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RESUME

En 2011, I'Académie nationale de médecine a ésfesde la délicate question de 'assistance
meédicale a la procréation (AMP) en prison, questiéfa ancienne puisque remontant a 1977,
mais récurrente en raison de sa complexité, deasdtd et des interférences qu’elle implique
avec les structures judiciaires et pénitentiair@pres avoir rappelé, d'une part les
modifications de la loi pénitentiaire francaise letcontenu de la récente loi bioéthique,
d’autre part le contexte carcéral si particulier'dd/P en France et dans d’autres pays, le
rapport aborde les nombreuses questions susqt#ede telles demandes. Il s’interroge
d’abord sur le sens donné actuellement a l'incatmar et sur les possibilités d’avoir des
rapports sexuels et de procréer en prison. Il ed@sjue la réalisation d’'une AMP dans ces
conditions doit étre placée sur le méme plan quiaiéeement de toute autre pathologie et
discute la compatibilité de I'AMP avec les deuxmes de la loi bioéthique : infertilité
meédicalement prouvée et persistance d'une commérdeivie. Le rapport envisage ensuite
les intéréts en jeu et souligne I'importance diépper a sa juste valeur le projet parental du
couple intentionnel et de le confronter a I'inté&détl’enfant, son bien-étre et son avenir. Puis
le rapport envisage les difficultés de la mise avreede 'AMP en prison, les multiples
contraintes matérielles qu’elle suscite ainsi qegedspects financiers. Il détaille les facteurs
devant intervenir dans la décision : le parcour$idearcération, 'age des protagonistes, la
situation respective des parents intentionnels,al@®cédents personnels et familiaux, la
gualité du projet parental et les relations existatre les futurs parents, leur état de santé
physique et psychique, leur environnement famikaifin la cause de leur incarcération et
leurs antécédents judiciaires.
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A lissue de ce rapport, '’Académie nationale dédecine approuve le développement des
unités de vie familiale et des parloirs familiausegonnait que toute demande d’AMP en
prison est a priori recevable a la condition qe'eléponde aux dispositions de la loi de
bioéthique en vigueur, notamment qu’elle soit indig par une infertilité médicalement
prouvée et s’inscrive dans une communauté de wigliéde ; considére que la décision de
réaliser une AMP pour les personnes détenues tleipése par les centres d’AMP autorisés
sur qui pése une lourde responsabilité ; rappallengcas de conflit entre les intéréts du
couple et ceux de I'enfant, le bien étre de I'enhfdnit étre privilégié ; souhaite qu’une
évaluation du développement psychomoteur de tofangncongu ou non par AMP, né ou
ayant séjourné en prison avec sa mere, soit miggaep ; insiste sur la nécessité d’'une part
d’'informer les parents intentionnels des aléas, castraintes et des conséquences des
pratigues d’AMP, d'autre part de leur faire prendrenscience de leur responsabilité
parentale.

SUMMARY

Introduction

En 2011, I'Académie nationale de médecine (ANM)té gaisie de la délicate question de
'assistance médicale a la procréation (AMP) ersqi par le médecin d'une Unité de
consultation et de soins ambulatoires (UCSA). Malgr caractére assez exceptionnel d’'une
telle demande et en raison de la complexité destigms qu’elle souléve, ainsi que des
interférences qu’elle implique avec les structyuesciaires et pénitentiaires, '’ANM a décidée
de constituer un groupe de travail et d’établirapport dont la longueur témoigne a la fois de
la multitude et de la diversité des questions s@ds et du souci de traduire les différences
d’appréciation éventuellement survenues au seimgrdupe. Son objectif majeur a été de
mettre en évidence la gravité de la décision adreeh I'égard des demandeurs, gu’elle soit
négative ou positive. Dans le premier cas, le refasrecourir a une AMP aggrave le
sentiment de rejet de la société. Dans le secat,asceptation ne peut que soulever de
légitimes préoccupations quant aux conditions dssaace et surtout de développement de
'enfant du fait des contraintes de I'environnemesuicéral.

1. Une longue histoire

La demande d’'une AMP pour des personnes incarcarésispas récente. C'est en 1977 qu’a
été adressée la premiere demande d’inséminatidficialte (IA) au Centre d’étude et de
conservation du sperme (CECOS) a I'hopital du KnerBlicétre. La démarche n’était pas
motivée par une infertilité mais par le fait quddenme aurait atteint 'age de la ménopause a
la date présumée de la libération de son compadétanu pour une longue peine, a Fleury-
Mérogis. Apres plusieurs entretiens avec le psyehide cet établissement et le médecin du
CECOS, aucune contre indication médicale ou psygjiglie n’étant ressortie, trois €jaculats
ont été recueillis dans I'établissement péniterdiat transférés au CECOS ou ils ont été
congelés. La femme est devenue enceinte au neuwgeie d’'insémination pratiquée par sa
gynécologue en ville. De maniére imprévue, le maéeleonception fut révélé dans la presse
avant I'accouchement en 1978 et I'histoire de cept® connut un certain retentissement
médiatique.
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Au cours des années suivantes, plusieurs demaniligd’durent formulées par des femmes
dont le compagnon était en détention. S’interrogesur le bien-fondé de ce type de
démarche, Georges David saisit le Garde des Scaa982 au nom de la fédération des
CECOS dans le méme temps ou une conduite a taitidéfinie pour 'ensemble des centres.
Elle était fondée pour I'essentiel sur la nécegyite la prise en charge médicale soit autorisée
par les autorités pénitentiairé3ans sa réponse, le conseiller du Garde des Sesauxa que

« chaque fois que [I'Administration pénitentiaire rseen mesure d'y procéder, le
transférement du détenu concerné vers la prisoplla proche du centre de conservation
pourra étre effectué pour faciliter I'organisation de la congélation sherme. Considérant le
statut matrimonial des détenus, il était précisé«qa’est au médecin qu'il appartient de s’en
assurer lui-méme dans le respect du code de démidokt du secret médical « Quant aux
frais exposés par cette technique d’inséminatids, rie pourraient qu’incomber aux
patients... Les intéressés ne pouvant bénéficiered’prise en charge par la Sécurité
Sociale... dans la mesure ou il ne s’agit pas dudgnaent de la stérilité.»

Malgré ces encouragements et la neutralité bidamédl de I'administration pénitentiaire, les
médecins, aussi bien ceux travaillant dans lesregm’AMP que ceux exercant en milieu
carcéral, ont continué a s'interroger sur le sensedAMP ne répondant pas a une indication
meédicale et sur les conditions de sa réalisatiortitr& d’exemple, on peut citer la lettre
adressée en 1988 par Georges David a Xavier Emitiamexlecin chef de la maison d’arrét
de Fleury- Mérogis, qui le sollicitait pour un cdeip « Il nous est apparu que de telles
demandes, se situant dans un contexte ou il n'asade probléme de stérilité d’origine
pathologique, ne concernent pas le corps médicalefet, c’est uniquement I'impossibilité
de réaliser des rapports sexuels physiologiquescquostitue I'obstacle a la procréation. On
se trouve donc devant un probleme relevant nonadpscmédical mais de I'administration
pénitentiaire. Je dirai en clair et dans une foratidn raccourcie : Jusqu’ou veut-on qu’aille
la peine ? Veut-on ou non qu’il y ait privation degpports sexuels entre conjoints ? Veut-on
ou non qu'il y ait la possibilité de procréatiorns?

En 1991, nouveau rebondissement. Le ministre dgudace, Henri Nallet, suscite une
polémique en décidant d’autoriser les détenus éflmder des techniques de 'AMP qu’il y ait
ou non une indication médicale. Claude Evin, miristes affaires sociales et de la solidarité
et le Conseil national de I'Ordre des médecinsgissant vivement, considérant que ces
techniques doivent impérativement rester dansaenphde la thérapeutique.

Depuis cette date, les centres d’AMP continueneéevoir des demandes pour des couples
dont I'un des partenaires ou les deux sont détesans que les questions suscitées par ces
demandes n’aient toujours recu des réponses ckiireatisfaisantes, tant pour les médecins

exercant en milieu pénitentiaire que pour ceux gx@r dans les centres de procréation

meédicalement assistée.

Au cours des auditions, il est apparu aux membregrdupe de travail que ces questions
d’apparence ponctuelle dépassaient en fait amplelaeadre de '’AMP pour des personnes
détenues et étaient représentatives des conségudesgrogres meédicaux et de I'évolution
de notre société.



2- L’état des lieux
2-1.Les dispositions législatives francaises

La loi pénitentiaire

Avant 1994, la santé des détenus était organiseéa duase de larticle D 380 du code de
procédure pénale. Lors de son incarcération, lendéperdait sa couverture sociale, la prise
en charge incombait a I'administration pénitenéiaau méme titre que le gite et le couvert.

Les soins étaient gratuits, assurés a l'infirmgyad un médecin vacataire choisi par le
directeur de I'établissement.

Les codts étaient assumes par I'administrationtgdnire y compris les hospitalisations.

A partir de 1983, une évolution apparait. Le cdetrde la santé des détenus est confié a
I'Inspection Générale des Affaires Sociales (IGAB)rs qu'’il dépendait de I'Inspection
Générale de la Justice (IGJ). En 1985, linfirmearentrale des prisons de Fresnes devient
établissement public national de santé. La ménm&earsont créés les Services médicaux
psychologiques régionaux (SMPR), au nombre de 26 gour, pour la prise en charge des
soins psychiatriques. En 1987, un programme de A30@ces par ouverture de 21
établissements, réservées aux fins de peine oucultes peines, est confié a un groupe
privé pour dix ans ou tout est réglé par des osyaes privés, méme la santé. En 1989, est
établie une convention liant la maison d’arrét teufy-Mérogis et le Centre d’information et
de soins de I'immunodéficience humaine (CISIH) &8alpétriere pour traiter les détenus
infectés par le VIH. Ces conventions sont ensttiédues a d’'autres pathologies et d’autres
établissements (Laon, Chateauroux). Enfin en 132Haut Comité de Santé Publique
(HCSP) se voit confier par les ministres de la&attde la justice une mission afin de faire un
état des lieux et de proposer des solutions. Lgor@@st remis en janvier 1993.

La loi du 18 janvier 1994 réforme alors completetriersystéeme de santé pénitentiaire dans
le but d’assurer aux personnes détenues une gatlitée continuité des soins équivalentes a
celles dont bénéficie 'ensemble de la populatiglors deux axes prioritaires :

- le service public hospitalier assure les soins pgison avec la création dans les
établissements pénitentiaires d’Unités de consoitadt de soins ambulatoires (UCSA) (art L
6112-1 CSP). Ces unités sont rattachées a un ssafient de santé de référence qui est en
général I'établissement hospitalier de proximit@s Lpraticiens hospitaliers en charge de
'UCSA sont rattachés a I'hopital et sont donc pelédants de I'administration pénitentiaire.
D’autre part, sont créées des Unités hospitalissésurisées interrégionales (UHSI), au
nombre de huit si on inclut I'unité de I'hépital #eesnes, destinées aux hospitalisations de
plus de huit jours.

- les détenus ainsi que leurs ayants droit soiligafiu régime général de I'assurance maladie
et 'Etat verse une cotisation forfaitaire (art 3BLSS).

Les textes d’application suivent rapidement : dedre 27 octobre 1994 et circulaire du 8
décembre 1994 relative a I'organisation des sainsasiques et psychiatriques, accompagnés
d’'un guide méthodologique. Plus recemment, le panc’égalité des soins a été réaffirme
par l'article 46 de la loi pénitentiaire n° 20093B4du 24 novembre 2009 ainsi que la fonction
de réinsertion de la détention L& régime d’exécution de la peine de privation itherté
concilie la protection de la société, la sanctian@bndamné et les intéréts de la victime avec
la nécessité de préparer l'insertion ou la réingamt de la personne détenue afin de lui
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permettre de mener une vie responsable et de prév@ncommission de nouvelles
infractions »(art.1).

Au plan psychiatrique, la demande croissante dessaiconduit & une organisation a trois

niveaux :

- niveau 1: prise en charge individuelle et deuge développée dans les UCSA et les
SMPR, 'UCSA ne possédant pas de consultationsgchpatrie lorsqu’'un SMPR existe ;

- niveau 2 possibilité d’'une hospitalisation de jour dansllgppart des SMPR ;

- niveau 3 : hospitalisation compléte en unité hadipite spécialement aménagée située a
I'extérieur de la prison (UHSA).

La loi de bioéthique et TAMP

La loi relative a la bioéthique votée en 2011(li2011-814 du 7 juillet 2011) a confirmé la
finalité exclusivement médicale de 'AMP (art L 212 CSP): 4'assistance médicale a la
procréation a pour objet de remédier a I'infer@id’'un couple ou d’éviter la transmission a
'enfant ou & un membre du couple d’'une maladiend’particuliere gravitéLe caractere
pathologique de l'infertilité doit étre médicalemenonstatés.

Les conditions d’application sont précisées (ar2l141-2 CSP) « 'homme et la femme
formant un couple doivent étre vivants, en age merger et consentir préalablement au
transfert des embryons ou a lI'insémination. Fordtable a I'insémination ou au transfert des
embryons le déces de I'un des membres du couptpi@t d'une requéte en divorce ou en
séparation de corps ola cessation de la communauté de \vainsi que la révocation par
écrit du consentement par I’'homme ou la femme aude médecin chargé de mettre en
ceuvre 'assistance médicale a la procréation ».

L’AMP ne peut étre réalisée que dans des centiesisés et depuis 2004, les activités sont
encadrées par I'’Agence de la Biomédecine (ABM)agentre autre pour missiorDe suivre,
d’évaluer et, le cas échéant, de controler lesvitéts médicales et biologiques (...) relevant
de sa compétence et de veiller a la transparenasedectivités (art L 1418-1 CSP).

Il n'est pas inutile de rappeler que la loi a préwne lourde sanction pénale pour le fait de
procéder a une AMP en méconnaissance des condjimsees par l'article précité : 5 ans
d’emprisonnement et 75000 euros d’amende.

2-2.Le contexte carcéral

Quelgues données de base sur I'état de la populaticérale en 2011 sont indispensables
pour une bonne compréhension du probleme.

Les détenus sont essentiellement des hommes; Jddtement était des femmes,

pourcentage toutefois en hausse par rapport a 208@e augmentation est d’autant plus
remarquable qu’elle porte sur les femmes condammugiesreprésentaient 72,2% de la

population féminine écrouée.

Six établissements pour longue peine, disposar@68eplaces en métropole, recevaient des
femmes condamnées : trois exclusivement résemwetemmes (Marseille, Poitiers, Rennes),

trois étant des quartiers réservés au sein d’utrecgrenitentiaire dédié a la population
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masculine et féminine (Bapaume, Joux la ville, R@eanAucune femme n’étaient détenue en
maison centrale.

Les peines courtes sont de loin les plus nombrelisedurée moyenne de détention s’élevait
a 9,4 mois en 2009 et 67 % des condamnés étaitariudeen maison d’arrét, maisons qui

accueillent les prévenus en attente de jugemdasatondamnés dont le reliquat de peine est
inférieur a un an.

Il existe une surpopulation carcérale. Chez lesrhes) elle atteignait 100 a 200% dans les
maisons d'arrét. Chez les femmes, elle était sapagia 100% dans 39 maisons d’arrét ou
guartiers maison d’arrét, et supérieur a 150% daanstres. Le ler septembre 2012, le nombre
de détenus était de 66126 pour 57385 places, soiux d'occupation de 115,2 %

Par ailleurs la population carcérale s’est modifiée : augmeotatlu nombre d’auteurs
d’infraction a caractere sexuel, du nombre desctoranes et des détenus atteints de troubles
psychiatriques, du nombre de récidives, allongendenta durée des peines, fréquence des
suicides, entre autres. De méme doit étre noté&élguence des antécédents sociaux,
judiciaires ou meédicaux, des troubles psychiatgqude lillétrisme ou du faible niveau
éducatif chez les détenus.

2-3.La demande d’AMP en milieu carcéral

Des situations différentes

Une demande d'Assistance meédicale a la procrégpeat étre faite dans différentes
circonstances. Il peut s’agir de réaliser un prpgental qui ne peut étre satisfait parce que la
détention ne permet pas a la fertilité naturelles@gprimer ou qu'il existe une infertilité de
cause medicale.

Différents types de situations peuvent alors seifester. Soit '’AMP a été entreprise avant la
détention et il s’agit de la poursuivre, soit |entilité a été diagnostiquée avant la détention
mais 'AMP n’a pas été entreprise, soit l'infeté#liest diagnostiquée alors que I'un et/ou
I'autre membre du couple sont détenus. Dans tausds, 'AMP nécessite que soient réalisés
des entretiens et des investigations préalables@pieuvent étre mis en ceuvre que dans un
centre spécialisé.

Si c’est ’'homme qui est détenu, la réalisatiod AMP nécessite qu’il soit extrait au moment
de I'acte pour procéder a un recueil de spermeefignt, il est possible de trouver des
ameénagements. Le sperme peut avoir été prélevéaéalaple et conservé congelé ce qui
simplifie considérablement I'organisation de 'AMIR évitant d’extraire le détenu a une date
conditionnée par I'ovulation de la femme et de tépkes prélévements si plusieurs cycles de
traitement se révelent nécessaires. Dans ce dastae pourra étre prise en charge selon les
procédures habituelles et I'enfant pourra étreéfear sa mére non détenue.

Si c'est la femme qui est détenue ou si les deutepaires le sont, le suivi médical est
beaucoup plus complexe a organiser, notamme®WMH est une fécondation in-vitro (FIV).

En effet, le suivi du traitement hormonal précédanprélévement ovocytaire nécessite que
des dosages hormonaux et des échographies saésésélusieurs fois pendant une période
de 10 a 15 jours. Soit la femme pourra étre egtr@ittant que nécessaire, soit elle devra étre
hospitalisée dans I'établissement réalisant I'AMIB. prélevement ovocytaire implique de
toute fagon une hospitalisation de jour. Le tramséenbryonnaire réalisé entre 2 et 5 jours
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plus tard peut étre fait en ambulatoire. L’enfantipa étre élevé par le pére a partir de la
naissance mais il est beaucoup plus probable mpsiera avec la mére en détention.

Signalons, par ailleurs, que ce rapport n’envispge la situation ou des gametes sont
cryoconservés avant un traitement potentiellemignilisant. Cet acte régulierement pratiqué,
y compris pour des personnes détenues, a pourbsgulle préserver la fertilité. Il peut
concerner une personne ne vivant pas en couplst €&illement dans un deuxiéme temps
gu'une AMP sera éventuellement prévue et que dévébtre évoquées les différentes
guestions discutées dans ce rapport si la perssirdétenue.

La demande en France.

Le groupe de travail a interrogé les centres aagerd’ AMP sur les demandes éventuelles qui
ont été formulées par des personnes détenues eidesitrois derniéres années. Vingt-neuf
centres ont répondu a I'enquéte, soit pres de 30%.

Douze centres ont été sollicités au moins une doss que I'un ou l'autre des partenaires
était détenu. Onze fois, il s’agissait de centrespitaliers dont 9 Centres Hospitalo-
Universitaires (CHU). Ces centres étaient situéssda région parisienne (6 cas), ainsi qu'a
Angers, Marseille, Perpignan, Rouen, Saint Etiegtrigtrasbourg.

Les centres ont recu un total de 16 demandes (8e3)L formulées par I'un et/ou l'autre
partenaire (9 fois) ou par un médecin d'une UCSAo(5). Dans 12 cas, c’est ’'homme qui
était détenu, dans 4 cas les deux partenaireseltia

Le plus souvent, il existait une indication médécabnfirmée (14 fois sur 16).

Trois AMP ont été réalisées : 2 fois il s'agissdiiine FIV/ICSI et une fois d'un transfert
d’embryons congelés. Deux fois sur trois, 'AMP e entreprise avant la détention. Dans
'un de ces cas, I'équipe a été informée de l'inéeation au moment du recueil du
consentement, en fin de stimulation ovarienne etnte prélevement d’ovocytes. Le
consentement de ’lhomme a été donné par l'interaméddu médecin de 'UCSA. Une seule
naissance (gémellaire) a été obtenue.

Les criteres considérés par les centres pour daineon I'’AMP ont été par ordre décroissant
sur une échelle de 0 a 5 : l'intérét de I'enf@h® en moyenne), I'indication de 'AMP (3.9),
la longueur de la peine (3.6), les possibilitéparéation offertes a tous les détenus (3.5), et
le motif de la détention (2.9), cette derniére ga@stant pas toujours remplie.

La situation dans les autres pays.

De tres rares demandes d’AMP ont été relevéesditi@ents pays.

En Espagne, deux femmes ont eu l'autorisation ole tane FIV en 2008 et 2010 et ont pu
éventuellement bénéficier d’'une liberté conditidtendans ce but.

Aux Etats-Unis, deux demandes de pouvoir insémilesr femmes avec du sperme de leur
mari incarcéré, en dehors de toute indication nadejont conduit a des décisions judiciaires
contradictoires au début des années 2000. En 20®1 Cour d’appel fédérale a considéré
gu’une procréation n’était pas incompatible enas@ic le statut d’'une personne détenue,

En Australie, la cour supréme de I'Etat de Vict@iautorisé une femme détenue a bénéficier
d’'une FIV en 2010.

En Israél, les autorités pénitentiaires et le pregugéenéral ont donné une autorisation en
2006 pour que du sperme puisse étre sorti de pdiond’étre utilisé par insémination
artificielle sans qu’il y ait stérilité. Finalemelg couple a pu procréer naturellement aprés
gu’il ait recu l'autorisation de visites conjugaleimes.
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Au Royaume-Uni, 28 demandes d’'insémination artflei ont été recensées de 1996 a 2007,
date de l'arrét Dickinson c. Royaume-Uni (voir esgous). Douze n’avaient pas été

maintenues, une avait été retirée car les inté&eagéient rompu, un demandeur avait

bénéficié d’'une libération conditionnelle et deuwenthndes étaient pendantes a la date de
l'arrét. Sur les douze demandes restantes, tr@gaété accordées et neuf refusées. Il est
difficile de savoir ce qui s’est passé depuis 20§3paremment les 16 demandes qui ont été
déposées aupres des pouvoirs publics ont étéasjeté

En résumé, les demandes d’AMP concernant des personnes détesusont rares En
France, elles sont formulées principalement aupesSCHU. Elles intéressent essentiellement
des couples dont 'homme est détenu mais ausssitiegtions ou les deux partenaires sont
incarcérés. Les demandes sont presque toujouryéastipar une indication médicale. Les
criteres prioritaires considérés par les équipesr @cepter sont l'intérét de l'enfant et
l'indication de TAMP.

3- Les questions suscitées par les demandes d’AMByr des
personnes détenues

3-1Jusqgu’ou veut-on qu’aille la peine ? Quel est lernsede l'incarcération ?

Au cours des derniéres annééappréciation du sens donné a l'incarcération a tes
nettement évolué Dans les différentes fonctions traditionnellematttibuées a la peine, qui
incluent, d’'une part les notions de sanction, degkarité, de dissuasion, et de protection de
la population, d’autre part de réinsertion, oruapserver une tendance croissante a favoriser

la réinsertion, comme le démontrent a I'évidence tecommandations du Conseil de
I'Europe.

Ces recommandations Rec(2006)2 prennent en congsteprincipes contenus dans la
Convention de sauvegarde des droits de 'lhommegtliidertés fondamentales, notamment
lart. 8 sur le droit au respect de la vie privédles rappellent que dans I'exécution des
peines privatives de liberté, les impératifs deuség, de slreté et de discipline doivent aller
de pair avec des garanties quant aux conditiondétention qui, non seulement ne doivent
pas porter atteinte a la dignité humaine maisrodfini outre« une prise en charge permettant
la préparation a leur réinsertion dans la société »

Au nombre des principes fondamentaux, on relévarkdes suivants :

« Les personnes privées de liberté conserventleaus droits qui ne leur ont pas été retirés
selon la loi par la décision les condamnant a usée d’emprisonnement ou les placant en
détention provisoire $Partie 1.2) « les restrictions imposées aux personnes privédmberté
doivent étre réduites au strict nécessaire et duivétre proportionnelles aux objectifs
légitimes pour lesquels elles ont été imposéfRastie 1.3), «a vie en prison est alignée
aussi étroitement que possible sur les aspectdifsode la vie a I'extérieur de la prison »
(Partie 1.5),« Chaque détention est gérée de maniere a facilderéintégration dans la
société libre des personnes privées de libelt@astie 1.6).

Toutes les personnalités auditionnées, quelle giidesir fonction, ont exprimé leur adhésion
a ces principes sous réserve toutefois du carad@mgereux et manipulateur de certains
individus.

Ces principes fondamentaux inspirent égalemenataellll des recommandations du Consell
de I'Europe qui concerne la santé. Le texte recontd®balignement des soins dispensés en
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prison sur ceux dispensés et disponibles dans lacgté libre, sans aucune restrictionCe
principe d’équivalence est appliqué en France idel204.

Pour mémoire, I'exécution des décisions de la @ouopéenne se borne a une indemnisation
des requérants par I'Etat condamné. Elle n’a pasiroir d’abroger une loi ou un réglement.
Cependant, la convention européenne de sauvegasi@rdits de 'homme s'impose aux
Etats et donc a I'Etat francais et a I'ordre juyige interne par application de I'article 55 de la
Constitution du 4 octobre 1958. La Convention eaesme a donc une valeur supérieure a la
loi francaise et tout justiciable peut I'invoquer.

3-2 La privation de liberté implique-t-elle une privian de rapports sexuels
entre conjoints ? Quelles sont les possibilitéspdecréation ?

Les recommandations du Conseil de 'Europe prenégalement en compte l'article 12 de la
Convention de sauvegarde des droits de 'hommestildertés fondamentales $eidroit de

se marier et de fonder une famille « A partir de I'age nubile, ’'homme et la femme tnt
droit de se marier et de fonder une famille sekslbis nationales régissant I'exercice de ce
droit ». Ce droit est reconnu aux détenus. Selon les temm@me des regles pénitentiaires
européennes (R24-4x:les modalités des visites doivent permettre aigrais de maintenir
et de développer des relations familiales de fagossi normale que possible Blusieurs
arréts de la Cour européenne des droits de I'horsome¢ venus confirmer cette prise de
position depuis le premier arrét datant du 13 décer979 « Hamer ¢/ Royaume-Uni ». Un
de nos interlocuteurs a méme déclaré que le refused principes pourrait étre considéré
comme « une double peine ».

Dans la droite ligne de ces préconisatioles pouvoirs publics et I'administration
pénitentiaire francaise ont décidé de favoriser leléveloppement des liens familiauxe
qui suppose non seulement pour les détenus deaieackgnement leur famille, mais aussi
d’avoir des rapports sexuels, sous réserve desratifséde sécurité et bien que le mot
« sexualité » n’apparaisse jamais dans les textes.

C’est pourquoi ont été expérimentées en Franceisleggptembre 2003 demités de vie
familiale (UVF)® qui permettent aux personnes incarcérées de partdgs moments

1 Ces directives européennes ont été parfois deetepar les Etats. Ainsi, en 2006, le gouvernemient
Royaume-Uni, a exprimé son opposition a cette quiime extensive des droits des détenus, alléguantue
limpossibilité pour les détenus de fonder une flmiconstituait une conséquence explicite de
'emprisonnement, b) que le maintien de la possébipour les détenus de concevoir des enfants perda
détention pourrait donner lieu a de graves etilégi préoccupations du public, ¢) qu’il n’était sasihaitable,
de maniére générale, que les enfants soient éevgsin d’une famille monoparentale.

Le Royaume-Uni a récemment introduit un recourgreoles décisions de la CEDH et I'application de
la Convention du conseil de I'Europe et a demandéng marge d’'appréciation plus large soit laissée Etats
qui sont en principe les mieux placés pour applides droits prévus par les textes et les décistomspéennes.

Il N'a cependant pas eu gain de cause, obtenatensent qu’'une référence a cette marge d'appréaiatt
mentionnée dans le préambule de la conventiongidécdu 19 avril 2012).

2 La modalité de fonctionnement de ces unités apéd€isée par une circulaire de I'administration
pénitentiaire du 26 mars 2009. |l s'agit d’appamr@is meublés, de type F2 ou F3, situés dans I'etecei
pénitentiaire, a I'extérieur de I'espace de détamtt concus pour y mener une vie autonome. Toertsopne
détenue« peut bénéficier a sa demande d’au moins unéevisimestrielle dont la durée est fixée en tenant
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d’intimité sans surveillance, et cela a la satisfec des familles, des détenus, de
'administration pénitentiaire et des personnels.

Dans le méme esprit, ont été aménagés des pasams surveillance directe et continue
appelésparloirs familiaux (PFY, compromis entre les UVF et les parloirs « clagsigpou

les rapports ne peuvent étre que furtifs ekde fait d'imposer a autrui des actes obscénes ou
susceptibles d'offenser la pudeur est punid>n’en demeure pas moins que ces rapports
furtifs, plus ou moins tolérés, sont a l'origine @débés parloirs » dont il est difficile
d’apprécier le nombre.

On doit remarquer qu'en 2011 :

- le total des établissements comportant des UMiestPF était de 28 ce qui ne représentait
que 14,7% des 191 établissements pénitentiairesddrcependant noter qu’en septembre
2012, le nombre des UVF ouvertes était de 70 et spra de 83 en 2013.

- 'accés aux UVF n’est pas simple. |l fait 'ob@tune double demande écrite émanant I'une
du détenu, l'autre de sa compagne qui doit éttgatie d’'un permis de visite. Il doit étre
précédé d'une période de visite en parloir classigour évaluer la qualité de la relation. I
doit étre précédé également d’'un ou de plusieuteeteans avec un membre du service
pénitentiaire d’insertion et de probation (SPIP)a ldécision est prise par le chef
d’établissement qui en informe le juge de I'apdlma des peines ou son délégue, apres avoir
recueilli l'avis, lors d’'une commission pluridistiaire, du directeur du SPIP ou de son
représentant, d'un membre du personnel de sumedlaen charge des UVF ou de toute
personne susceptible de I'éclairer utilement.

- les détenus incarcérés dans certains établissemeancontrent des difficultés d’acces aux
UVF en raison de la surpopulation carcérale etrdadynombre des demandes.

- la limitation des rencontres familiales, parfadgluite a une seule par trimestre, rend difficile
I'expression de la fertilité naturelle.

Un plan d’action visant a doter 'ensemble du pgauitentiaire d’UVF et de PF, est a I'étude.

En résumé si rien ne s’oppose en principe a ce que les couplpuissent
avoir des relations sexuelles et procréer naturelieent quand I'un des deux
ou les deux sont détenus, les possibilités pratigg@e sont pas encore trés
étendues.

3-3 La réalisation d’'une AMP peut-elle étre placée sig méme plan que
celui d’'une autre pathologie ?

compte de I'éloignement du visiteyrpouvant varier de 6 a 72 heures. Alfévrier 2012, 60 UVF existaient,
réparties sur 19 établissements. Tous les établessis du programme immobilier en cours en seratdétsdo
3 Les parloirs familiaux sont des pieces ferméeke ad’'une superficie de 12 a 15 m2, pourvus
de sanitaires, d’'un mobilier modulable et de lasfinkté de prendre une boisson chaude. La durée du
parloir ne peut dépasser la journée, fractionmdaupe coupure a I'heure du déjeuner car il n'ast p
possible d’y prendre un repas. Toutes les persode&mnues peuvent également en bénéficier a
condition «de démontrer I'existence d’un lien de parenté jignicement établi ou d’un lien solide avec
une autre catégorie de visitewr

Au 1*" février 2012, 33 PF existaient répartis sur 9lé&sbments.

Les jours et la durée d’accés aux UVF et PF détgrminés par le reglement intérieur. Pour
les prévenus, I'accord de l'autorité judiciaire quatente est nécessaire.
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L’ensemble des traitements de l'infertilité étamispen charge par I'assurance maladie, il
apparait que ceux-ci, bien que d'essence différdaieent étre inclus sans conteste dans la
sphére des soins de sant®eés lors que les détenus peuvent se marier, aesirapports
sexuels, fonder une famille et que les traitemdets$infertilité sont admis comme des soins
de santé a padntiere, se pose la compatibilité de 'AMP aveblaioéthique francaise, des
intéréts en jeu, de la possibilité matérielle d'éaliser les actes, d’en fixer les limites.

3-4 La réalisation d’'une AMP pour un détenu est-elle opatible avec la loi ?

Le principe de 'AMP dans ce contexte a été appkopar la majorité des personnes
auditionnées par le groupe de travail et les mesbee ce groupe des lors que tB=ux
conditions fixées par les lois de bioéthique révisée en Z@ht remplies :

- infertilité médicalement prouvée

- persistance d’'une communauté de vie.

L’infertilité médicalement prouvée

Aux termes de la loill 'y a pas lieu de mettre en ceuvre une AMP en llzsence de la
preuve médicalement démontrée d’une infertilité. Laséparation due a la détention,

« infertilité sociale », ne pouvant étre assimiléa une infertilité médicale.

L’acceptation de ce principe impliquerait que tdas détenus puissent accéder a des
relations intimes avec leur partenaire sous résee® impératifs de sécurité et que le
diagnostic d’infertilité puisse étre établi ou comfe. Cette position de principe ne tient pas
compte en effet de I'inégalité qui pourrait exisiune part entre les détenus fertiles et ceux
qgui ne le sont pas, d’autre part entre ceux quiveeubénéficier de parloirs familiaux ou
d’unités de vie familiale et ceux qui ne le peuveas.

La persistance d’'une communauté de vie

Juridiquement, il s’agit d’une obligation découlaht mariage ainsi qu’une condition d’acces
a la nationalité francaise. La notion de communalgtévie comporte en principe un aspect
matériel (cohabitation physique) et un aspect #ff¢golonté de vivre ensemble). Pour
refuser une expulsion, la jurisprudence a déjagnsidérer que la communauté de vie d'un
couple constitué d'un homme étranger incarcére agait épousé sa compagne francaise en
prison, n'avait pas cessé€eu égard aux possibilités d’expression de lafameiliale qu’offre

le régime d’incarcération $Cour administrative de Douai, 28 septembre 2080)regard de
cette jurisprudence, il n’est pas certain que parisse opposer a un détenu la condition de
communauté de vie posée a l'article L.2141-2 aBPC

La plupart des personnes auditionnées n’ont patewveontradiction avec la loi, dés lors que
la communauté de vie est préalable a la prison]epidétenus bénéficient de permissions de
sortie ou méme de rencontres réguliéres au seipatsirs familiaux ou des unités de vie
familiale, d’autant que I'administration pénitemte s’efforce de réunir les couples dans un
lieu ou coexistent des quartiers pour hommes rabfes quand les deux sont détenus. En
revanche, I'’hypothése émise que la situation desopaes détenues pouvait étre assimilée a
celle de nombreux couples qui vivent éloignés ldm l'autre du fait de leur activité
professionnelle, n’a pas été retenue.
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Le respect des conditions fixées par la loi pour aéder a une AMP
implique que la décision revienne au médecin exenga dans un centre
autorisé pour cette activité. En cas de refus, le atif de la décision doit étre
clairement signifié aux intéressés.

Les divergences exprimées

Le groupe de travail a été confronté a des positibes contrastées sur l'opportunité
d’autoriser '’AMP en prison :

- Plusieurs personnalités, parmi les plus favomaldax personnes en détention, se sont
paradoxalement élevées contre tout projet d’AMPpason craignant que ces pratiques
viennent compenser I'absence d'unités de vie faigiliEn aucun cas 'AMP ne devrait

devenir une « rustine ».

- A I'opposé la Cour Européenne des droits de 'homme (CEDHytgdeononcée en faveur
de 'AMP, méme en l'absence de la preuve médicaldedtilité, méme en I'absence de
communauté de vie, dans un arrét exemplaire duvii8 2006, n°44362/04, concernant
I'Affaire Dickson c. Royaume-Unignhnexe ).

Cette position de principe en faveur de 'AMP fubnfirmée récemment en d’autres
circonstances par la CEDH«la Cour considere que le droit des couples a cooicewn
enfant et a recourir pour ce faire a la procréatiorédicalement assistée releve également de
la protection de l'article 8, pareil choix const#nt une forme d’expression de la vie privée et
familiale » (SH et autres contre Autriche 3 novembre 2011).

D’aprés la CDEH, le droit d’avoir recours a une PMA peut donc faire I'objet que de
restrictions strictement nécessaires et proporéesna un but Iégitime dans une société
démocratique. L'impératif visant a s’assurer queléenandeur ne représente pas un danger
pour I'enfant pourrait remplir la condition de nési€ et de but légitime.

Curieusement, I'avenir des enfants, préoccupatiajeane des membres de ’Académie a éte
souvent relégué au second plan par de nombrewoiriieeurs entendus en audition. Or, bien
gue I'accueil des enfants en prison soit assezdnganise, leur vie reste pleine d’aléas.

3-5 La réalisation d’'une AMP pour un détenu estielcompatible avec les
aspirations de la société ?

Est-il possible d'ignorer la réticence d'une partie I'opinion publique ? En Grande
Bretagne, des parlementaires ont dit leur inconggion que 'AMP des détenus soit prise
en charge par des fonds publics alors que certaingles ne peuvent pas accéder a '’AMP du
fait de l'insuffisance de moyens alloués a cettivi& par le National Health Service. De
maniére similaire, un médecin pénitentiaire fragcaifait remarquer que I'opinion d’'une
majorité de nos concitoyens était encore fort @lée&y de la conception admise par les
autorités européennes, considérant comme anorneatesi criminels aient autant de droits
gue les personnes respectant la loi.
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4. Les intéréts mis en jeu par une AMP pour une persare
détenue

4-1.Le désir du couple intentionnel

A l'aspect symbolique du principe « d’équivalencénoncant que toute personne détenue,
homme ou femme, devrait pouvoir bénéficier d’'une AMon peut ajouter que le désir
d’enfant peut aider un détenu a se projeter dangeitir, ce qui est surtout vrai pour les
femmes. Certaines vont développer un sentimentiaiiesle soi, de valorisation, de plénitude
grace a leur enfantement ce qui leur permettra @enmse réinsérer dans la vie courante,
tandis que la réalisation de ce projet parentalmptra a d’autres de lutter victorieusement
contre leur addiction. Le désir d’enfant peut égedat contribuer a un renforcement des liens
affectifs dans le couple et a une meilleure réimsersociale. Cependant, on ne peut exclure
gue ce désir puisse étre  «instrumentalisé » Emir obtenir de meilleures conditions

d’incarcération, soit pour bénéficier d’'un aménagetrde peine ou d’'une sortie anticipée

En fait, il est capital d’apprécier avant tout le pojet parental a sa juste
valeur et de le confronter a I'intérét de I'enfant.

4-2 L'intérét de I'enfant

Face au désir du couple intentionnel, on doit icigmer l'intérét de I'enfant, son bien-étre et
son avenir qui se posent de maniére tres difféereglen que c’est le pére, la mere voire les
deux qui sont détenus.

- Dans le premier cas, de loin le plus fréquenmeére libre peut élever I'enfant. Tout dépend
de sa capacité a le faire.

- Dans les deux autres cas, I'enfant va naitrerisompou y viendra avec sa mére d’ou I'intérét
de connaitre I'organisation pénitentiaire francaisecernant I'accueil de ces enfafdanexe

2).

Bien que beaucoup plus rare, cette situation @pastmarginale. Entre 50 et 60 nourrissons
sont accueillis chaque année dans les établissempénitentiaires. Ils le sont soit parce que la
mere était enceinte lors de sa mise en détent@inparce que sa grossesse a éeté découverte
pendant le temps de son incarcération, soit pautale a été condamnée alors qu’elle avait
un enfant agé de moins de dix-huit mois et qu'aliefusé de s’en séparer, soit enfin parce
gu’elle a été enceinte volontairement ou non pensardétention. Au-dela de dix-huit mois,
'enfant qui n’est pas détenu, ne peut plus resmtipres de sa mere, sauf exception.

Rappelons que l'article 3-1 de la Convention indionale des droits de I'enfant adoptée par
'’Assemblée générale des Nations Unies le 20 noverdB89 indique « Dans toutes les
décisions qui concernent les enfants, gu’ellesngole fait des institutions publiques ou
privées de protection sociale, des tribunaux, dewr@és administratives ou des organes
législatifs, I'intérét supérieur de I'enfant doitré une considération primordiale &n doit
souligner qu'a coté des droits de I'enfant exisiesaun droit a I'enfance, le droit de vivre
suffisamment longtemps et tranquillement la péridd I'enfance. Malgré les améliorations
indiscutables apportées au séjour des enfantslememere en détentigiannexe 2) I'enfant
dont la mere ou les deux parents sont emprisontergdance a cumuler les handicaps.
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Apres l'accouchement, I'établissement du lien emdrenére et I'enfant est fragile. Cette

fragilité peut étre due au passé de la mere et&augersonnalitdans une étude de Rouillon

et coll?, 37% des femmes détenues avaient un trés faibémmiéducatif, 18% avaient déja
été suivies par un juge pour enfants, 20% avaiaibtI'dbbjet d'un placement en foyer ou

famille d’accueil et 40% disaient avoir subi desltragtances physiques, psychologiques ou
sexuelles.

Dans d’autres cas, la fragilité du lien entre laanet I'enfant est liée aux répercussions de la
détention sur la mere. Passé le cap de l'authemtidépression du post-partum, le

comportement maternel peut aller d’'un état de df§pra mineure souvent masqué ou d’une
apathie plus ou moins profonde a une expansivigrnaale et revendicative. Certaines

femmes développent un sentiment de culpabilitéu®és vont projeter sur leur bébé leur

sentiment de frustration. Souvent s’installe unt égionnel entre la mére et son enfant

rendant plus difficile I'inéluctable séparation.

D’autres difficultés sont dues aux contraintesegwntaires de la détention qui constituent un
obstacle au bien étre de I'enfant. Dans certainasaons d’arrét, les conditions matérielles
rendent plus difficile la vie du nouveau né soumis bruit, a un espace restreint, a la
limitation du contact avec I'environnement naturel.

Un autre facteur important pour le développemeritaidant est la cohésion de la famille. Or,
le taux de rupture des couples serait de 11% ars @hupremier mois de détention, de 20%
au cours de la premiére année et de 25% dans Iesaies, les hommes ayant tendance a
quitter plus souvent leurs épouses ou compagnésmmatt plus fideéles. Bien que différents,
on peut arguer que tous ces facteurs défavorablesmt pas I'apanage des enfants de meéres
détenues.

Il est également intéressant de souligner que Utaent de I'absence du pére a justifié le
choix du législateur francais d’interdire I'insération et le transfert d’'embryon post-mortem.

Mais une autre exigence est essentielle pour liaxdenl’enfant : c’est lananiére dont sera
négociée la séparation de sa mére qui doit tougtnespréparée, précédée éventuellement de
séjours d’'une durée progressive dans le futur diagcueil de I'enfant. Il convient au juge
d’application des peines ou au juge d’instructicautbriser des permissions de sortie ou des
sorties sous escorte de la mere pour qu’elle paissempagner son enfant dans son futur lieu
d’accueil. De méme, I'administration pénitentiareprévu que, durant les six mois suivant
son départ, I'enfant pourra étre admis a séjoyvoar de courtes périodes aupreés de sa mere.

Quoiqu’il en soit, les avis des pédiatres divergentes uns estiment que favoriser

la naissance d'un enfant dont la mére est en pesbrregrettable - et méme pour certains
inadmissible - et ne pourrait se concevoir quersieavisage des solutions alternatives a
incarcération, un aménagement de peine, une dilwér anticipée ou une libération

conditionnelle, cette derniere étant possible loesta peine est inférieure ou égale a quatre
ans et que I'enfant est 4gé de moins de dix arauti®¥s sont moins pessimistes. lIs pensent
gue ce qui importe avant tout est la stabilité cdife des premiers mois, «I'étayage » de
'enfant, son intérét premier étant de pouvoir sastruire avec une figure d’attachement

4 Rouillon F, Duburcqg A, Fagnani F, Falissard B

Etude épidémiologique sur la santé mentale desopees détenues en prison. Communication
présentée a l'audition publique « Expertise psydgae pénale » organisée par la Fédération
Francaise de Psychiatrie, 2008.
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principale,en I'occurrence la mere plus que le pere. Certafiants seraient méme capables
de construire dans leur esprit un véritable ronaanilfal.

Deux questions subsidiaires ont été posees a tesfocuteurs.

- La premiére concerne la souffrance que pouresseantir un enfant ou un adolescent
apprenant que I'un de ses parents ou les deuxdesntriminels averés frappés d’'une lourde
peine de réclusion. Les réponses obtenues onvasives.

- La seconde a porté sur la possibilité qu’'un enfamette en cause les circonstances de sa
conception, évoque un préjudice et instruise urcggocontre ses parents pour l'avoir fait
naitre dans des conditions particulierement dé&hles, a l'instar de ce qui a été observé aux
Etats-Unis par des enfants nés de meres ayant rmomsadu crack. Les réponses ont été
claires : aucun proces de ce type n’'a eu lieu emd&, mais on ne peut exclure que des
plaintes d’enfants congus par AMP puissent se resiaf.

En fait, il serait trés souhaitable pour apprétirenir de ces enfants a sa juste valeur de
pouvoir disposer d’études a long terme. Malheunsese, on en est réduit a des supputations
tant les données sur leur développement et letigtement de leur prime enfance en prison
semblent rares. Les conclusions d’une étude memé€gtan de 1986 & 1988 en Angleterre
sur les performances des bébés vivant dans legsunieres-enfants pendant les deux
premieres années de leur vie sont nuancées. Poguiceoncerne les premiers mois, le
développement des enfants nés en prison ne prégeagdes retards séveres mis en évidence
pour les enfants en institution telles que les elipats. Cependant, les scores tendaient a
décliner graduellement a partir du quatrieme mailkan locomoteur et cognitif, le déclin
locomoteur étant attribué par les auteurs au mawkpivité des enfants, plus ou moins
confinés, le déclin cognitif au manque des jeuxcatlis. Les auteurs concluaient cependant
que les unités meres-enfants bien organisées avhkaepotentiel pour aboutir & un
développement normal des enfants.

En conclusion, pour mieux apprécier I'avenir des efants, qui ne repose le
plus souvent que sur des considérations personnel]al serait Eminemment
souhaitable qu’une évaluation du deéveloppement dees enfants soit
réalisée, malgré la réticence tres marquée, voiréopposition de certains
médecins pénitentiaires.

5.Les aspects particuliers de 'AMP en prison

En dehors de toute considération éthique ou judiian ne peut faire abstraction des aspects
purement pratiqgues évoqués tant par les médecmsJASA que par les représentants de
'administration pénitentiaire ou les avocats. léalisation d’AMP en prison pose des
guestions spécifiques.

5-1La protection de la société et I'impératif de séitar

5 Cette étude, citée par le rapport du Comité dtatfuBelge est fondée sur I'observation de deux
groupes d’enfants, les uns vivant avec leur mérgreson, les autres a I'extérieur, essentiellendanis des
familles d’accueil. Le développement des enfartst évalué, chaque mois, a l'aide des « échelles d
développement mental de Griffith » (1954), tesnhdtadisé évaluant le développement social, linguist
cognitif et psychomoteur pour les deux premiérasan de la vie.
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Une des finalités de I'emprisonnement est d’istéedétenu de la société afin de garantir la
sécurité des citoyens. Cette finalité constitue mission régalienne de I'Etat et le respect de
la vie privée et familiale garanti par la Conventisuropéenne de sauvegarde des droits de
’lhomme n’est pas inconditionnel. L’article 8.2 BeConvention mentionne en effet des cas
d’'ingérence de I'Etat « pour autant que cette ingérence est prévue padpilaet qu'elle
constitue une mesure qui, dans une société denmeeatest nécessaire a la sécurité
nationale, a la s(reté publique, au bien-étre écoigue du pays, a la défense de I'ordre et a
la prévention des infractions pénales, a la pratetide la santé ou de la morale, ou a la
protection des droits et libertés d’autrui. »

Cependant, a cet impératif de sécurité s’appliguprincipe de proportionnalité, le désir du
couple intentionnel devant étre confronté au risgagainé par la mise en ceuvre de la
technique d’AMP. Un prélévement de sperme pournmsation est a I'évidence moins
complexe a organiser en terme d’extractions etcoiss et entraine donc moins de risque
gu’'une fécondation in vitro ou une hospitalisatiest nécessaire. D’autre part, on ne peut
ignorer la dangerosité du ou de la détenu pouvasttumentaliser la demande meédicale.
L’avis du juge d’application des peines est détaant.

5-2 Les difficultés résultant de la diversité des intenants

Une bonne coordination est essentielle dans I'egptin de toute technique d’AMP, déja
sujette a de nombreux échecs en temps normal. Catrelination est encore plus délicate
dans les circonstances d’'une détention.

D’abord parce qu'elle dépend de lintervention d'gnand nombre d’acteurs dont les
préoccupations professionnelles sont normalemefiéreintes. Les uns, personnels de
'administration pénitentiaire, policiers, gendasyat en vue la sécurité, les autres la santé.

Ensuite parce que le partage mutuel des informagoitre les professionnels de santé et ceux
de l'administration pénitentiaire et de la protatijudiciaire de la jeunesse, dans le respect du
secret professionnel, est parfois compliqué et seméarier d'un établissement a l'autre et
selon les personnalités en présence. Ce partagierdiations opérationnelles, éminemment
souhaitable en cas d'’AMP, a été codifié par lautaice interministérielle élaborée pour
répondre aux interrogations des professionnelade et de la justice.

5-3Les contraintes matérielles

Les extractions ne sont pas simples a planifidesikquierent d’abord I'autorisation du juge
d’application des peines. Pour une consultationicaés] elles doivent théoriquement étre
assurées par les personnels pénitentiaires etigetiildeux gardiens et un chauffeur, a deux
exceptions prés : quand I'établissement ne dispasale moyens suffisants ou lorsqu’il s’agit
de détenus particulierement signalés (DPS). En flagemble que ce soit encore le plus
souvent la police ou la gendarmerie qui assurecotauite et la garde en raison de la pénurie
de gardiens.

6 Circulaire du 21juin 2012 relative aux recommaditaies nationales concernant la participation des
professionnels de santé exercant en milieu caradeatommission pluridisciplinaire unique (CPUgyuie
par l'article D90 du code de procédure pénale laur@union de I'équipe pluridisciplinaire prévue pa
I'article D154 du méme code et au partage d'inftiona opérationnelles entre professionnels de stnté
ceux de l'administration pénitentiaire et de latigection judiciaire de la jeunesse.
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Quand une hospitalisation s’'impose, les missions tdmsfert entre établissements
pénitentiaires et les UHSI incombent aux forcesl'dedre. Le chef de I'établissement
pénitentiaire doit alors donner tous les renseigmamutiles a l'autorité préfectorale pour
gu’elle puisse mettre en oeuvre I'escorte et lalgate la personne par les services de police
ou de gendarmerie.

Tant les médecins pénitentiaires que les avocatissignalé des délais d’'attente, voire des
reports de rendez-vous, par impossibilité d’exicactpeu compatibles avec les rendez-vous
extrémement précis exigés par la réalisation dANE.

5-4 Les aspects financiers

Il est clair que rendre les traitements de I'infieét accessibles aux détenus, méme si les cas
seront rares, aura un codlt financier élevé. Aurssaiédicaux pris en charge a 100% par la
sécurité sociale, s’ajouteront les frais dus auttaekons et aux transferts. Cela pose la
guestion des moyens dont dispose I'administrati@mtpntiaire dans notre pays pour assurer
les soins de santé en prison. Pour certains, il pataitre déraisonnable d’absorber, méme
une part modeste du budget, a des traitementsirdertilité, alors que l'on sait que les
besoins en matiere de soins de santé et d’équigesaenloin d’étre satisfaisants.

6- Les facteurs intervenant dans la décision

La plupart ont déja été considérés dans le corpaphort. S'agissant de bonnes pratiques, ces
facteurs sont a nouveau repris en détail ci-dessous

Le parcours de I'incarcération

C’est un facteur essentiel. Entreprendre une AMR indiée auparavant ne devrait se poser
réellement que pour les détenus en centre de d#tefetablissement accueillant des
condamnés dont le reliquat de peine est supéridoisaans aprés condamnation définitive et
déductions de la durée de la détention provisare)en maisons centrales réservées aux
condamnés les plus difficiles. LAMP ne devrait patse envisagée pour les détenus en
maison d'arrét condamnés a de courtes peines, pmrux dont le reliquat de peine est
inférieur a deux ou trois ans, ni pour ceux bérmeaficd’une libération conditionnelle ou de
permissions de sortie, hormis les cas ou lI'dge aldfemme justifie d’intervenir plus
rapidement ou quand les traitements ont débutét &irayarcération.

L’age des couples et de la femme en particulier

Que la femme soit incarcérée ou libre, on doit rte@@mpte des limites biologiqudsi
permettant de procréer et des limites fixées gac#sses d’assurance maladie en France pour
lesquelles les techniques d’AMP ne sont plus pesesharge au-dela de 43 ans.
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La situation respective des parents intentionnels

Les conditions de prise en charge et les consegagemotamment pour les enfants, seront
bien différentes si la demande émane d'un détemt ldocompagne ou I'épouse est libre,
demande qui peut étre admise sous réserve deiddicit économique et sociale de la mére ou
si les deux parents ou la mére sont détenus. Danas; la grossesse risque de se dérouler en
prison ainsi que les premiers dix-huit mois deftem, séjour prolongé suivi d'une séparation
plus ou moins brutale dans des conditions d’acqled ou moins favorables dont nous avons
largement évoqué les différents aspects et lescoesices.

Les antécédents personnels et familiaux

Nombre d’hommes ou de femmes incarcérés ont euvenfance particulierement difficile :
famille éclatée, placements successifs en famillBgccueil, séjours en institution,
maltraitances physiques, psychologiques ou sexugle ont pu laisser des cicatrices. Les
résultats d’'une enquéte diligentée par I'adminiitrepénitentiaire et menée en 2003 et 2004
sont a ce sujet particulierement éclairant. Avéagd de 18 ans, plus du quart (28%) de la
population étudiée avait été suivi par un juge penfiant et 22% avaient fait I'objet d’'une
mesure de placement. 28% ont déclaré avoir subirakraitance de nature physique,
psychologique ou sexuelle, enfin 16% avaient egpitalisés pour raisons psychiatriques. Par
ailleurs, 'emprisonnement aggrave la marginalsasociale et économique des détenus.

Les relations entre les parents intentionnels et lerojet parental

De la situation des parents intentionnels, dépendesvlidité et la viabilité du projet parental

gu’il est nécessaire d’apprécier au plus justesiPlus paramétres peuvent linfluencer : le
mariage et/ou la durée de vie commune avant lantiéte le maintien et la qualité de la

relation a I'épreuve de l'incarcération, I'inélubta érosion au fil du temps en fonction de la
durée de la peine. Nous avons vu que les taux mtareiétaient trés importants méme si ils
s’averent peu différents de ceux observés désomaais la vie courante, la femme libre étant
habituellement plus solidaire et plus fidele queihme. Lorsque le projet parental implique
des personnes qui se sont connues au cours détdatidn, a plus forte raison si les

personnes ne se connaissent que par voie épistdéaprudence est de mise.

L’état de santé physique et psychique des parents

La France a le triste privilege de comporter unehidié psychiatrique spécialement élevée

dans la population carcérale, en particulier urévgdence de troubles aussi graves que les
états psychotiques chroniques d’au moins 10% desopees détenues contre 1% dans la
population générale alors qu’elle est de I'ordrel@iedans les pays comparabies.

L’état de santé physique n’est guére plus brillaat.prévalence du VIH, du VHC et de la
polytoxicomanie est beaucoup plus élevée en prison.

7 Enquéte de prévalence portant sur un échantiéoB800 personnes détenues tirées au sort en
tenant compte des différents types d’établissements

8 Falissard B., Loze J.Y, Gasquet I., et Coll

Prévalence of mental disorders in French prisonsfn

BMC Psychiatry, 2006,6,33
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La prévalence du VIH en milieu pénitentiaire étg® fois supérieure a celle constatée en
milieu libre (1,04% versus 0,23%) et celle du VHE guatre a sept fois supérieure (4,2%
versus 0,23%) dans I'enquéte « un jour donné mid@2003. La prévalence du VHC était
méme estimée & 7,1% dans le « Premier observaiig@ns hépatite C » (POPHEE)Dans
'enquéte de 2003, un quart des entrants décldarammsommer au moins deux substances
psychoactives.

L’environnement familial et social du détenu

Une AMP peut étre plus facilement accordée lordguedes parents intentionnels est libre et
dans des conditions susceptibles de répondre auxraigx intéréts de I'enfant. Dans les cas
ou I'enfant né en prison serait amené a étre sap@ia mere incarcérée et ne pourrait étre
élevé par son peére, il convient d’apprécier avemoaispection les conditions de son accueil a
I'extérieur. L'environnement familial et social,agrds-parents, oncles ou tantes, cousins, est
alors capital.

La cause de l'incarcération et les antécédents judlaires

C’est un point particulierement délicat. Autanaisemblé logique aux membres du groupe de
travail de s’enquérir de la nature du délit ou dme commis et des antécédents judiciaires
du ou des demandeurs avant d’accéder a la demdAd&éPd autant cette suggestion a
provoqué des réactions défavorables, voire hostdesla part de certaines personnalités
auditionnées. Les exemples évoqués a plusieursesgrar I'une des membres du groupe de
travail, celui d’un pédophile récidiviste ayant abude ses filles et celui de meres criminelles
n'ont pas provoqué de réticence de principe de de pe ces personnalités au grand
étonnement des membres du groupe de travail. $eahconcevoir que ces renseignements
n’ont effectivement aucun intérét quand il s’aget gbigner une tuberculose, une hépatite ou
une infection a VIH, il n’en va pas de méme lordgsiagit de la conception d’'un enfant, de
son bien étre et de son avenir. On peut cependhnetire que si les antécédents ou la
situation sociale des demandeurs est prise en egroptdoit étre dans les mémes conditions
que pour toute autre personne non détenue.

Rappelons qu’au regard de la jurisprudence de lar €aropéenne des droits de 'lhomme,
une distinction est discriminatoire et par conségumndamnable, lorsqu’elle manque de
justification objective et raisonnable. Or en I'ésp la différence de traitement entre
délinquants sexuels stériles et les autres ne eegibssur aucune justification objective,
puisqu’une telle différence de traitement ne ré&sait que du simple constat selon lequel on
ne peut pas interdire aux délinquants sexuels t&iles de procréer naturellement.

Ainsi, l'interdiction de principe du recours a la AMP pdes délinquants sexuels risquerait-
elle d’étre considérée comme discriminatoire, samterdire a tous les délinquants sexuels la
possibilité de rester ou devenir parent.

En revanche, la notion de mesure de sidreté podtraitétvoquéd.a mesure serait en effet
justifiée par une volonté exclusive de préventian ld récidive et dériverait non de la
culpabilité mais de la dangerosité potentielle’ielividu a I'égard de I'enfant.

9 Enquéte « Un jour donné » sur les personnes uldeatteintes par le VIH et le VHC en
milieu pénitentiaire, juin 2003. http://www.sanjmesse-sports.gouv.fr. html. Séropositivité emnn
par les services médicaux.

10 Surveillance du VIH /sida en France. Institut deille sanitaire; 2006. Report N°3,
prévalence évaluée a 130000 personnes en 2005.
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7- Les recommandations

L’Académie nationale de médecine :

- approuve et encourage le développement des watése familiale et des parloirs familiaux
dont l'effet bénéfigue semble démontré tout en aathyu’ils peuvent permettre a des
personnes détenues de procréer naturellement eseamhséquences que cela implique pour
les enfants ;

- reconnait qu’en vertu du principe d’équivalenoére les soins médicaux a lintérieur et a
'extérieur des prisons, toute demande d’assistanédicale a la procréation est a priori
recevable a la condition gu’elle réponde aux digjwrs de la loi de bioéthique en vigueur,
notamment qu’elle soit indiquée par une infertilitédicalement prouvée et s’inscrive dans
une communauté de vie familiale. Il est exclu ge’'wlemande d’AMP soit acceptée du seul
fait que la détention fait obstacle a la procraatiaturelle.

- considere que la décision doit étre prise pacédres d’AMP autorisés. Si cette demande
doit étre examinée de maniere équivalente a tdetesautres, on doit tenir compte, tout
particulierement, de différents facteurs mettantbalance le désir d’enfant et l'importance
d’assurer a celui-ci un minimum de conditions sareés psychologiques et sociales lui
assurant le meilleur développement possible. Calawatout justifié dans le cas ou la future
meére est I'objet d’'une incarcération de longue duré

- souligne les difficultés pour réaliser une AMP mrison et la tres lourde responsabilité
pesant sur les centres d’AMP autorisés. Pour pecledir décision, ceux-ci devraient pouvoir
disposer, d'une part de I'appréciation des resgmesanédicaux assurant le suivi habituel des
personnes détenues et comportant un avis psyéhoo@u psychiatrique, d'autre part de
'avis des services judiciaires, spécialement dosedler d’insertion et de probation de la
personne détenue capable de concilier le parcoexealtion de la peine et le désir d’enfant,
le juge d’application des peines pouvant surset@rdemande au vu du dossier pénal.
L’ensemble de ces données s’inscrirait dans leecadune connaissance partagée de la
situation globale d'une personne détenue toutragidie son parcours de détention et de soins,
dans le strict respect des droits des personne®gwes.

-rappelle gu’en cas de conflit entre les intérétscduple et ceux de I'enfant a venir, c’est le
bien-étre de I'enfant qui doit étre privilégié.

- souhaite que soit organisée une évaluation deldppement psychomoteur de tout enfant,
concu par AMP ou non, né en prison ou ayant ség@m prison avec sa mere, afin de
pouvoir apprécier les conséquences a moyen etiéone de cette situation singuliere.

- insiste sur la nécessité d’informer les paremtisritionnels des aléas, des contraintes et des
conséquences des pratiques d’AMP et de leur fagedpe conscience de leur responsabilité
parentale.
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PROBLEMES SANITAIRES DANS LES PRISON$Rapport au Garde des sceaux, Ministre de la
justice, et au Secrétaire d’Etat a la Santé et &daurité Sociale sous la direction du
Professeur Marc Gentilini. Médecine-Sciences Flanwon Edit 1997, 214 p.

AVIS DE LA GRANDE CHAMBRE DE LA COUR EUROPEENNE DEBROITS DE L'HOMME. Affaire
Dickson ¢ Royaume uni du 4 décembre 2007, 27 p.

LES DETENUS ET LEURS PROCHESSOLIDARITE ET SENTIMENTS A L'OMBRE DES MURS;
Gweénola Ricordeau, Edit Autrement, 2008, 272 p.

AVIS DU COMITE CONSULTATIF ROYAL BELGE n°46, 19 janvier 2009, 61p.

LE CONTROLEUR GENERAL DES LIEUX DE PRIVATION DE LIBRTE. Rapport d'activité 2010.
Edit Dalloz 2011, 366 p.

ENQUET PREVACAR VOLET OFFRE DE SOINS. VIH, hépatitet traitements de substitution en
milieu carcéral, 2010.Direction Généra le de la t&arSous-direction promotion de la santé,
prévention des maladies chroniques. Bureau Sastpafilations.
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Présidente des Biologistes des laboratoires d’'étddda fécondation et de la conservation de
I'ceuf (BLEFCO)

Mme Emmanuelle PRADA BORDENAVE, Directrice génératle I'Agence de la
biomédecine
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Annexe n°1

Le jugement de la Cour Européenne des droits de ldmme dans I'Affaire
Dickson ¢ Royaume uni

Les requérants, Kirk et Lorraine Dickson, sont dessortissants britanniques nés
respectivement en 1972 et 1958. En 1994, M. Dick&gé de 34 ans, sans enfant, fut déclaré
coupable de meurtre et condamné a une peine dm@iperpétuité assortie d’'une période de
sOreté de 15 ans. En 1999, alors qu'il était esopri il rencontra Lorraine, également en
prison, agée de 43 ans et déja mére de trois enfssus d’autres relations, par le biais d’'un
réseau de correspondance. Elle fut libérée ulténmeant. En 2001, ils se mariérent et
solliciterent la possibilité de recourir a I'insémation artificielle, arguant qu’ils ne pourraient
procréer autrement, compte tenu de la date deedarpilus proche de M. Dickson et de I'age
de son épouse. Le ministre compétent rejeta lemadde. N'ayant pas obtenu gain de cause
en appel, ils se sont plaints aupres de la CEDHneoquant les articles 8 et 12 de la
Convention Européenne des Droits de I'homme. La coanclut, par quatre voix contre trois,
gu’il N’y avait pas de violation des articles 8 . L’avis majoritaire faisait mention en
particulier de la nature et de la gravité du crooexmis par M.Dickson, ainsi que du bien étre
de l'enfant susceptible d’étre congcu, compte teeul'dbsence prolongée du pere et de
'absence manifeste d’aide matérielle et d’'un rase® soutien de proximité pour la mere et
'enfant. L’avis minoritaire arguait essentiellemetu fait que le rejet de la demande avait
pour conséquence une stérilisatdmfacto

L’affaire fut renvoyée devant la Grande ChambrelaleCEDH qui s’est prononcée le 4
décembre 2007 (Arrét n° 44362/04), par douze voitre cing. Elle a estimé que le refus de
insémination artificielle était en contradicti@vec de l'article 8 de la Conventior {a cour
estime que larticle 8 est applicable aux griefssdequérants en ce que le refus de
linsémination artificielle concerne leur vie prigéet familiale, ces notions incluant le droit
au respect de leur décision de devenir pargétsétiques »

Pour la Grande Chambre, la question était de sa&vain juste équilibre avait été respecte
entre les intéréts publics avancés par le gouveenenet les intéréts privés défendus par les
requérants. Pour la CEDH, queles autorités se préoccupent, sur le plan des fp&sc du
bien-étre de tout enfant éventuel lorsqu’elles éteht et appliquent la politique et si, par
ailleurs, «I’Etat a I'obligation positive de garantir la prettion effective des enfanis« @®la

ne peut aller jusqu’'a empécher les parents quidsirgnt de concevoir un enfant dans des
circonstances telles que celles de l'espece, digutpe la requérante était en liberté et
pouvait, jusqu’a la libération de son mari, prendi@n de I'enfant éventuellement congu
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Annexe 2

Les unités pénitentiaires méres/enfants

L’administration s’est efforcée de limiter les éffgréjudiciables de lincarcération sur les
enfants. Leurs modalités d'accueil et d’hébergememtdétention sont régies par une
circulaire du 16 aolt 1999.

D’abord, I'enfant peut rester 18 mois aupres dméee, période jugée la plus appropriée, et il
appartient aux seuls parents den prendre la aégisni [l'autorité judiciaire, ni
'administration pénitentiaire ne pouvant s’y oppoo<e délai pourra exceptionnellement étre
porté a deux ans par le directeur régional descasrpénitentiaires. En fait, le plus souvent,
c’est la mére seule qui décide. Le pére doit étfermé. En cas de désaccord entre les
parents, c'est le juge aux affaires familiales jprgindra la décision. Les seules exceptions a
cette regle sont le dépassement des capacitésudihon une situation de danger pour la
santé, la sécurité ou la moralité de I'enfant. thetiexceptionnel, le maintien de I'enfant
aupres de sa mere au-dela de 18 mois peut étreséupar le directeur régional des services
pénitentiaires aprés avis d’'une Commission rég@mnahsultative.

Si I'enfant nait pendant I'incarcération de la mdeeservice pénitentiaire d’'insertion et de
probation (SPIP) envisagera avec celle-ci les wdifftes possibilités : séjour en milieu
pénitentiaire, accueil de [l'enfant a [I'extérieuryeituelles mesures alternatives a
I'incarcération en accord avec l'autorité judic&a{juge d’instruction pour les prévenues, juge
d’application des peines pour les condamnées).

En 2012, on dénombrait 66 places de nurserie, tiépaur 25 établissements, en majorité des
maisons d’arrét pourvues de une a quatre plagespt a Marseille (8 places) et a Fleury-
Mérogis (13 places). Selon le Code de Procédural@®géles meres détenues doivent I'étre
dans des conditions de nature a préserver I'égeitlle I'enfant. Habituellement, il s’agit de
cellules doubles, soit 12 m2, équipées, entre sutifeane table a langer, d’un lit de bébé, d’'un
radiateur électrique, avec séparation de I'espaceia@ de la méere et de I'enfant, présence a
proximité d’'une piece permettant de cuisiner, d'woer de promenade. Ces cellules sont
ouvertes dans la journée selon des horaires vasas fonction des établissements. Lorsque
I'établissement pénitentiaire n'est pas exclusivein@servé aux femmes, le quartier des
femmes doit étre strictement distinct de celui desmmes et, dans les nouveaux
établissements, le quartier nurserie est isol@ délention ordinaire des femmes.

A la nurserie de la maison d'arrét des femmes darffiMérogis, existent outre les 13
cellules dédiées aux femmes avec leur enfant qui des cellules ouvertes, 13 cellules
dédiées aux femmes enceintes en fin de grossessmmjudes cellules fermées. Une unité
mobile mere/enfant comporte sur place une puéricelet deux éducatrices qui permettent
aux enfants de sortir pour aller au parc ou enhere€ous les 15 jours passe un camion de la
protection maternelle et infantile (PMI) avec le deéin et la puéricultrice de PMI. Par
ailleurs, il y a deux vacations de gynécologueastvacations de sage-femme par semaine et
une vacation d’échographie par mois.

La surveillance de la grossesse et des suites ughes, assurée par un obstétricien ou une
sage femme de la maternité de proximité, doit peiculierement attentive en raison des
antécédents des femmes détenues et de la fréqdesit®ubles psychiques et des addictions.
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L’accouchement est effectué a I'hdpital, dans dmsditions aussi normales que possibles,
sans que I'on puisse toujours éviter une certamsion liee aux mesures de sécurité. Une
garde statique reste a la porte de la chambre,ehepd de I'hospitalisation. Apres
'accouchement, I'enfant réintégre le plus souManurserie avec sa mere. Il peut aussi, en
accord avec la mere, nous I'avons vu, étre placé dae famille d’accueil de I'ASE ou étre
confié a la famille.

L’enfant n’étant pas détenu peut quitter I'étaldieent, participer a des activités extérieures
ou encore étre hébergé dans sa famille, sous sédame fouille a sa sortie et a son retour.

Les visites avec le reste de la famille, en préselgcla mere, sont facilitées, en évitant autant
gue possible les parloirs ordinaires sous résehmeeddécision de justice refusant qu’une

personne rende visite a I'enfant. La mere a leelddroix du médecin de son enfant, celui-ci

devant toutefois bénéficier d’'une autorisation dé&xca I'établissement.

La prise en charge de I'enfant ne dépend pas denitastration pénitentiaire. Ses besoins
doivent en principe étre assurés par ses parentpaoula mere seule bénéficiant des
prestations sociales. Concretement, en raisonidguffisance fréquente de ressources des
détenues, I'administration pénitentiaire assurg@riae en charge des besoins essentiels de
'enfant : alimentation, produits d’hygiene.

A la sortie de I'enfant, la mere choisit libreméatlieu d’accueil de celui-ci. Le départ de
'enfant doit étre si possible progressif, I'enfal@vant pouvoir faire des séjours d’'une durée
progressive dans son futur lieu d’accueil famibal institutionnel. Si la situation de la mere
I'autorise, des permissions de sortie ou des SosieIS escorte peuvent étre organisées pour
lui permettre d’accompagner son enfant. De mémmniues six mois suivant son départ,
I'enfant peut étre admis a séjourner auprés deesa pour de courtes périodes.

On doit insister sur le role tres complémentairecelei des pouvoirs publics que jouent les
associations. Ce réle s’exprime, d’'une part danmaetien des liens familiaux, notamment
par I'Union nationale des fédérations régionales agsociations des maisons d’accueil des
familles et proches des personnes incarcérées (WARJAregroupant 123 associations,
d'autre part dans les médiations familiales parFé&dération des relais enfants-parents
(FREP), comprenant quelques 600 volontaires ensadgrar une cinquantaine de
professionnels de la petite enfance.

L’Académie, saisie dans sa séance du mardi 23 ce2®l2, a adopté le texte de ce rapport
a 'unanimité.

Pour copie certifiée conforme,
Pour le Secrétaire perpétuel,

Professeur Daniel COUTURIER



