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Actualités internationales du respect de la vie

A PROPOS DE ...

|égalisons la soustraction volontaire de biens

Plusieurs malfrats périssent chaque année des conséquen-
ces des vols clandestins.

Récemment encore, un jeune des banlieues n'a-t-il pas
trouvé la mort sur une moto volée, alors qu'il était poursuivi
par les forces de la répression policiere ?

Cela ne peut plus durer. L'hypocrisie de la société en ce
domaine a atteint son comble. Chaque année, plusieurs
millions de vols ont lieu sur notre sol ; combien d’auteurs sont
poursuivis, inculpés ? 1 sur 1000 peut-étre ! Lorsqu’une loi est
a ce point universellement bafouée, n'est-il pas temps de
tourner le dos a I'hypocrisie, et de Iégaliser le vol ?

Car enfin, personne n'oserait prétendre que I'on vole de bon
coeur. Le vol est toujours un drame pour la conscience. Faut-
il ajouter a ce drame les dangers gu’entraine sa clandestini-
té)? Combien de victimes d'une répression aux relents
pétainistes la société devra-t-elle subir avant d’ouvrir enfin les
yeux, et de comprendre qu’'aucune loi n‘'empéchera un
homme de voler s'il est décidé a le faire ? On vole depuis la
nuit des temps, et I'on volera jusqu’a la fin des temps.
L'expérience montre que la prohibition du vol n'a jamais
réussi & empécher le vol.

Moyennant quoi, chaque année, plusieurs hommes et fem-
mes, plusieurs jeunes dans lafleur de 'age meurentdans des
conditions atroces des conséquences du vol clandestin.
Quel gouvernement aura le courage de regarder les choses
en face ?

Ce qu'il faudrait, c’est une loi dissuasive qui autorise le vol en
cas de détresse, et qui permettent a la personne que sa
situation place dans cet état de détresse de voler dans les
meilleures conditions de sécurité.
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Ce que nous proposons, a TransVIE, n’est pas la légalisation
pure et simple du vol, qui restera toujours un échec.

Nous proposons d’encadrer la soustraction volontaire de
biens afin de la rendre plus rare.

Toute personne qui envisagera une soustraction volontaire
de biens devra se soumettre a un entretien psychologique
préalable, au cours duquel lui sera proposé des alternatives
et une information sur les diverses méthodes de soustraction
volontaire de biens. Aprés un délai de réflexion de 10 jours,
et s'il maintien sa décision, le candidat a la soustraction
volontaire de biens pourra se rendre dans un centre de la
gendarmerie, qui la réalisera pour lui dans les meilleures
conditions de sécurité. Ces centres agréés par I'Etat devront
remplir des questionnaires anonymes permettant d’élaborer,
(avec six ou sept années de retard), des statistiques permet-
tant au Iégislateur d’évaluer la situation de la propriété privée
au sein de la nation. Une commission parlementaire fantdme
sera chargée, chaque année, de produire un rapport sur la
situation de la France en ce domaine.

Il va de soi guafin d’éviter que seuls les riches puissent
profiter de la sécurité des soustractions volontaires de biens
réalisées dans de bonnes conditions, et que les personnes
sans ressources ne soient contraintes de recourir a des vols
clandestins dans les conditions dramatiques que I'on con-
nait, les soustractions volontaires de biens réalisées en
conformité a la loi seront pris en charge financierement par
la nation. Le tarif des différentes méthodes de soustraction
volontaire de biens sera fixé par le Garde des Sceaux. Afin
d‘éviter toute dérive lucrative, chaque centre ne pourra
réaliser plus de 25% de soustractions volontaires de biens
par rapport a 'ensemble de ses activités.

Il est certain qu’une telle proposition ne saurait rassembler
'approbation de toutes les consciences, hotamment parce
que de nombreuses religions passéistes considerent encore
la soustraction volontaire de biens comme un délit. Dans ce
domaine, nul ne doit imposer ses opinions aux autres. Une
clause de conscience devra donc assurer qu’aucun membre
des forces de l'ordre ne soit contraint de participer a une
soustraction volontaire de biens que sa conscience réprou-
verait. Le respect des convictions est a ce prix.

Frangois PASCAL
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ACTUALITES

Les notes en petits caractéres italiques a la fin de chaque article indiquent soit la source,
soit des références utiles pour les lecteurs cherchant un complément d'information.

Avortement

Italie : le débat sur I'avortement se libére du clivage croyants/
incroyants

Certaines déclarations du président de la Cour Constitutionng
italienne, Antonio Baldassarre, mettant en doute I'aspect co
titutionnel de la trés controversée loi 194, ont relancé en ltalig
débat sur I'avortement. Le quotidien progressisteRepublica
a prédit I'apparition d’un nouveau front pour la vie, au sei
duquel les catholiques ne seront plus les seuls protagoniste
Baldassarre considerg«il est tres difficile, voire méme impos-
sible, de reconnaitre I'avortement comme un droit de la meérg
Cette idée provientdiun jugement de 1973 de la Cour Suprém
américaine, selon lequel on ne peut parler de vie que par rapp
alavie sociale, c’est-a-dire quand il y a interaction avec un aut
sujeb, a expliqué le juge Baldassarre. A son avis, ce jugement
erroné : le droit a la vieapparait au moment de la conception
parce que la vie n'implique pas seulement les relations social
Ce droit s’acquiert au moment de lindividualisation, ce qu
n'implique pas la séparation vis-a-vis de la merBe l'avis de

Baldassarre, I'avortement ne peut s’appliquer que lorsqu’il fajut

choisir entre la vie du foetus et celle de la mere, et méme dan
cas, des deux vies ont la méme valeur , et le choix s’ave)

naissances]
(IRLF WR, 21/04/95)

Bioéthique
Italie : I'ordre des médecins édicte quelques gardes-fous pour
la fécondation in-vitro.
Le président de I'ordre italien des médecins vient de présenter un
code déontologique sur la fécondationvitro. Le Dr Danilo
Poggiolini, président de la «Federzione degli Ordini dei Medi-
ci», I'équivalent italien de I'Ordre des Médecins, a présenté le
lle nouveau code lors d’une réunion du Conseil National de la
'S- Fédération qui s’est tenue & Florence. Le code entend résoudre le
le probléme du vide Iégal existant en matiére de fécondation
vitro, en attendant que les autorités italiennes approuvent une loi
N abordant ce themeSkle Parlement et le Gouvernement réagis-
5. sent aussi mollement, nous nous verrons dans |'obligation
d’intervenir», a affirmé le Dr. Poggiolini.
Le Code Déontologique présenté a Florence interdit les ventres
e a4 louer, la grossesse des femmes célibataires ou ménopausées,
It ainsi que toute forme de commercialisation des embryons hu-
€ mains. Il fixe & cinquante ans I'age maximal de toute grossesse
St artificielle. «l est certain qu’une femme de cinquante deux ans
peut étre une mere formidablea reconnu le président de 'ordre
FS- des médecins,mais le principe fondamental dont il faut tenir
compte doit étre la tutelle de I'enfant
Le code prévoit de lourdes peines pour les contrevenants. Les
Ut médecins qui agiront en marge de la norme pourront étre censu-
P C€rés par I'Ordre, suspendus de tout exercice de leur profession
'€ pendant six mois ou, pour les cas les plus graves, expulsés

particulierement difficile.Les déclarations du président de 13  ggfinitivement des spheéres médicales.

plus haute institution juridique italienne ont relancé le débat S
I'avortement. SelorLa Republica de mouvement pro-vie a, a
cette occasion, surmonté la barriere érigée entre laics et cath
liques, entre croyants et non-croyaits
Parmi les laics favorables au droit a la vie, une figure légendg
se démarque, celle de Giuliano Amato, I'ancien président
Gouvernement, parvenu a la téte du Parti Socialiste. Selon
«le droit & la vie du foetus a naitre ne peut étre sacrifié qu’e
vertu d’'un intérét d’égale importance : la vie de la mére. P3
contre, dans la situation actuelle, les gens se défont d'un fu
enfant parce qu'’il les empéche de partir en vacances, d’'écrire
livre ou d’obtenir un emploi.

La présidente du Congres Italien, Iréne Pivetti, a donné raison a

juge Badassarre Ltétat de droit doit veiller aux droits des plus
faibles. Et qui est le plus faible de la mére ou de I'embryon ?
vie doit étre défendue des le dépatte probléeme, bien entendu,
consiste a situer 'origine de la vie. Pour Amato, une image v4
mieux que mille mots : lksuffit d’'une échographie pour cons-

tater immédiatement de visu que la vie est la et bien la
(Europe Today 02/05/95)

Abortifs

Recherche : risques de cancer aprés utilisation dv Depo-Provera
Selon les auteurs d'un article publié dans le Journal of t
American Medical Association, 08/03/95, les femmes qui util
sent le Depo-Provera (une méthode «contraceptive» hormor
a effet abortif, & injection trimestrielle) devraient étre informés
des risques encourus, car cette molécule accélére la croissal
des cancers latents.

[NdlIr : le Dépo-Provera est essentiellement utilisé dans le Tie

Ul e principe méme de la création d’embryémsitro et de leur

congélation n’est pas remis en cause.
O- (Europe Today 04/04/95)

ire

u PMA

ui, . .
n La France est le pays le plus touché par la fivette

r 20 000 fécondations in-vitro ont éte réalisées en France depuis
ur 1978, placant le pays au premier rang mondial pour I'utilisation
n de cette technique, suivi de prés par les Etats-Unis, puis la
Grande-Bretagne (15 000), la Belgique (8 400), les Pays-Bas (7
4 000), la Suisse (5 500), le Danemark (4 000); la Grece (3 750) et

I'ltalie et I’Allemagne (3 000).
a (Courrier Int. 15/04/95)

Ll

ut

Grossesse

U.S.A. Les méres fumeuses provoquent 121 000 décés chaque
année.
Aux Etats-Unis, les méres qui fument pendant leur grossesse
provoquent chaque année la mort de 6 000 bébés nouveaux-nés
et de 115 000 autres qui ne voient jamais le jour. C’est en tout cas
ce gqu'affirment des chercheurs qui ont analysé les données des
he études réalisées dans ce domaine depuis 40 ans et en ont compilé
. les résultats dans une étude publiée paldernal of Family
ale Practice
s Leurrapport conclut qu’'a cause du tabagisme de la mére, 53000
ceBébés accusent un déficit pondéral a la naissance, et 22000 bébés
nécessitent des soins intensifs dés qu'ils voient le jour.
s- Les Drs Joseph Di Franza et Robert Law, de I'Université du

Monde par les organisations internationales du contrdle d
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Sociéte
Angleterre : la facture du «sexe libre»
se chiffre en milliards de francs

Un nouveau livre vient de susciter une vaste polémi [ 2 nouvelle culture sexuelle

. que e'n.Grande-Br'etagne.. son aute.ur'rew'ele au grgnd o jivre traite de la nouvelle culture hétérosexuelle qui est su
jour une série de données statistiques qui témoignent qu¢ la

~ “point d’éclore, et de I'action urgente qu’il sied d’entreprendrg

révolution sexuelle lancée dans les années soixante cote
chaque année au pays la bagatelle de 75 milliards de FF.
soins de santé nécessaires pour traiter les maladies sexuglle
ment transmissibles aux frais qu’impliquent les divorces;
soutien financier apporté par I'Etat aux familles monoparen-
tales a I'attention que nécessitent les enfants abandonné
a la délinquance juvénile, les postes qui gonflent la facture

aujourd’hui méme pour aider a minimiser les colts humains

Te», explique-t-il dans son introductiorCe que je redoute, ajoute-
t-il, c’est que si nous établissons la liste des codts, nous courior
risque de susciter une réaction violente, condamnant les person

ui se trouvent en dehors des structures sociales normales
P Selon Dixon, son ouvrage se base sur I'évidence que la société ¢
sont légion. train de s’éloigner de la liberté «égoiste» de la révolution sexug

La presse brltanmqug repercite uqammement darjs Ses CO'perpétuée pendant des années par les revues destinées aux fe
lonnes des commentaires en sens divers sur le dernier livrd du

. ) g . . . et aux adolescents, et que I'on assiste & un retour aux valg
Dr. I,Dat“Ck DixonThe R|S|ng ance of Lovee prix cr0|ss1ant _| . fondamentales du devoir et de la famille traditionnelle. Les commie
de I'amour), dans lequel il fait les comptes de ce qu'a co

€ taires du livre dans la presse confortent d’ailleurs cette analyse

aux EalsTes de(: Etat,la rle;/_olutlo_n se;(uelle de,pu's(sgm?to.rt' II Méme si certains périodiques I'ont taxé de «prétendu exper
ne. Le slogan des revolutionnaires des annees etalt [<I€ g yyotions, personne n'a nié que les décennies postérieures

sexe en toute Ilbert(_e», et Ieurqredo, Iarechergh(_a QL! bonh Ulrevolution sexuelle ont été trés codteuses pour I'Etat.Masl
individuel par le rejet du mariage et de la virginité, deu

valeurs qu’ils considéraient comme totalement dépassé
Les comptes du Dr. Dixon sont trés explicites : pour la selle
et unique derniére année, I'Etat a dépensé 1 milliard de liv
(8,16 milliards de FF) pour le traitement des maladies sexugl
lement transmissibles, y compris le sida ; de son c6té,|le s

divorce a codté a la société 3,4 milliards de livres sterling (28 Polemlque dans la presse

milliards de FF). En revanche, le quotidiehhe Guardiarcritique les propos du Dr.
A cette facture annuelle de la révolution sexuelle viennept Dixon - et sa thése du retour a la famille classique, en estimant
s'ajouter : les foyers brisés : 13,9 milliards de FF ; les famill¢s «la famille n’est pas seulement I'endroit ou les enfants recoivent
monoparentales : 9 milliards ; les soins médicaux prodigugs soutien énorme ; c’est également le lieu ol les parents abuser
aux familles et aux enfants de parents séparés : 4,9 milliargs; leurs enfants, et ou les femmes accomplissent encore la majg
la délinquance juvénile : 11,45 milliards ('auteur attribue I partie du travaib.

majeure partie de la délinquance juvénile a la pauvreté, au L'hebdomadaire Sunday Telegraphépercute quelques idees d
chémage, au manque de contréle parental et au divorce)|.. 'auteur dans son éditorial, en affirmant quéor ne peut plus
«Cette révolution des relations sexuelles qui nous promettgit continuer de la sorte, jusqu’a ce que I'on arrive & une situation ¢

promiscuité qu’impliquait la révolution sexuelle, mais dansnL
galvaudage des besoins des enfants ... Le remede ? Il est si
revenons au mariage traditionnel, tel qu’il a toujours»été

N

[0}

commentait ainsi : ka racine du mal ne se trouve pas dans
|

e

et

inanciers, sans cesse croissants, de I'ancienne révolution sexuel-
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la liberté nous a laissés emprisonnés de nos chaines, dang unsi I'on tient compte de la tendance actuelle, tout le monde alfra

monde détruit par le chaos sexuel, la tragédie, la solitude, Ja divorcé».

douleur émotionnelle, la violence et les alus expliqué le Patrick Dixon affirme que son livre n’est pas une legcon de morale jou

Dr. Dixon. un sermon ; toutes ses affirmations s’appuient en effet sur |ges

Toutefois, le chercheur n’a pas bati son livre en se lamentant données et de la documentation qui refletent la situation réellement

sur les erreurs du passé ; il I'a au contraire rédigé pour que la existante. €’est en fait ce que la science montre des relations

société reconnaisse cette «dette», afin de ne pas passer f’'ufiumaines, assure-t-il.

extréme a l'autre, alors que I'on commence a observer les Son livre prescrit une liste de solutions possibles a apporter a la drise,

premiers signes d’une nouvelle révolution des moeurs. comme I'encouragement des familles stables comprenant a la fo|$ un
pére et une mere, ainsi qu’un plan en dix points dans leque| il
demande au Gouvernement d’établir un ministere de la Famille ef un

systeme d’imposition fiscale profitant aux personnes mariées.
(Europe Today 04/04/95)

conclusions aprées avoir analysé en détail 100 études qui avaientSelon les chercheurs, le tabac utilisé pendant la grossesse provo-

mesuré pendant 40 ans les effets du tabagisme maternel sur legjue chaque année 1 900 déces imputables au syndrome de la

mort

enfants. Alors que les études antérieures étaient axées sur I'exasubite du nourrisson;3 700 déces dans le mois de la naissance, en

men des risques associés a la consommation de cigarettegaison de complications dues au tabac, et 115000 avortements

pendant la grossesse, la derniére analyse en date a quant a ellespontanés.
et pour la premiere fois - quantifié le risque en chiffres, affirment (Europe Today 18/05/95)
les auteurs.



Controle des naissances

Japon : augmentation duv budget du contréle des naissances

Malgré un budget général marqué par des coupes somb
engendrées par les besoins de reconstruction a Kobé a la suit
tremblement de terre de janvier, le budget de I'année 19

comporte une ligne de 71 millions de dollars pour la Fédératipn

Internationale du Planning Familial (IPPF) et le Fond des N
tions-Unies pour la Population (FNUAP), soit une augmentatid
de 3,9 millions de dollars par rapport a I'année fiscale précéds

te.
(IRLF WR, 21/04/95)

ONU : Conférence de Pékin : désaccords av meeting prépara-

toire de New-York.

Le meeting préparatoire du 04/04/95 s’est achevé sans que
participants parviennent & un accord sur environ 1/3 du texte
résolution finale. lls ont notamment achoppé sur les term
«droits de la reproduction, «@avortemens$, «avortement sans
dangep, «@ducation sexuelleet sur 'ensemble des questions
touchant a la santé des femmes. Les participants ont égale
refusé d’admettre que les femmes puissent étre heureuses
la maternité et leurs familles. La prochaine réunion sera

conférence elle-méme, qui se tiendra a Pékinles 4 et 5 septem
(IRLF WR, 14/04/95)

Chili : Une méthode de stérilisation dangereuse est interdite.
Le gouvernement chilien vient d’interdire l'utilisation de |a|
quinacrine, un médicament contre le paludisme employé dg

femmes, la santé génésique, y compris la planification de la
famille, les revenus et I'emploi». Dans la pratique, il faut s’atten-
dre a une pression accrue de contréle des naissances dans les 10
pays membres de I'OCE : Azerbaidjan, Kazahkstan, Kirghizis-
restan, Tadjikistan, Turménistan, Ouzbékistan, Afghanistan, Iran,

e dPakistan et Turquie.
D5 (Populi, 11/94)

i_
n Organisations pro-avortement

" UNICEF : élection d’un nouveau directeur
Le 10/04/95, M. Boutros Boutros Ghali, secrétaire Général des
Nations-Unies, a nommé Carol BELLAMY directeur de
'UNICEF. MME Bellamy est connue pour avoir voté dans les
années 1970, en tant que sénateur de I'Etat de New-York, contre
lesune clause de conscience qui aurait permis aux hopitaux de
de refuser de pratiquer des avortements. Elle avait aussi voté contre
bs une loi qui aurait permis aux enfants survivant a un avortement

de recevoir les mémes soins que les autres bébés prématurés.
(Int. Herald. Trib. 12/04/95 et IRLF WR, 14/04/95)

r:l’emfrance : liquidation judiciaire dv Planning familial dv Nord

aNge 13/04/95, le tribunal de Lille a prononcé la liquidation

la judiciaire de I'organisme qui n’avait pas été capable de trouver

brede nouveaux financements suite a sa brouille avec le Conseil
général, son principal bailleur de fonds jusqu’en 1993, quand des
irrégularités de gestion avaient été découvertes. Le président de
cette collectivité territoriale a annoncé que les activités de

ns l'organisme liquidé seraient assurées dans les centres de protec-

quinze pays pour Stén“ser |es femmes Cette déc|s|on a raviv& |ati0n médicale infantile, IeS hﬁpitaux, et d'autreS aSSOCiatiOnS. ”

polémique sur les effets nocifs de cette substance, accu
d’augmenter le risque de grossesses extra-utérines et de prd
quer des intoxications hépatiques et cardiaques.

Laea réitéré son accusation sur les «activités militantes» dont faisait

voPreuve le Planning familial du Nord.
(Libération, 14/04/95 ; La Croix, 15/04/95)

La suspension de cette méthode de stérilisation a été égale
conseillée par Ralph Keywood, toxicologue de I'Organisatio

Mondiale de la Santé, tout au moins jusqu’a ce que ses effpts
secondaires aient été analysés. Certains chercheurs signalemt ep

effet que la quinacrine pourrait affecter directement 'ADN €
provoquer des mutations génétiques.

Les programmes de contrdle des naissance de 'ONU ont cgm

mencé & pratiquer des stérilisations a la quinacrine au Chili d3
les années 70. Toutefois, I'inocuité de la méthode, développ
par les nazis durant la derniére guerre, n'a toujours pas
prouvée, en dépit du fait qu’elle ait été utilisée sur plus de 80 0
femmes de quinze pays, dont I'lnde, la Chine, 'Egypte et

Croatie.
(Europe Today 14/03/95)

Royaume-Uni : dénonciation de la politique chinoise en matiére
de contréle des naissances
La Chambre des Communes devait étudier début mai un prd

de loi visant & «rendre illégal le soutien» par une administratipn

quelconque de I'Etat «de tout programme comprenant des av
tements forcés, des stérilisations forcées ou des méthodes c|

citives de planning familial».
(IRLF WR, 05/05/95)

OCE : accord de coopération avec le FNUAP
Le 04/10/94, 'OCE (Organisation de Coopération Economiqu

©¥rance : I’ARC ne sait pas o va son argent

Interrogé par un militant pro-vie qui s’inquiétait de ce que

I’Association pour la Recherche contre le Cancer ait financé les

avaux du Pr. Etienne-Emile Beaulieu sur la pilule abortive RU
486, le Pr. J.P. Consans, directeur du Conseil scientifique de
I'association, a répondu :

“«Je ne suis pas en mesure de répondre avec précision a vos

Lf's'questions sur le financement des travaux du Pr. Beaulieu.

eg L’ARC a en effet été amené a lui accorder un soutien financier

e pour ses recherches, mais vous n’ignorez pas que celles-ci

po recouvrent de nombreux domaines. c’'est certainement auprés

@ de lui et de son équipe que vous obtiendrez les renseignements

qui vous intéressent

t
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or-
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~
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Commission paritaire n° 74 425

et le FNUAP (Fonds des Nations-Unies pour la Population) o
signé un accord aux termes duquel les deux organisations in
nationales s’engagent a «promouvoir la recherche, I'analyse

mise au point de politiques dans les domaines d’intéréts mutugls
comme la population et le développement, 'émancipation dgs

Ca>
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A PROPOS DES
ENFANTS SURVIVANTS

Philip G. Ney, MA MD DPM FRCPC.
Département de psychologie clinique.
Ecole clinique de Christchurch. Université d’Otago. Nouvelle Zélande.

Cet article est traduit deChild Psychiatry and Human Development, Vol. 13:3, spring 1983
Avec I'aimable autorisation de 'auteur Philip G. Ney, et de I'éditéuman Science Press
Résumé : On a émis I'hypothése que chez les enfants qui ont eu des fréres et soeurs victimes de I'avortement, les séquelles

psychologiques sont aussi importantes quies leurs étaient achevés par des forcemvortements pour 1000 femmes comme
si ces derniers étaient morts d’accidents caveugles qui ne leur laissaient aucune chaminimum plausible dans un pays ou la
de maladies, ou si eux-mémes avaient suce de vivre. Leur destin étant largementcontraception est assez peu efficace. Le
vécu a une catastrophe. Il s’avere que leéterminé par leur lieu de résidence, leutaux était de 520 avortements pour 1000
enfants savent comment se termine la grosexe, intelligence ou attributs physiques odemmes en 1975 aux USA. Depuis lors, il
sesse de leur mere. Ces enfants a qui ¢teur durée d’existence. A certains égardest probable qu'avec la hausse des taux
laisse le droit de vivre risquent d’avoir dedes «survivants» partagent la méme expéd’avortement la majorité des femmes nord-
probléemes considérables face a leur exisience que la plupart des survivants d’'uneaméricaines ont subi un avortement, le chif-
tence. Sachant qu’ils ont été désirés pamatastrophe : ont-ils en fait les mémes diffi-fre de 50 % étant une estimation raisonna-
leurs parents, ils peuvent devenir excessgultés psychologiques ou leurs problemedble.

vement anxieux de leur plaire et se sentsont-ils particuliers ? Le degré auquel les survivants sont touchés
profondément redevables envers eux. DeSi les enfants qui survivent & I'avortementdépend partiellement du degré de percep-
enfants ayant connu antérieurement le dewsbnt affectés psychologiquement ce sontion de I'événement, la connaissance de
d'un de leurs parents auront tendance dabord des victimes et a ce titre leur cadréres et soeurs avortés ou la prise de cons-
s’attacher prématurément a un nouveadoit étre étudié pour déterminer quellescience de l'attitude de la société envers
bébé quiva naitre. En étre privé par le choidifficultés ils peuvent rencontrer et de quel-eux. Bien qu’il soit évident que les enfants
de sa mere risque de faire naitre dans le aide ils peuvent avoir besoin. Les victi-en gestation pergoivent leur existence in-
coeur de I'enfant une hostilité latente enmes elles-mémes devraient comprendre lesa-utérine, ces enfants qui survivent vrai-
vers elle, hostilité inhibée par sa détermingacteurs inconscients qui vont influencerment a une tentative d’avortement ne se-
tion a rester un enfant désiré. Les enfantsur attitude envers ceux qui ont déterminé&ont plus pris en considération dans cet
survivants auront tendance a étre surprotéeur destin (les méres et les médecins) erarticle.

gés par des parents qui essaient de gérars ceux qui ont attaqué leurs vies (docLes psychanalystes ont souvent observeé la
une culpabilité non résolue. Remplagant eteurs et infirmiéres) et ceux qui pourraientconnaissance précise des enfants et com-
quelque sorte les enfants avortés, le survieur rappeler des confilts antérieux (leursment ils réagissent a la grossesse de leur

vant va se charger du fardeau impossiblegropres enfants). mere. Cramer nota la réaction d’'un garcon
porter de tous les espoirs de ses parents. de 5 ans ala grossesse de 3 mois de sa mere
Puisqu’environ 50 % des enfants occidenPERS PICACITE - il demanda a godter son lait. Anna Freud
taux ont échappé a l'avortement, |l estpEL,ENFANT examine, lors de la psychanalyse d'un en-
nécessaire d’analyser leurs réactions ind fant, les éléments nouveaux que donnent la
viduelles et collectives. Les études démographiques sur I'avorteprise de conscience d’une grossesse chez la

ment citent souvent les taux d'avortemenimeére. Dans la psychanalyse d’un enfant de
Le fait qu’en Amérique du Nord 50 % desen pourcentage du nombre des enfants nesans et d’'un enfant de 11 ans la grossesse
grossesses se terminent par un avortemefivants mais incluent rarement les chiffresde la mére était un événement trés impor-
provoqué nous améne a considérer un nodes femmes en age de procréer qui ont eu uant. Niederland décrit les réves d’un gar-
veau-né vivant comme étant un survivanQu plusieurs avortements. Cependant (Igon agé de 17 a 47 mois et qui contenaient
Dans toute situation ol une mére, une épogdocteur) Jekel étudia une population dedes grossesses. Kestenburg souligne que
se, des grands-parents ou un médecin deunes meres (age moyen 16 ans) ayant étaéme des petits enfants savent que leur
décidé sérieusement un avortement, I'ersuivies et conseillées a I'nopital de Yale-mére débute une grossesse a cause des
fant survivant a échappé a une tentativdewhaven de 1967 a 1969, et il découvriichangements dans la facon dont elle les
délibérée de destruction. Dans les quelquésie 34 % dentre elles avaient subi unporte.
rares cas oU un enfant échappe ainsi &ortementau cours de la période mentionEissler déclare que Goethe était probable-
I'avortement en recevant les soins médinée ci-dessus. L’enquéte sur la populatioment toujours tendu et perturbé par I'obser-
caux adéquats, il a survécu a un assadu Canada faite 4 ans apres la loi libéralivation concernant des grossesses répétées
hautement technique contre sa vie. sant 'avortement démontra que 46,3 % degt des décés d’enfants. Pearson fait men-

femmes agées de 30 a 49 ans avaient sufbn de la psychanalyse d’un adolescent qui
Ces deux groupes ont survécu la ot 50 40 avortement. Tietz fixe le taux de 1000déclarait : «Je sus qu'elle avait fait deux
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fausses-couches et puis quand jeus 5 anEeuvent se sentir tout aussi coupables quarfdits de lui. Par conséquent il se contraindra
elle resta au lit pour la grossesse de man enfant est détruit par avortement. Knela leur plaire. Ce facteur, qui s’ajoute a la
soeur.» Kent décrit les sentiments de femmontre que I'enchainement de la culpabili-tendance innée de protéger ses parents va le
mes dépressives d'un groupe de psychaé parent-enfant produit une conspirationpousser a se culpabiliser chaque fois qu'il
thérapie qui avaient eu connaissance de ldu silence qui conduit a trois syndromesy a un conflit familial. Par conséquent, un
tentative de leurs méres pour les avorter, cpossibles. grand nombre d’enfants suivent ce schéma
qui fut une des causes de I'l.V.G. de leurs<L’enfant hanté» survit dans I'effroi de ce psychologique qui les pousse a plaire sans
propres enfants. On conseille aux méres dgui peut lui étre réservé tandis que sesesse a leurs parents jusqu’au moment ou
dire a leurs enfants la raison pour laquellgoarents s’entendent en secret pour ne pals ne peuvent plus assumer I'’hyper anxiété
elles sont déprimées a la suite d’'une faussé'accabler avec les faits. L'enfant est hantéqui en découle. Alors ils deviennent hyper-
couche, et cela est aussi probablement vasar un mystere, sachant et ne sachant paslpabilisés et déprimés ou bien ils se ré-
lable pour les avortements. Nos observaencore. Il a peur de demander des éclaircisroltent et adoptent une conduite hostile. Il
tions cliniques tendent a confirmer les rap-sements de crainte de découvrir quelquse peut que les parents soient incapables de
ports des autres : méme les jeunes enfanthose de plus affreux que ce qu’il devinereconnaitre la dépression de I'enfant a cau-
reconnaissent le début de grossesse de ledéja. se de leur propre culpabilité, et le mécanis-
mére, leur avortement ou fausse-couche«L’enfant lié» subit le contrecoup du be-me décrit ci-dessous peut expliquer le nom-
Cavenar rapporte le cas d’'un garcon de Soin parental de contrdler ces forces qui onibre grandissant de dépressions et suicides
ans qui fut séverement perturbé quand itlétruit son benjamin. Si un avortement ad’enfants.

apprit 'avortement de sa meére alors qu'ilété effectué par convenance personnelle,

avait 2 ans 1/2. sous la pression sociale ou la nécessit§)JFFICULTES

Un patient de 7 ans raconta un réve danéconomique, les parents s'efforcent d’'as-

lequel trois fréres et soeurs allaient jouesurer que cela ne peut plus arriver. Troublé?s YCHOL UGIQUES CHEZ

avec lui sur une plage de sable. En jouanpar leurs penchants destructeurs, les pal ’ENFANTSURVIVANT

Ia‘plage minée s’effondra gt eqsgvgllt _sesents surproteg(?ntl enfgnE contre toute VIO-a) Mauvais traitement et abandon
freres et soeurs. Il ne put dire ou ils étaientence. L'enfant étant freiné dans son explo- e rapport Lenoski indiaue aue 90 % des
mais il savait que c’était bien ses fréres etation du monde extérieur, ce sont donc sels pp que g >

. , o N ) ’ . enfants battus sont des enfants désirés.
soeurs. Sa mére reconnut qu’'elle avait faitapacités d’intelligence, d’adaptation et S&arker a découvert un taux plus élevé

trois fausse-couches mais insista sur le faituriosité qui sont entravées. ) P .

) . , o R d’avortements chez les femmes qui ont

gue son enfant ne pouvait pas le savoir. «L'enfantde substitution» peut-étre un SUr ltraité leurs enfants et aussi parmi les
Les enfants sont jaloux de tout frére owivant de I'avortement, est voulu surtout_ . ,

; : e g , - fréres et soeurs d’enfants battus. Notre en-
soeur qui pourrait modifier leur situation pour remplacer I'enfant qui n’est plus. Cet Uéte indique que les mauvais traitements
dans l'affection de leurs parents. Cepenenfant porte un lourd fardeau d’attente ef queq . .

S . , o . . A a enfants sont plus fréquents chez les méres
dant il n’est pas évident qu’'un enfant soitd’espoirs auxquels il peut ne pas étre enui ont déia avorté. La culpabilité de la
heureux quand un frere ou une soeur est tuéesure de répondre. Quand il est décevan‘i‘r;[,]ére ou sejs iro re;nds désFi)rs euvent étre
;ilarrive méme qu'il se sente coupable lui-les parents peuvent réagir avec fureur eées raisons 'ust%ignt cette rofct)nde corTé-
méme dans ce processus de destructiofrustration. lls ont peut-étre «achevé»laviq h S It pro!

. N : . . A\ ._lation. Mais il est plus plausible que la
Bowlby décrit comment, suite a une perted’'un enfant qui aurait pu étre tout ce qu’ils S ; .

. . . . .culpabilité soit & I'origine d'une dépres-
parentale, les enfants construisent des lieresspéraient. Maintenant cet enfant les dé-. . A \ .
. : . sion qui empéche la mére de se lier avec
profonds entre eux. Dans un environne¢oit continuellement. Penfant. Ces enfants sans liens solides sont
ment social ou les enfants ont 50 % deéPuisque presque toutes les restrictions Ié-Ius faéilement les victimes d'une colére
chance de perdre un de leurs parents ogales a l'avortement, au Canada et au® - ,
, . . o - occasionnelle ou d’'un abandon.
quand I'un est déja parti a cause de sépar&)SA, ont été supprimées, les femmes peu- ne enauéte récente montre au’un avorte
tion ou de divorce, un enfant peut considévent choisir I'.V.G. d’'un enfant non dési- d . ) . q ,
PN . A . ..., _mententraine une dépression au cours d'une
rer son futur petit frére ou petite soeur erré. L'état ne le protegera pas, la société n el Cesesse Ultérieure et de ses suites immé
s’y attachant d’avance. Puisque la sOret@eut pas et 'amniocentése va vite le class iates. Cette dépression qui résulte d'un
réside dans la pluralité, spécialement @&@u non dans la catégorie des enfants anog_vorte.ment ou dg la perte C(;’un enfant pré-

travers les proches, les enfants veulent desaux. On peut rejeter les enfants qui n’ont_, s .
cédent s’avére retarder le processus de pré-

fréres et soeurs. pas le sexe voulu, ceux qui sont handica:- . | .
i . S aration de la mére pour la naissance. On
Pes, ceux qui ont des capacites limitees Sait depuis longtemps qu’une perte affecti
TROIS TYPES ceux qui arrivent siplement au moment qui P glemps g P
; ) e non assumée par la souffrance peut
ne convient pas. L’enfant prend de plus e ;
DESURVIVANTS erturber des attachements futurs. L'avor-

plus conscience que son existence ne d ement qui se produit lors d’une premiére
En décrivant des réactions familiales a lgpend que du bon vouloir de sa mére qui ne 4 P b

; A 1 v . . rossesse semble tronquer le mécanisme
mort d’un enfant suite & un cancer ou urle choisit que s'il est désirable. Puisque sorp q

accident, Knell remarque que puisque leslestin a 6té suspendu au fait d'étre désirg. 2 '@ Mere & renfant si bien que ce

enfants sont égocentriques, les enfants suble, I'enfant a tendance a se sentir en séclrecanisme est perturbé dans les grosses-

. P el Ses suivantes.
vivants réagissent avec une culpabilité quiité seulement quand ses parents sont SatIE- . N
es parents ont de réelles difficultés a

les tenaille «suis-je fautif ?». Les enfants
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s’adapter a la perte de leur nouveau-néont dd apprendre a nier a leur progéniture lees enfants qui n’existent aujourd’hui que
Leur chagrin n'est pas lié d'une maniéeredroit a la protection et aux soins avant dgparce que leurs méres les a choisis se sen-
significative au poids ou a la duré de vie dgouvoir consentir & la mise & mort. Celaent irrémédiablement débiteurs envers el-
I'enfant mort. Bien que I'on ait constaté un peut leur causer des difficultés a percevoites. Autrefois les enfants croyaient qu’ils
chagrin prolongé et plus profond chez leda réalité de leur nouveau-né et la réussitexistaient pour des raisons variées : leurs
meéres dont la grossesse était menée a tatans la réponse a ses besoins. parents les avaient voulus, Dieu les avait
me, ces méres souffrent autant, que leulormalement les péres sont de plus en pluséés, I'état les protégeait ou la société
enfant vive 1 heure ou 12 jours, qu'il péreportés a s’attacher et a protéger leur enfargtvait besoin d’eux. Un enfant sait
2000 g. ou soit non viable & 580 g., ou qugendant la grossesse. Les hommes ne poatjourd’hui qu'il existe parce que sa mére
leur grossesse soit désirée ou non. Lewisaant plus, aujourd’hui, s’opposer |égale-a choisi de ne pas l'avorter. 50 % des
montré combien il est important pour lesment & la femme qui désire avorter sonfemmes en age de procréer ayant eu des
parents de pleurer lamort d’'un enfant. Siurdans l'incapacité de protéger leur enfanavortements, il est vraisemblable que beau-
jumeau meurt, la mére a des difficultés aon encore né. lls hésitent donc a s’impli-coup plus encore I'ont envisagé. Les mil-
s’attacher au survivant. quer affectivement et a s'attacher a ce bébliéons d’enfants qui échappent au fléau, de-
Pour étre capable de s’attacher convenaui peut étre détruit a tout moment. Quandienus adolescents, voudront peut-étre se
blement, une mére doit avoir fini de pleurerun homme et une femme se décident erdébarrasser du sentiment d’étre des débi-
la perte de ses enfants précédents. La déemble a avoir un enfant, ’homme n’estteurs. S’il en est ainsi, il se peut qu'ils se
pression peut étre plus difficile a traverseméme pas sOr que la femme ne changerévoltent contre I'image de la mere et con-
quand il y a eu ambivalence. Le deuil espas d’avis. Plutét que de souffrir il vatre la femme en général.

plus difficile quand il y a eu désir ou parti- préférer rester distant et détaché. Ainsi ilAvant que I'état cesse de protéger les en-
cipation a la mort de la personne disparuerisque bien de rester indifférent au bienfants et avant que les contraceptifs permet-
Quand un enfant a été avorté il y a habituelétre de son enfant aprés sa naissance ! tent a chaque enfant d’étre un «enfant vou-

lement un intense conflitintérieur. Par con- lu», peu de gens se posaient la question de
séquent il est difficile de mettre un terme aullne existence qui dépend du fait d’étre savoir s'ils avaient été désirés. lls se la
deuil et la dépression qui perturbe la créagésiré posent maintenant. Puisque leur sécurité

tion des liens mére-enfant va persister. Cegj |es enfants ont connaissance des fau&epose sur le fait d'avoir été voulus, les
enfants moins bien «liés» sont davantag@es-couches et des avortements de le@€ens et surtout les enfants n'arrétent pas de
victimes de mauvais traitements et d'abanmere, ils ne peuvent probablement pas confi€ demander I'un a l'autre : «Veux-tu vrai-
dons. prendre pourquoi ils survivent alors quement de moi ?»

Mary Ainsworth décrit comment le contact 'existence de leur frére ou de leur soeur &-€S apatrides savent ce qu'il en est de vivre
physique initial avec sa meére construit ensté «interrompue». lls pourraient se sentikne existence liée au fait d’étre accepté ou
lui la confiance pour explorer son environ-coupables de vivre et développer une nd2on. Cela exige d’eux une amabilité cons-
nement et devenir indépendant. Sans cetigose existentielle. Se rendant compte dari@nte mais suscite une terrible agressivité
confiance, I'éducation etla maturation peueyr subconscient que quelque chose inhi€NVers ceux qui devraient reconnaitre leur
vent étre plus difficiles. be le développement complet de leurs podroit a I'existence, indépendamment du
Certaines meres qui ont eu un avortemengntialités, ils exigent de plus en plus ddait d’étre aimable ou pas.

développent une aversion a toucher degpertés et d'opportunités dans leur vie.

bébés. Une jeune femme intelligente mep|ytst que de prendre en compte leur proprfl IMBIVALENCE

disait : «Je voulais désespél’ément un béhﬁadaptation ou leur manque de motiva- RaISSANTE

apres mon avortement, mais quand on mgon, ils exigent de leurs parents et de Ieup

I'a tendu je le manipulais trés mal, ce quicommunauté des avantages qui leur peENVERS LES ENFANTS

me fit prendre conscience que quelque Ch%ettront d’atteindre leur maturité. Ou a|OI’S|| s'avére que la p|upart des gens mettent en
se n'allait pas». L'avortement peut étre unjs se sentent coupables et sans recours ghlance le coit de I'éducation d'un enfant
facteur important de réduction du contaCheyvent décider qu'ils sont indignes deavec I'opportunité de I'achat d’'une maison
Corporel entre parents et enfants! ce quI ivre et ainsi se laisser aller ou se Suiciderou d’'une voiture. L’enfant semble devenir
pour effet de freiner le développement depyisqu'un pére ne pourrait le protéger efine valeur en baisse si on le met en concur-
lintelligence de la maturité et de I'ndé- que I'état n'a pas de loi pour sauvegarder sance avec le confort ou la réalisation per-
pendance chez I'enfant. vie quand ilestle pIUS Vulnérable, |’enfantsonne"e_ La preuve en est que 30 450 %
La compétence pour étre parent dépend dgsveloppe une attitude d’opposition crois'entre eux sont détruits «in utéro». Le fait
la capacité du pere et de lamere areconnadante envers toute autorité, paternelle Oy'atre dévalué par la société conduit les
tre les subtils changements des besoins dgyn. Son existence n'ayant tenu qu'a un filenfants & se dévaluer eux-mémes. Ayant
leur tout petit. Si cette bonne réaction esf risque de détester ceux qui ne lui ont pasnoins confiance en eux, les adolescents se
faussee, les besoins du bébé ne seront pgRimi la sécurité d’'une protection légale.aissent aller et n'ont pIL|s guére d’espoir.
aussi bien satisfaits. Pour avorter un enfartt_:es enfants révoltés et p|e|ns d’amertumgs sont davantage SUJetS ala dépI’ESSIon QUI
on doit d'abord le déshumaniser etignoreie vont pas travailler avec bonne volontéhoutit au suicide, cause N° 3 de décés chez
les eXigences de sa totale dépendance. J%ur leur communauté mais ils exigeronqes adolescents a’ujourd’hui.

qu'a 50 % des personnes en age de procrégfe|le plus de droits et de privileges.
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Quand I'enfant est dévalué il a peur d’étreque d’attaquer des enfants. Maintenant lanes effectueront des avortements a la pros-
moins bien soigné et il devient plus exi-société approuve légalement et finance leutaglandine chez elles, elles verront que ce
geant. Ces réclamations énervent de pludestruction a grande échelle. Ce tabou a étfu’elles viennent d’achever a l'air tout a
en plus les adultes. Les enfants sont irritabrisé par tant de gens qu’on a supprimé léait humain. L’ambivalence affective in-
bles, car ils ne peuvent compter étre cajoléstaction qui aurait pu protéger le foetus ouense et le chagrin peuvent mettre en dan-
et ils doivent toujours chercher & faire plai-le nourrisson. Briser ce tabou n’entraineger la santé des parents et influencer leur
sir ou alors ils ne cessent d’étre exigeantlus de levée de boucliers. Face a uneomportement vis-a-vis de leurs enfants
Les adultes sont fachés de ce que les emenace qui peut mettre 'espéce humainsurvivants.

fants soient si indifférents et si égoistes. len danger, la société est devenue de plus en

peut en résulter une hostilité grandissantplus passive et vainement permissive.  Conelusion

entre les générations. Il est prouvé que dans les pays ou l'avortex. . . .
. , . " e . .. Sices observations et déductions sont cor-
Puisque les parents d’enfants survivantsnent a été pratiqué sur de longues périodes . N
e o A . . .. “tectes, il y a un tres grand nombre de

ont eu plus de difficultés a discerner lessans étre entrave, la croissance négative de_ . ,
. N . . ) e . «Survivants». Ce nombre augmente d’en-
besoins de leurs enfants et & y répondréda population n’est pas arrétée par la restric-

) DOV ) ; . . ) viron 60 millions chaque année. Ces survi-
ceux-ci peuvent hésiter a avoir des enfantion des lois autorisant I'avortement. En q

N . . . RO nts sont des victimes indirectes de leurs
a leur tour, ou si cela arrive, ne pas pouvoiRussie ol les femmes ont en moyenne de b, ) . )

. . R ! R : reres et soeurs avortés. Le fait de savoir

répondre pleinement a leurs besoins. Lea 8 avortements, les lois vont sans doute ,. ox - . |

' : o sz . , A . _guils ont été «choisis» crée des problémes

adolescents dont I'éducation a été déficienrestreindre I'l.V.G. Méme lorsque des aides

. L s o r sychologiques particuliers qui peuvent
te peuvent vouloir des enfants pour obtenifinanciéres incitatives ont été prises dand>Y giques p qui p .
la satisfaction de réparer ces lacunes en des pays communistes, il reste un désir_etarde_r leur developpement_et Ie_s assujet
’ tir au risque accru de mauvais traitements,

battant avec ardeur pour répondre aux benoindre d’enfants. Les survivants de notre_ . A P .
. ) N - . au risque d'étre négligés et de souffrir de
soins de leurs propres enfants. C'est peuespéce seront peut-étre menacés parce que,

~ ; e L . S Culpabilité existentielle. S’y ajoute le ris-
étre la raison pour laquelle I'éducationl’avortement interrompt la solidarité pa- : e

) R L . gue de devenir des parents ayant des diffi-
sexuelle n'a pas été efficace pour réduire leents-enfants et dévalue les enfants.

. . _cultés avec leurs propres enfants. Puis-
nombre des grossesses chez les adolescehvec le développement des suppositoires au’on leur a dit qu'ils devaient apprécier le
tes. . . la prostaglandine le voeu meme de Certalf_ait d’étre vivants, ils ne se plaignent pas
L’avortement accroit aussi le désir de réanes femmes s’est réalisé. Chaque femmgujourd’hui on p,eut se demander ce qui
lisation personnelle en ayant un bébépeut maintenant faire son propre avortehrriveradaﬁs le futur lorsque ces survivants
D’autre part les «survivants» jeunes nementchez elle et le tenter a toutes les étapes

N NN . auront dans leurs mains le destin de ces
seront pas tres enclins a vouloir un enfantle la grossesse. Il y aura beaucoup d

. , N 2 P arents agés et affaiblis et des profession-

du fait de la rancoeur qu'ils portent a leurcomplications médicales et encore plus d P NP

N - s ) . nels de la santé qui les auront considérés si

mere et qu'ils ont peur de transférer a leursroubles d’ordre psychique chez les fem- N

; . . A . ; durement quand ils n’étaient que des foetus

enfants. L’avortement peut avoir tendancemes qui vont connaitre ce dilemne impos-_. .

N . . L L. . ) si vulnérables.

a se perpétuer dans les familles. Pour venagible : décider de se débarrasser d’un foetus, . o S

état a abdiqué son obligation de protec-

a bout du probleme angoissant du choix faigigotant dans les toilettes ou se précipiter flon de la vie en accordant aux femmes le
parleurs parents, certains «survivants» vorithdpital pour le ressusciter. pouvoir de décider de la vie ou de lamort de
détruire leur progéniture pour se venger deSi le gouvernement proscrit les prostaglanl-eurs enfants a naitre. Puisque beaucoup de
leur mére qui tenta de les avorter. dines on va les vendre au marché noir et ' ival |
. , . P gens ont un regard ambivalent sur leur
Quand le désir profond de tendresse d'urlles seront de moindre qualité. Si l'auto- ropre vie, ils vont considérer avec un
enfant n’est pas remarqué ou que ses devortement reste illégal, les femmes ne s egard dou,ble ceux qui leur ont accordé le
mandes ne rencontrent qu’une oppositiorprécipiteront pas a I»hopital pour signaler rivilege de demeurer en vie. Comme la vie
agressive, il supprime ses aspirations deurs avortements inachevés. Pour ces raEerd de sa signification traditionnelle qui
ainsi un cercle vicieux de mépris entresonsily aura une formidable pression surlé(;St de soutenir et d’'améliorer la vie des
parents et enfants passe d’une générationgouvernement pour légaliser la vente de%utres beaucoup de gens vont mettre en
I’autre. _Les enfz_ants ont besoin de_temps eprostagland[nesAet décriminaliser | avorte-question la vie d'autrui. Il nait un cercle
d’attention, mais les parents qui recherment par soi-méme. - , N
g . . A vicieux dont I'Etat ne veut pas étre tenu
chent leur propre plaisir remplacent celaSi environ 50 % des femmes en age deOur responsable. Ce dernier ma été que
par des cadeaux matériels dont les enfanfwocréer ont recours a I'avortement cel rop heureux de s’én décharger sur les fem-
exigent de plus en plus, ce qui encouraggeut dire que probablement 50 % des homfnes qui ont accepté ce role impossible
leur matérialisme destructeur. mes en age d'avoir des enfants forcent leivec I'avortement sur demande Iargemént
femmes a avorter ou en sont Compl'cesgratiqué on a affaire & un changement
UNE ESPECE EN DANGER Tant que les avortements étaient effectué otentiel et écologique de I'espéce humai-

De tout temps ce fut un tabou d’attaquer ngans. des h°p't"?‘“X par .de.s chlrur.glens prdge. On doit en étudier soigneusement les
essionnels qui conseillaient «linterrup-

faible sans défense, le blessé ou la femellteon» 2 plupart des gens pouvaient Croireimplications concretes et a long terme. Je

d’une espéce. Méme au temps des terribles . p part des g ) P Suggére que nous commencions par une

N A . gu’il ne s’agissait que d’'un «concept» ou, : e : A

guerres de conquéte, c'était une atrocite;, . étude analytique détaillée des survivants a
d’'un «amas de tissus». Lorsque des femITavortement
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Document

LOI no. 82-1172 du 31 décembre 1982
relative a la couverture des frais afférents a I'interruption
volontaire de grossesse non thérapeutique
et aux modalités de financement de cette mesure
(dite “loi Roudy”)

J.0. du 01/01/1983

L’Assemblée nationale et le Sénat ont délibéré,
L’Assemblée nationale a adopté,

Le Président de la République promulgue la loi dont la
teneur suit :

Art. 1¢". - [l estinsére, aprés I'alinéa al de I'article L. 283 du
code de la sécurité sociale, un alinéa all ainsi rédige :
«all. - La couverture des frais de soins et d’hospitalisation
afférents a l'interruption volontaire de grossesse effectuée
dansles conditions prévues ala section | du chapitre Il bis
du titre I*" du livre Il du code de la santé publique.»

Art. 2. -llestinséré, apres le 101 | de l'article 1038 du code
rural, un 101 Il ainsi rédigé :

«101 1. - La couverture des frais de soins et d’hospitalisa-
tion afférents al'interruption volontaire de grossesse effec-
tuée dans les conditions prévues a la section | du chapitre
[l bis du titre [ du livre || du code de la santé publique.»

Art. 3. - ll est inséré, apres le paragraphe | bis de l'article
8 de la loi n[1 66-509 du 12 juillet 1966 modifiée relative a
l'assurance maladie et a 'assurance maternité des tra-
vailleurs non salariés des professions non agricoles, un
paragraphe | ter ainsi rédigé :

«| ter. - En outre, fait partie des prestations de base, la
couverture des frais de soins et d’hospitalisation afférents
alinterruption volontaire de grossesse effectuée dans les
conditions prévues a la section | du chapitre Ill bis du titre
[ du livre Il du code de la santé publique.»

Art. 4. - La couverture des frais mentionnés a l'article 1¢ ci-
dessus s’applique aux assurés qui relevent de I'un des
régimes spéciaux visés a l'article L. 3 et au titre IV du livre
VI du code de la sécurité sociale.

Art. 5. - Dans les limites fixées chaque année par les lois
de finances, I'Etat rembourse aux organismes gérant un
régime légal de sécurité sociale les dépenses qu'ils sup-
portent au titre de la part garantie des frais exposés par les
assurés sociaux a l'occasion des interruptions volontaires
de grossesse effectuées dans les conditions prévues a la
section | du chapitre Il bis du titre | du livre Il du code de
la santé publique.
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La présente loi sera exécutée comme loi de I'Etat.

Fait a Paris, le 31 décembre 1982
Francois Mitterand
Par le Président de la République :
Le Premier ministre,
Pierre Mauroy.
Le ministre des affaire sociales et de la solidarité nationale,
Pierre Bérégovoy.
Le ministre délégué aupres du Premier ministre, ministre
des droits de la femme,
Yvette Roudy.
Le ministre délégué auprés du ministre de I'économie et
des finances, chargé du budget,
Laurent Fabius.

Travaux préparatoires

Loi n° 82-1172

Assemblée nationale :

Projet de loi n° 1273

Rapport de Mme Provost, au nom de la comm. des affaires culturelles, n° 1277 ;
Discussion et adoption, aprés déclaration d’'urgence, le 10 décembre 1982.

Sénat :

Projet de loi, adopté par I'’Assemblée nationale, n° 140 (1982-1983) ;

Rapport de M. Schwindt, au nom de la comm. des affaires sociales, n° 146 (1982-1983).
Discussion et rejet le 17 décembre 1982.

Assemblée nationale :

Rapport de Mme Provost, au nom de la comm. mixte paritaire, n° 1329.

Sénat :

Rapport de M. Schwint, au nom de la comm. mixte paritaire, n°® 158 (1982-1983).
Assemblée nationale :

Projet de loi, rejeté par le Sénat, n° 1328 ;

Rapport de Mme Provost, au nom de la comm. des affaires culturelles n° 1330 ;
Discussion et adoption le 18 décembre 1982.

Sénat :

Projet de loi, adopté avec modifications par ’Assemblée nationale en deuxiéme et
nouvelle lecture, n° 160 (1982-1983) ;

Rapport de M. Schwint, au nom de la comm. des affaires sociales, n° 161 (1982-1983)
Discussion et rejet le 18 décembre 1982.

Assemblée nationale :

Projet de loi, rejeté par le Sénat en deuxiéme et nouvelle lecture, n° 1339 ;

Rapport de Mme Provost, au nom de la comm. des affaires culturelles, n° 1341 ;
Discussion et adoption le 20 décembre 1982.
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