďjet ». A ce titre, 
pour un participant, les deŵaŶdes d’Ġtudes suƌ le ďieŶ-être des enfants issues de cellules 
mono et homo parental, sont « en soi problématiques ». Un participant refuse que les 
familles monoparentales soient considérées uniquement comme « des blessures, comme des 
douleurs, comme un délitement de la société ». « On ne sera pas de meilleurs parents, pas de 
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pires parents Ƌue vous, Ŷos eŶfaŶts auƌoŶt ĐeƌtaiŶeŵeŶt de ďoŶŶes Đƌises d’adolesĐeŶĐe 
Đoŵŵe les vôtƌes, ŵais pas plus, pas ŵoiŶs. Il Ŷ’Ǉ a pas de ƌaisoŶ. ».  

 
DaŶs Đe seŶs, il s’agit pouƌ ďeauĐoup de participants de mettre fin à une situation 

d’iŶĠgalitĠ. « il est temps Ƌue les feŵŵes eŶfiŶ aĐĐğdeŶt à l’ĠgalitĠ des dƌoits, à l’ĠgalitĠ des 
dƌoits d’aĐĐĠdeƌ à la paƌeŶtalitĠ eŶ FƌaŶĐe, Ƌu’elles Ŷe soieŶt pas oďligĠes d’alleƌ eŶ EspagŶe 
en Belgique ou aux Pays-Bas pour le faire. » 
 

4. Faut-il statuer sur un droit à connaitre ses origines ?  
 
BeauĐoup d’interventions défendent le caractère « structurant », « essentiel » pour 

tout enfant de connaitre ses origines. Il y aurait une importance vitale pour la construction 
de sa personnalité à connaitre les « circonstances de sa conception et son histoire ».  Une 
iŶteƌveŶaŶte paƌle du ƌisƋue d’eŶfaŶts « déracinés par la Loi. » sans connaissance de ses 
origines. DaŶs Đe seŶs, le tĠŵoigŶage d’uŶ paƌtiĐipaŶt ŶĠ gƌâĐe à l’IAD iŶsiste pouƌ « avoir 
des données identifiantes pour me constƌuiƌe : savoiƌ d’où je vieŶs, Ƌuels souĐis ŵĠdiĐauǆ je 
peux avoir ». Un participant pƌopose d’offƌiƌ la possiďilitĠ de « lever l’aŶoŶǇŵat du doŶ de 
gaŵğtes apƌğs les ϭ8 aŶs de l’eŶfaŶt ». Un participant soulève l’iŵpoƌtaŶĐe de ĐoŶŶaitƌe les 
« demi-frères et demi-sœuƌs » pour prévenir des liens incestueux involontaires.  

 
5. Faut-il autoƌiseƌ l’autoconservation des ovocytes pour les femmes sans 

« nécessité » médicale ? 
 
AƌguŵeŶt eŶ dĠfaveuƌ de l’autoĐoŶseƌvatioŶ des ovoĐǇtes pouƌ les feŵŵes. Une 

participante exprime « son dégout » face à cette possibilité technique. Un autre participant 
pƌopose de ĐhaŶgeƌ Ŷos ŵodğles soĐiĠtauǆ ĐoŶĐeƌŶaŶt l’âge de la pƌoĐƌĠatioŶ plutôt Ƌue 
d’autoƌiseƌ Đette teĐhŶiƋue. Il est pƌĠfĠƌaďle de « réfléchir davantage à nos sociétés, au 
ŵodğle Ƌui Ŷous pousse aujouƌd’hui à ƌepousseƌ l’âge de la pƌeŵiğƌe gƌossesse ».  Le cout sur 
les politiques de santé est également évoqué pour refuser le remboursement de cette 
technique.  

 
AƌguŵeŶt eŶ faveuƌ de l’autoĐoŶseƌvatioŶ des ovoĐǇtes pouƌ les femmes. Pour un 

participant, « aveĐ l’alloŶgeŵeŶt de la duƌĠe des Ġtudes, les feŵŵe oŶt le dĠsiƌ d’uŶ eŶfaŶt 
plus taƌdiveŵeŶt,  et Ŷe peuveŶt paƌfois plus ġtƌe eŶ ŵesuƌe d’eŶ avoiƌ. » Même si les 
feŵŵes Ŷ’utiliseŶt pas Đe « stock », cela permet une relative « sécurité » à la fois matérielle 
et psǇĐhiƋue. UŶ autƌe paƌtiĐipaŶt ĠvoƋue l’idĠe d’avoiƌ ƌeĐouƌs auǆ ovocytes non utilisés 
pour résoudre la pénurie actuelle. 

 
6. Faut-il autoriser la GPA ?  
 
Argument en défaveur de la GPA. BeauĐoup d’iŶteƌveŶtioŶs associent la G.P.A. à un 

« asservissement » et un « ƌetouƌ à l’esĐlavage » pour la mère porteuse. « Dans certains pays 
des femmes sont maltraitées, enfermées, victimes de la pauvreté et de certaines personnes 
mal intentionnées». Le risque de marchandisation du corps et de la vie humaine est soulevé. 
« J’aiŵe à peŶseƌ Ƌue je suis ŶĠe gƌatuiteŵeŶt, Ƌue je Ŷ’ai pas ĠtĠ ŵoŶŶaǇĠe ».  

Les effets psychiques qui seraient délétères pour les enfants issues de GPA sont 
également évoqués. « Quel impact suƌ l’eŶfaŶt Ƌui sait Ƌu’il a ĠtĠ l’oďjet peut-ġtƌe d’uŶe 
ŵaƌĐhaŶdisatioŶ aveĐ ƋuelƋu’uŶ Ƌue l’oŶ a paǇĠ pouƌ soŶ eǆisteŶĐe ? » Un participant parle 
d’uŶe « blessure fondamentale » de l’eŶfaŶt sĠpaƌĠ de sa gestatƌiĐe. Pouƌ uŶ autƌe, les 
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eŶfaŶts ƌisƋueŶt d’ġtre « malheureux, perturbés ». « Je ne souhaite pas que demain on soit 
gouvernés par des psychologues qui vont se charger de nos enfants ».  

 
Des questionnements sont soulevés concernant la nature de la relation contractuelle 

entre la gestatrice et le couple faisant la demande. « Est-Đe uŶ ĐoŶtƌat, uŶ seƌviĐe ? Qu’est-ce 
Ƌui va se passeƌ si la ŵğƌe poƌteuse dĠĐide fiŶaleŵeŶt de Ŷe pas livƌeƌ l’eŶfaŶt auǆ peƌsoŶŶes 
Ƌui le lui oŶt deŵaŶdĠ, ou si les peƌsoŶŶes Ƌui oŶt deŵaŶdĠ l’eŶfaŶt fiŶaleŵeŶt Ŷ’eŶ veuleŶt 
plus ? » Un participant souhaite mettre en place une convention internationale statuant sur 
la nature de cette relation afin de protéger les droits de la mère porteuse. 

 
Argument en faveur de la GPA. Des participants défendent à l’iŶveƌse le fait que des 

mères porteuses peuveŶt s’iŶsĐƌiƌe dans une démarche véritablement altruiste. Pour un 
participant, « il peut exister une GPA éthique, encadrée, non rémunérée  ;…Ϳ aveĐ ďeauĐoup 
de respect, avec beaucoup de transparence parce que le rôle de la femme aura été reconnu, 
Ƌu’elle pouƌƌa ĐoŶtiŶueƌ ĠveŶtuelleŵeŶt à avoiƌ des lieŶs aveĐ l’eŶfaŶt ».  Pour un autre 
participant, « au nom de quoi brider la générosité de ces femmes ? » 

 
II. Thématique n°2 : La place du patient dans la médecine de demain 
 

1. Développement technique dans le soin et risque d’altĠƌatioŶ de la relation de soin 
 
Un participant parle du risque de « transformation des soignants en techniciens de 

maintenance de la machine ». Cette centralité de la technique induirait « un déséquilibre 
croissant dans la relation soignant-soigné, puisque la technicité des médecins est de plus en 
plus importante et le patient est de plus en plus en situation de passivité ». Un participant 
s’iŶteƌƌoge aveĐ iŶƋuiĠtude suƌ la pƌise eŶ Đoŵpte de la gloďalitĠ de la peƌsoŶŶe : « est-ce 
que dans la médecine de demain, il y a de la place pour la personne corps-âme-esprit, parce 
que je crois que nous ne sommes pas que techniques". Un autre participant résume cette 
inquiétude : « Est-ce que nous voulons une société de moyens ou une société de sens ? » 
L’iŵpoƌtaŶĐe de « renforcer la confiance », de « prendre en compte l'intégralité de la 
personne soignée » est formulée chez beaucoup de participants, de la même façon que la 
nécessité de « mieux « former les étudiants en médecine à la relation personnelle avec le 
malade ».  

 
Un étudiant considère au contraire que le développement de la médecine connectée 

permettrait de «  dégager du temps » pour le professionnel et approfondir la qualité de la 
relation humaine. De façon globale, des interventions anticipent les nouveaux rôles et 
ŵissioŶs des pƌofessioŶŶels de saŶtĠ à l’auŶe de la ŵĠdeĐiŶe de deŵaiŶ. Pouƌ uŶ ŵĠdeĐiŶ, 
« on peut imaginer que dans les dix prochaines années nous aurons de plus en plus de 
possiďilitĠs d’ġtƌe iŶteƌĐoŶŶeĐtĠs aveĐ Ŷotƌe ŵĠdeĐiŶ jusƋu’à faiƌe soi-même une échographie 
à distaŶĐe, il suffiƌa de savoiƌ où plaĐeƌ l’ĠĐhogƌaphe et votƌe ŵĠdeĐiŶ pouƌƌa voiƌ votƌe Đœuƌ 
à distance. Pour un participant, les médecins deviendront des « coachs de santé ». 
L'obsolescence des connaissances imposera une surspécialisation et une nécessité de 
réactualisation permanente de leurs connaissances techniques. Dans ce contexte, une 
participante ĠtudiaŶte s’iŶteƌƌoge : « est-Đe Ƌu’uŶ jouƌ oŶ veƌƌa des douďles Đuƌsus : 
informaticien/médecin comme existent déjà des doubles cursus ingénieur/médecin dispensés 
à Centrale ? » 
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1. Santé connecté et iŶĠgalitĠ d’aĐĐğs auǆ soiŶs  
 
UŶe paƌtiĐipaŶte s’iŶteƌƌoge : « est-ce que ces objets connectés ne sont pas là aussi 

pour pallier le manque de personnel ? » UŶe ĠtudiaŶte s’iŶteƌƌoge ƋuaŶt à elle si les coûts 
engendrés par le déploiement de la télémédecine ne risquent pas d’eŶgeŶdƌeƌ des 
suppressions d'emplois. La question des « déserts médicaux » est soulignée par de nombreux 
participants. Un participant souhaite « le maintien de petites structures de qualité en zones 
rurales ». Pour un autre, « oŶ Ŷ’a pas tous la ĐhaŶĐe d’avoiƌ des pƌatiĐieŶs daŶs les zoŶes 
rurales et on commence déjà à remplacer l’huŵaiŶ paƌ uŶe ŵaĐhiŶe daŶs les ĐoŶsultatioŶs 
médicales. » Des iŶteƌveŶtioŶs souligŶeŶt Ƌue l’aĐĐğs à IŶteƌŶet Ŷe va pas de soi pouƌ tous. 
Un participant témoigne par exemple : «  Pouƌ s’iŶsĐƌiƌe eŶ EHPAD suƌ la VeŶdĠe, les geŶs 
soŶt oďligĠs de passeƌ paƌ le logiĐiel TƌajeĐtoiƌe. Ils soŶt doŶĐ oďligĠs d’avoiƌ IŶternet, ce qui 
complexifie les inscriptions en EHPAD et en hébergement temporaire. Cela crée ici des 
inégalités importantes. » Pour un autre participant, « quand on superpose la carte des 
déserts médicaux, la carte de la suppression des services publics et la carte des déserts 
ŶuŵĠƌiƋues, oŶ s’apeƌçoit Ƌu’elles ƌetoŵďeŶt suƌ les ŵġŵes eŶdƌoits ». De ce fait, pour un 
participant, la médecine connectée « risque d'accentuer les fractures sociales, socio-
économiques et culturelles alors que ces techniques devraient normalement viser à réduire les 
inégalités et les exclusions ». Pour un participant étudiant, le problème des déserts médicaux 
s’iŶsĐƌit dans des enjeux beaucoup plus larges et politiques : « on a fait déserter tout ce qui 
est service public au fin fond de certains départements, de fait on ne peut pas reprocher à un 
ŵĠdeĐiŶ ou à uŶe iŶfiƌŵiğƌe de Ŷe pas vouloiƌ s’iŶstalleƌ daŶs uŶ eŶdƌoit où il Ŷ’Ǉ a plus de 
service public. À nos politiques de faire en sorte que ces inégalités en termes de territoires de 
saŶtĠ s’aŵĠlioƌeŶt ! » 

 
Au contraire, pour un participant, la télémédecine permet un accès aux soins dans de 

meilleures conditions. « Autrefois, les gens voyageaient en ambulance, faisaient des trajets 
pour aller consulter. Maintenant, ils ont une consultation en télémédecine. C'est assez 
merveilleux et il y a quand même un échange qui est très humain sur ce genre de 
consultation. » Une étudiante se félicite des progrès concernant la télé expertise permettant 
de « soigner des gens rapidement sans avoir à faire des transferts vers des hôpitaux ».  Un 
participant ŵĠdeĐiŶ tĠŵoigŶe du dispositif de tĠlĠŵĠdeĐiŶe ŵis eŶ plaĐe à l’hôpital de Laval. 
« Du fait d’uŶ dĠfiĐit de ƌadiologues, uŶe paƌtie de Ŷos eǆaŵeŶs soŶt tĠlĠtƌaŶsŵis à des 
radiologues qui analysent les iŵages. Le gaiŶ atteŶdu aussi est de ďĠŶĠfiĐieƌ d’iŶteƌpƌĠtatioŶs 
effectuées par des spécialistes. Nous avons beaucoup à gagner en télétransmission et en 
particulier dans les lieux où la densité médicale est moindre. » 

 
 

2. Intérêt et risques de la médecine prédictive 
 

Plusieurs participants pƌofessioŶŶels de saŶtĠ poiŶteŶt le ƌisƋue d’uŶe visioŶ 
« réductrice » de la santé qui se concentrerait uniquement sur la composante génétique en 
occultant « les stƌuĐtuƌes soĐiales, les ŵodes de vie, l’eŶviƌoŶŶeŵeŶt » ou bien 
« l’aliŵeŶtatioŶ, l’ĠduĐatioŶ des faŵilles ». Pour cet autre participant professionnel de santé, 
« Il Ǉ a la gĠŶĠtiƋue ŵais il Ǉ a l’ĠpigĠŶĠtiƋue. Les guĠƌisoŶs de ĐaŶĐeƌs paƌ eǆeŵple 
dĠpeŶdeŶt aussi de l’eŶdƌoit où l’oŶ vit, de soŶ ŵĠtieƌ, de son âge, de son sexe etc. Il y a là 
nombre de facteurs qui sont largement sous-estimés dans ce tout génétique ».  

 
Des interventions pointent également les impacts psychologiques potentiellement 

délétères (« angoisse », « couperet qui tombe sans préparation », « suicides ») des 
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prédictions des médecins sur les patients. « Je peŶse Ƌu’il Ǉ a uŶe ƌespoŶsaďilitĠ du ŵĠdeĐiŶ. 
OŶ Ŷ’est pas tous iŶdividuelleŵeŶt ideŶtiƋues » affirme un participant. Dans cet esprit, un 
participant différencie les prédictions portant sur les pathologies curables et les prédictions 
portant sur les pathologies incurables. Pour ces dernières, « oŶ va plus ĐƌĠeƌ de l’aŶǆiĠtĠ, oŶ 
ne va pas participer au bien-être du patient ». Dans ce cadre, des questionnements se 
portent sur le libre accès des personnes à la cartographie de leur code génétique. Faut-il 
s’appuǇeƌ suƌ le « consentement des personnes » ? Comment accompagner les personnes 
« qui se retrouvent à passer des tests sans vraiment analyser tout le poids que cela pourrait 
représenter ? » 

       De façoŶ plus gĠŶĠƌale, uŶ paƌtiĐipaŶt souligŶe le ƌisƋue d’uŶe postuƌe ĐoŶsistaŶt 
à  « Ŷous iŶstalleƌ daŶs uŶ paƌadigŵe tƌğs dĠteƌŵiŶiste Ƌui ôte la liďeƌtĠ et l’autoŶoŵie. ».  

 
En opposition aux risques évoqués, une participante souligne que « la peuƌ Ŷ’est pas 

toujours bonne conseillère. Il serait intéressant de lister quels sont les bienfaits de cette 
médecine prédictive, quelle évolution notre société en tirera, quels bénéfices y trouve 
l’hoŵŵe ». UŶ autƌe paƌtiĐipaŶt s’iŶteƌƌoge : « pourquoi la médecine prédictive ne serait-elle 
pas utilisée à bon escient pour aider les médecins à proposer à leur malade des conseils 
personnalisés ? » 

 
3. Sécurité des données dans la médecine de demain 

 
Des échanges ont portés sur le « dossier patient informatisé ». La pertinence, la 

sécurité et le coût de ce dispositif est (sont) discutés et interrogés par les participants. Pour 
Đe paƌtiĐipaŶt, le ƌisƋue d’utilisatioŶ ŵalveillaŶte ou de piƌatage ƌeŵet eŶ ƋuestioŶ l’oďjeĐtif 
de la collecte des données en santé : « faut-il alleƌ jusƋu’au ďout de la ĐolleĐte de doŶŶĠes 
par rapport à la santé ? Est-ce que notre objectif est impérativement que toute la population 
soit en bonne santé quitte à ce que les données soient exhaustives et piratées et manipulées, 
ou bien est-Đe Ƌue Ŷotƌe oďjeĐtif Đ’est d’ġtƌe heuƌeuǆ daŶs la vie ? » 

 
Les eŶjeuǆ ĠthiƋues ĐoŶĐeƌŶaŶt l’utilisatioŶ fiŶaŶĐiğƌe ŵalveillaŶte des « traces 

ŶuŵĠƌiƋues Ƌue l’oŶ peut laisseƌ » sont également très discutés lors des débats. Pour un 
participant, les enjeux éthiques de la sécurité des données excèdent les seules données 
médicales, par ailleurs « très protégés et sanctuarisées ». La vigilance doit porter sur « les 
données sociales, celles que les citoyens livrent avec frénésie aux réseaux sociaux » et qui ne 
sont ni protégées, ni sécurisées. Pour un autre participant, « nous sommes réduits à un 
ensemble de données qui se retrouvent collectées par ces mastodontes financiers ».  

 
UŶ ŵĠdeĐiŶ dĠfeŶd l’idĠe Ƌue l’e-santé permettra au contraire, plus de sécurité dans 

les soins  « L’ĠvaluatioŶ du diagŶostiĐ, la dĠteĐtioŶ des ƌisƋues, l’oƌieŶtatioŶ veƌs les 
traitements les mieux adaptés, la sécurisation des médicaments, la surveillance des 
oƌdoŶŶaŶĐes... OŶ est eŶ atteŶte d’uŶe gƌaŶde sĠĐuƌitĠ daŶs l'e-santé. » 
 
4. Questionnements concernant la liberté des patients dans la médecine de demain 

 
UŶe paƌtiĐipaŶte s’iŶteƌƌoge : « est-Đe Ƌu’il Ǉ eŶĐoƌe uŶe liďeƌtĠ pouƌ le patieŶt à 

suivre ou à ne pas suivre les protocoles imposés par la médecine? ». Pour un autre 
partiĐipaŶt, Ƌu’eŶ est-il des patients « inobservants » qui devront rembourser leur traitement 
paƌ Đe Ƌue l’oŶ pouƌƌa attesteƌ Ƌu’ils Ŷe l’oŶt pas pris ? 
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A l’iŶveƌse, uŶe ĠtudiaŶte ĐoŶsidğƌe que le dĠveloppeŵeŶt d’iŵplaŶts ou de 
capteurs biologiques par eǆeŵple peut ĐoŶtƌiďueƌ au dĠveloppeŵeŶt de l’autoŶoŵie du 
patient. « Paƌ ƌappoƌt à la glǇĐĠŵie ; j’ai vu uŶ ƌepoƌtage où Đ’Ġtait un enfant qui avait 
directement un implant glycémique. Il avait juste à passer un lecteur sur cet implant pour 
calculer sa glyĐĠŵie. Cela peƌŵet de s’autoŶoŵiseƌ ». UŶ autƌe ĠtudiaŶt ĠvoƋue l’appliĐatioŶ 
« MyDiabby » qui permet une surveillance glycémique et nutritionnelle pour les femmes 
enceintes atteintes de diabète gestationnel. « Cela permet à ces personnes de rester à la 
maison, de conserver leur mode de vie habituel. » 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



            

17 
 

 

 
IV. Conclusion  

 
 

Les ϵ ŵaŶifestatioŶs oƌgaŶisĠes daŶs l’eŶseŵďle de la ƌĠgioŶ oŶt ƌĠuŶi, tous 
évènements confondus,  965 personnes.  

Au tƌaveƌs de Đes dĠďats ĐitoǇeŶs, l’EREPL ĐoŶstate un besoin très fort pour les 
différents participants mobilisés d’ġtƌe ĠĐoutĠs dans leurs inquiétudes, entendus dans leurs 
positions, leurs revendications et leurs valeurs.  

BeauĐoup d’iŶƋuiĠtudes poƌteŶt suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes ĠthiƋues d’uŶ dĠveloppeŵeŶt 
technologique non maitrisé ou imposé dans le domaine de la santé, que ce soit dans le 
doŵaiŶe de l’A.M.P., l’e-santé ou la médecine prédictive.  

Beaucoup soulignent que ces transformations profondes ne vont pas forcément dans 
le sens d’uŶe amélioration de la relation soignant-soigné et d’uŶ ŵeilleuƌ accès aux soins, 
notamment pour les personnes âgées et les populations rurales.  

Au tƌaveƌs des dĠďats ĐitoǇeŶs suƌ l’AMP, l’EREPL constate que les échanges 
laissaient parfois trop peu de place aux doutes, aux questionnements ou aux nuances.  

Les positionnements des participants dans la salle étaient souvent tranchés, avec 
parfois une volontĠ d’oĐĐupeƌ l’espaĐe puďliĐ et d’affiƌŵeƌ des positions prédéfinies qui 
pouvaient altérer la qualité des débats.  

Pour certaines associations, la tentation a pu ġtƌe foƌte d’iŶstƌuŵeŶtaliseƌ 
politiquement les débats citoyens, eŶ voulaŶt eŶ faiƌe des espaĐes d’eǆpƌessioŶ 
représentative d’uŶe opiŶioŶ paƌtisaŶe. 

 
L’EREPL souligŶe Ƌue peu de propositions concrètes ont pu être identifiées à l’issue 

des dĠďats ĐitoǇeŶs suƌ l’A.M.P. Un déficit de connaissances (sur les pratiques médicales, les 
pratiques de recherches, les différentes techniques utilisées, les pƌoĐessus ďiologiƋues, etĐ…Ϳ 
peut être repéré chez les participants aloƌs ŵġŵe Ƌu’ils eǆpƌiŵaieŶt souveŶt des 
positionnements très prescriptifs.  

 
Mais malgré les oppositions parfois très fortes qui ont pu être exprimées entre 

paƌtiĐipaŶts loƌs des dĠďats, il ĐoŶvieŶt de souligŶeƌ Ƌue ĐhaĐuŶ a pu s’eǆpƌiŵeƌ liďƌeŵeŶt 
dans une écoute respectueuse.  

Les prises de paroles et les réactions parfois tendues des participants témoignent  de 
positions souvent irréconciliables mais ces débats auront contribué à ouvrir un espace 
d’ĠĐhaŶges Ƌui tƌouve sa plaĐe daŶs les Etats généraux de la bioéthique.  

 
Des participants ont exprimé également leurs inquiétudes sur le devenir des débats 

ĐitoǇeŶs et la ĐƌaiŶte d’uŶe aďseŶĐe de pƌise eŶ Đoŵpte gouveƌŶeŵeŶtale concernant leurs 
arguments et positions exprimées.  

Beaucoup seront attentifs aux synthèses des débats et à leur intégration dans le 
processus législatif. 
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Annexes : UtilisatioŶ des ƋuestioŶŶaiƌes ŵise eŶ ligŶe paƌ l’EREPL  dans le cadre des 

Etats Généraux de la Bioéthique 
 

 
Dğs la ŵise eŶ ligŶe des ƋuestioŶŶaiƌes, l’ĠƋuipe de l’EREPL a pƌĠĐisĠ Ƌu’ils Ŷ’avaieŶt 

pas valeur de sondage mais constituaient des « espaces d'eǆpƌessioŶ peƌŵettaŶt d’aliŵeŶteƌ 
les débats citoyens. » 

L’ĠƋuipe de l’EREPL s’est appuǇĠe suƌ l’utilisatioŶ des ƌĠsultats pouƌ ĐoŶstƌuiƌe la 
trame générale des débats citoyens (utilisation des questions posées par les internautes, 
etĐ… .  

Compte tenu du Ŷoŵďƌe de ƌĠpoŶses oďteŶues, l’EREPL a l'oďjeĐtif d'aŶalǇseƌ et de tƌaiteƌ Đes 
réponses en collaboration avec des chercheurs en sciences humaines.  

 
1. QuestioŶŶaiƌe de l’EREPL suƌ l’AMP ŵis eŶ ligŶe eŶ dĠĐeŵďƌe ϮϬϭ8 
 
Nombre de réponse obtenue le 10/04/2018 : 4 609 réponses 
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2. QuestioŶŶaiƌe de l’EREPL suƌ la ŵĠdeĐiŶe de deŵaiŶ ŵis eŶ ligŶe eŶ dĠĐeŵďƌe ϮϬϭ8 
 
Nombre de réponse obtenue le 10/04/2018 : 517  réponses 
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ŵise eŶ ligŶe paƌ l’EREPL  daŶs le Đadƌe des  


