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RELATIVE A LA PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE AU

CAMEROUN

Le Parlement a délibéré et adopté, le
Président de la République promulgue
la loi dont la teneur suit :



PRESIDENCE DE LA REP
PRESIDENCY OF THE-REPUBL
3 rGENERAL
€GISLATIF ET REGLZMENTAIRE

ANESTATUTORY AFFAIRS CARD INDEY SERVICE C
CERTIFIEE CONFORME HAPITRE I
~CeERTIFIED TRUE ¢ DISPOSITIONS GENERALES

R e e

ARTICLE 1°.- La présente loi est relative a la procréation médicalement
assistée au Cameroun.

ARTICLE 2.- (1) La procréation médicalement assistée est un ensemble
de pratiques cliniques et biologiques permettant d‘induire une grossesse
en dehors de I'union naturelle de 'homme et de la femme, en particulier
I'insémination artificielle, la fécondation in vitro, le transfert de gamétes
et d’embryons, la conservation des gameétes, des tissus germinaux et
des embryons.

(2) Elle est destinée :

- aux couples, dont la difficulté ou l'incapacité a concevoir présente
un caractére pathologique médicalement diagnostiqué ;

- aux couples souffrant d’'une maladie congénitale grave susceptible
d’étre transmise a I'enfant ;

- a toute personne désireuse de faire recueillir et conserver ses
gametes ou tissus germinaux en vue de la réalisation ultérieure
d'une procréation médicalement assistée, soit volontairement, soit
en raison d’une prise en charge médicale susceptible d’altérer sa
fertilité.

ARTICLE 3.- Au sens de la présente loi et de ses textes d’application,
les définitions ci-aprés sont admises :

« Blastocyste » : stade du développement de I'embryon caractérisé
par la formation au centre du groupement de cellules embryonnaires
d'une cavité isolée du milieu extérieur ;

« Cellules souches embryonnaires » : cellules souches pluripotentes
retrouvées dans un embryon durant le stade blastocyste. Elles ont la

particularité de pouvoir se différencier en n'importe quel tissu de
I'organisme ;

« Couple » : homme et femme mariés ou non ;

« Cryoconservation » : technique de congélation et de conservation
des gameétes, embryons et tissus dans I'azote liquide a moins de 196° ;



« Embryon » : organisme humain jusqu’au cinquante-sixiéme jour de
développement aprés la fécondation ou toute cellule dérivée dun tel
organisme et destinée a la création d’un étre humain ;

« Embryon surnuméraire » : embryon congu dans le cadre de la
procréation médicalement assistée mais non transféré dans 'utérus de la
femme ;

« Fécondation in vitro » : technique de procréation médicalement
assistée consistant en I'obtention d’embryons issus de la mise en contact
d’ovocytes prélevés par ponction des follicules ovariens et de
spermatozoides en vue de leur transfert dans l'utérus ;

« Foetus » : organisme humain a compter du cinquante-septieme jour
de développement, suivant la fécondation ou la création jusqua la
naissance ;

« Gameétes » : cellules reproductrices sexuées, différenciées en
gameétes femelle (ovule) et male (spermatozoide) ;

« Gestation pour autrui » : statut dans lequel une femme appelée
mére porteuse, accepte de porter et de mettre au monde un enfant a la

demande d'un couple ;

« Hypofertilité » : difficulté a concevoir se traduisant par un
allongement du délai de conception ;

« Infertilité » : incapacité de concevoir ;

« Hybride » : ovule humain fertilisé par un spermatozoide d'une autre
forme de vie ou ovule d'une autre forme de vie fertilisé par un
spermatozoide humain ;

« Insémination artificielle » : technique qui consiste a placer dans
I'utérus, des spermatozoides sélectionnés du conjoint, ou d’'un donneur
anonyme ;

« Ovocyte » : cellule reproductrice féminine ;

« Prélévement ovocytaire » : acte médical au cours duquel des
ovules matures sont prélevées des ovaires aprés une stimulation
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« Projet parental » : volonté pour un couple d’avoir un enfant ;
«Spermatozoide» : cellule reproductrice masculine ;

« Stimulation ovarienne » : ensemble des techniques médicales
consistant a provoquer la maturation des ovocytes par I'administration
des hormones ;

« Tissu germinal » : tissu producteur de cellules reproductrices ;

« Transfert d'embryons » : dépbt d'embryons dans la cavité utérine.

CHAPITRE II
DES PRINCIPES DIRECTEURS

ARTICLE 4.- La procréation médicalement assistée s’effectue dans le
respect de la dignité humaine, de I'éthique et de la déontologie, de la
personnalité et de la famille.

ARTICLE 5.- Le couple porteur du projet parental bénéficie d'une
information préalable claire, détaillée et compléte portant notamment
sur les risques entrainés par la mise en ceuvre de la procréation
médicalement assistée pour I'enfant a naitre et la mére.

ARTICLE 6.- La procréation médicalement assistée est subordonnée au
consentement libre, éclairé, préalable et écrit du couple concerné.

ARTICLE 7.- La procréation médicalement assistée doit étre justifiée et
ne pas impliquer des risques incontrdlables pour la santé et la sécurité

de la mére et de I'enfant.

ARTICLE 8.- Les dons de gametes et d’embryons, ainsi que le transfert
d’embryons sont volontaires, anonymes et gratuits.

ARTICLE 9.- Toute personne impliqguée dans un processus de
procréation médicalement assistée est tenue a l'obligation de réserve et

de confidentialité.

ARTICLE 10.- La consignation et la conservation des données liées a la
pratique d‘une méthode de procréation médicalement assistée sont
obligatoires.
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CHAPITRE III
ES PERSONNES BENEFICIAIRES DE

LA PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE

ARTICLE 11.- (1) L'homme et la femme demandeurs d’une procréation
médicalement assistée, doivent étre vivants et agés d’au moins vingt et
un (21) ans. Pour la femme, I'dge limite de recours a la procréation
meédicalement assistée est fixé a cinquante-cing (55) ans.

(2) Les demandeurs d’une procréation médicalement
assistée sont astreints a un bilan de santé comprenant les examens
appropriés définis par voie réglementaire. Ils doivent consentir
préalablement par écrit aux différentes pratiques relatives a la
procréation médicalement assistée.

(3) L'homme et la femme demandeurs d’une procréation
médicalement assistée doivent étre unis par les liens du mariage. S'ils ne
sont pas mariés, leur communauté de vie doit étre attestée par un
rapport d’enquéte sociale dont les modalités sont précisées par voie
reglementaire.

ARTICLE 12.- Font obstacle a l'insémination ou au transfert des
embryons :

- le déceés d’un des membres du couple ;

- le dépobt d’'une requéte en divorce ou en séparation de corps ou la
cessation de la communauté de vie, constatée par un rapport
d’enquéte sociale et notifié par l'un des auteurs du projet
parental au centre de procréation médicalement assistée;

- la révocation, par écrit, du consentement par I'homme ou la
femme auprés du médecin chargé de mettre en ceuvre la
procréation médicalement assistée.

CHAPITRE IV
DES CENTRES DE PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE

ARTICLE 13.- Les activités cliniques et biologiques de procréation
médicalement assistée ne peuvent étre pratiquées que dans des
établissements de santé dédiés et suivant les modalités définies par voie
réglementaire.
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ARTICLE 14.- Les établissements hospitaliers privés ne peuvent exercer
des activités de procréation médicalement assistée qu‘aprés obtention
d'un agrément du Ministre chargé de la santé, suivant les conditions
fixées par voie réglementaire.

ARTICLE 15.- (1) Sans préjudice des missions de l'instance nationale
chargée des questions de bioéthique, chaque établissement hospitalier
pratiquant la procréation médicalement assistée doit se doter d’un
comité d’éthique institutionnel et indépendant.

(2) Les modalités d’organisation et de fonctionnement
des comités d’'éthique institutionnels et indépendants sont fixées par voie
réglementaire.

ARTICLE 16.-(1) Les actes cliniques et biologiques de procréation
médicalement assistée s'effectuent sous la responsabilité d'un praticien
habilité a cet effet.

(2) Les modalités de I'habilitation sont fixées par voie
réglementaire.

ARTICLE 17.- (1) Sont seuls habilités a exercer des activités cliniques
et biologiques de procréation médicalement assistée au Cameroun, les
gynécologues-obstétriciens, les médecins biologistes, les urologues, les
pharmaciens-biologistes, diplomés en assistance médicale a la
procréation et inscrits au tableau de |I'Ordre National des Médecins du
Cameroun ou de |'Ordre National des Pharmaciens du Cameroun et
justifiant d'une expérience d'au moins deux (02) ans dans un
établissement agréé en matiére de procréation médicalement assistée.

(2) La liste des praticiens exergant les activités cliniques
et biologiques de procréation médicalement assistée au Cameroun est
arrétée par un texte du Ministre chargé de la santé publique.

CHAPITRE V
DES RAPPORTS ENTRE LES PERSONNES BENEFICIAIRES
ET LE CENTRE DE PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE

ARTICLE 18.- Le centre de procréation médicalement assistée organise
des entretiens particuliers des demandeurs avec les membres de I'équipe
médicale pluridisciplinaire du centre d’assistance médicale a la
procréation consulté, a laquelle est diment associé le travailleur social,
en vue de permettre aux porteurs du projet parental de disposer

d’informations pertinentes et d’interagir avec le personnel médical.—,

PRESIDENCE DE LA REPUBLIQUE
PRESIDENGY OF THE REPUBHIC
SECRETAR!ATT F%T%E&l

: ICHI ATl SLMEN
EEEé{'ng\EDU f C‘ TATUTORY AFFAIRS CARD N EX SERVICE
| i ~ecDTIEIERE CON ORME




ARTICLE 19.- Avant toute démarche meédicale relative a la procréation
médicalement assistée, notamment toute implantation d‘embryons,
toute affectation d’embryons surnuméraires ou toute insémination, les
porteurs du projet parental et le centre d'assistance médicale a la
procréation consulté établissent une convention.

ARTICLE 20.- (1) Préalablement a la conclusion de toute convention
avec les porteurs d'un projet parental, le centre de procréation
meédicalement assistée consulté :

- vérifie, pour les cas ou cela est indiqué, que les causes de stérilité,
d'infertilité ou d’hypofertilité du couple, la difficulté ou de
I'incapacité a concevoir des demandeurs ont été déterminées et
traitées antérieurement et sans succés, conformément aux
données acquises de la science et aux usages de la profession ;

- vérifie, pour les cas ou cela est indiqué, que des maladies
congénitales des demandeurs ont été antérieurement
diagnostiquées et traitées sans succés, conformément aux
données acquises de la science et aux usages de la profession ;

- fournit une information loyale préalable aux porteurs du projet
parental sur le diagnostic génétique préimplantatoire ;

- fournit aux parties intéressées, un soutien psychologique et un
accompagnement psychosocial avant et au cours du processus de
procréation médicalement assistée.

(2) Le centre doit également informer les porteurs du
projet parental sur la pratique médicale employée, ses chances de
réussite, ses effets secondaires, ses risques a court et a long terme, ainsi
que la pénibilité et les contraintes que 'exercice peut engendrer.

ARTICLE 21.- (1) La convention visée a l'article 19 ci-dessus est signée
des deux (02) porteurs du projet parental et du centre de procréation
meédicalement assistée. Elle mentionne notamment:

- les informations relatives a lidentité, l'dge et |‘adresse des
porteurs du projet parental, ainsi que les coordonnées du centre
consulte;

- |'affectation des embryons surnuméraires cryoconservés en cas de
séparation, de divorce, d'incapacité permanente de décision d'un
des porteurs d’un projet parental ou de divergence d’opinion entre
lesdits porteurs du projet parental ;




- l'affectation des embryons surnuméraires en cas de déces d'un
des porteurs du projet parental ;

- |'affectation des embryons surnuméraires a |'échéance de leur
délai de conservation, tel que prévu par la présente loi.

(2) La convention visée a l'alinéa 1 ci-dessus est signée
en trois (03) exemplaires. Un exemplaire est conservé au centre de
procréation médicalement assistée et les autres exemplaires sont remis
a chacun des membres du couple, porteur du projet parental.

ARTICLE 22.- La procréation médicalement assistée ne peut étre mise
en ceuvre par un médecin lorsque les demandeurs ne remplissent pas les
conditions prévues par la présente loi ou lorsque le médecin, apres
concertation au sein de I’équipe pluridisciplinaire, estime qu’un délai de
réflexion supplémentaire est nécessaire aux demandeurs dans l'intérét
de I'enfant a naitre.

RTI .- Le couple qui, pour procréer, recourt a une assistance
médicale nécessitant l'intervention d’un tiers donneur, doit au préalable
fournir son consentement écrit au centre de procréation médicalement
assistée.

ARTICLE 24.- (1) Sans préjudice du principe du respect de la vie
privée, le centre de procréation médicalement assistée est autorisé a
consulter les informations relatives :

- aux deux (02) géniteurs d’embryons surnuméraires, susceptibles
de revétir une importance pour le développement sain de I'enfant
a naitre ;

- aux caractéristiques physiques des deux (02) géniteurs
d’embryons surnumeéraires.

(2) Les informations visées a l'alinéa 1 ci-dessus,
peuvent étre communiquées au médecin traitant de la meére ou de
I'enfant congu par l'insémination de gameétes, pour autant que leur santé

le requiert.




CHAPITRE VI
DU MATERIEL REPRODUCTIF HUMAIN

ARTICLE 25.- Les activités de recueil, traitement, conservation et dons

de gametes ne peuvent étre pratiquées que dans les établissements
publics de santés dédiées ou les établissements privés agréés.

ARTICLE 26.- (1) La procréation médicalement assistée s’effectue avec
du matériel reproductif prélevé sur le couple porteur du projet parental.

(2) Par dérogation aux dispositions de l'alinéa 1 ci-
dessus, la procréation médicalement assistée avec tiers donneur peut
étre mise en ceuvre :

- lorsqu’il existe un risque de transmission d’'une maladie d’une
particuliére gravité a I'enfant ou a un membre du couple ;

- lorsque le matériel reproductif prélevé sur le couple ne peut
induire une grossesse.

ARTICLE 27.- En vue de la réalisation ultérieure d’une procréation
médicalement assistée, toute personne peut bénéficier du recueil et de la
conservation de ses gameétes ou du tissu germinal avec son
consentement, lorsqu’une prise en charge médicale est susceptible
d'altérer sa fertilité ou lorsque celle-ci risque d’étre prématurément
- altérée.

ARTICLE 28.- Le bénéfice d'un don de gametes ne peut en aucune
maniére étre subordonné a la désignation, par les bénéficiaires, d'une
personne ayant volontairement accepté de procéder a un tel don.

ARTICLE 29.- Tout don de gameétes ou d’embryons est soumis a la
conclusion d’une convention entre le centre de procréation médicalement
assistée consulté et la personne effectuant le don.

ARTICLE 30.- La donneuse d‘ovocytes doit étre particulierement
informée des conditions de la stimulation ovarienne et du prélévement
ovocytaire, des risques et des contraintes liees a cette technique, lors
des entretiens avec I'équipe médicale pluridisciplinaire. Elle est informée
des conditions légales du don, notamment du principe d’anonymat et du
principe de gratuité.

ARTICLE 31.- Le recueil des gameétes d’'une personne agée de moins de

vingt et un (21) ans ne peut étre effectué que dans le cas prévu a
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