


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 ddclarations du prdsident de la Cour Constitutionnelle
italienne, Antonio Baldassarre, mettant en doute | aspect cons-
titutionnel delatrt.scontroversdeloi 194, ont relanc@ en Italiele
ddbat sur | avortement. Le quotidien progressisteLa Republica

a praddit | apparition d un nouveau front pour la vie, au sein
duquel les catholiques ne seront plus les seuls protagonistes.
Baldassarre considkre«qu’il est tres difficile, voire méme impos-
sible, de reconnaitre I'avortement comme un droit de la mérg
Cetteid@e provient «d’'un jugement de 1973 de la Cour Suprémg

américaine, selon lequel on ne peut parler de vie que par rapp@rt

alavie sociale, c’est-a-dire quand il y a interaction avec un autfe
sujeb, aexpliqudlejugeBaldassarre. A sonavis, cejugement est
errond : ledroit lavie «apparait au moment de la conception

parce que la vie n’implique pas seulement les relations socialgs.

Ce droit s’acquiert au moment de lindividualisation, ce qu
n'implique pas la séparation vis-a-vis de la meiBe| avisde
Baldassarre, | avortement ne peut s appliquer que lorsqui il faut
choisir entrelavie du foetus et celle delamtre, et mEmedansce
cas, «les deux vies ont la méme valeur , et le choix s'aveye
particulierement difficile.Les ddclarations du prdsident de la
plus haute institution juridique italienne ont relancd le d@bat sur

| avortement. Selon La Republica«le mouvement pro-vie a, a

cette occasion, surmonté la barriere érigée entre laics et catho-

liques, entre croyants et non-croyasts

Parmi lesla csfavorablesau droit lavie, unefigurel@gendaire

se d@marque, celle de Giuliano Amato, | ancien pr@dsident du
Gouvernement, parvenu latCEte du Parti Socialiste. Selon lui,
«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 mere. Par
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

Laprd@sidentedu Congrtsltalien, Irkne Pivetti, adonnd raison au
juge Badassarre: «L’état 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 dépalte problt. me, bien entendu,
consiste situer | origine de lavie. Pour Amato, uneimage vaut
mieux que mille mots : «Il suffit d’'une échographie pour cons-

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

Recherche : risques de cancer aprés utilisation dv Depo-Provera
Selon les auteurs d un article publid dans le Journa of the
American Medical Association, 08/03/95, les femmes qui utili-
sent |e Depo-Provera (une m@thode «contraceptive» hormonale
effet abortif, injection trimestrielle) devraient (Etre informdes
des risques encourus, car cette mol@cule accdlt re |la croissances
des cancers latents.
[Ndir : le D@po-Proveraest essentiellement utilisd dansle Tiers-
Monde par les organisations internationales du contr le des
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nai ssances]
(IRLF WR, 21/04/95)

Bioéthique
Italie : I'ordre des médecins édicte quelques gardes-fous pour
la fécondation in-vitro.
Lepr@sident del ordreitalien desm@decinsvient de prdsenter un
code ddontologique sur la f@condationin vitro. Le Dr Danilo
Poggioalini, prdsident de la «Federzione degli Ordini dei Medi-
ci», | Dauivalent italien de | Ordre des M@decins, a prdsentd le
nouveau code lors d une rdunion du Conseil Nationa de la
Fdddration qui s est tenue  Florence. Le code entend rdsoudrele
problme du vide 1dgal existant en matit.re de f@condatiom
vitro, en attendant que les autorit@sitaliennes approuvent uneloi
abordant cetht-me. «Si le Parlement et le Gouvernement réagis-
sent aussi mollement, nous nous verrons dans I'obligation
d’intervenir», a affirm@ le Dr. Poggiolini.
Le Code D@ontologique prdsentd Florence interdit les ventres
louer, la grossesse des femmes c@libataires ou m@nopausdes,
ainsi que toute forme de commercialisation des embryons hu-
mains. Il fixe cinquanteans!| ge maximal de toute grossesse
artificielle. «Il est certain qu’'une femme de cinquante deux ans
peut étre une mére formidabl@reconnulepr@dsident del ordre
des m@decins, «nais le principe fondamental dont il faut tenir
compte doit étre la tutelle de I'enfant
Le code pr@voit de lourdes peines pour les contrevenants. Les
m@decins qui agiront en marge de lanorme pourront CEtre censu-
rds par | Ordre, suspendus de tout exercice de leur profession
pendant six mois ou, pour les cas les plus graves, expulsds
ddfinitivement des spht-res m@dicales.
Le principe m@&me de la crdation d embryonm-vitro et de leur

congdlation n est pas remis en cause.
(Europe Today 04/04/95)

PMA

La France est le pays le plus touché par la fivette

20 000 f@dcondations in-vitro ont Gtd rdalisdes en France depuis
1978, plaant le pays au premier rang mondial pour | utilisation

de cette technique, suivi de prks par les Etats-Unis, puis la
Grande-Bretagne (15 000), la Belgique (8 400), les Pays-Bas (7
000), la Suisse (5 500), le Danemark (4 000); laGrtce (3 750) et

| Italie et | Allemagne (3 000).
(Courrier Int. 15/04/95)

Grossesse

U.S.A. Les méres fumeuses provoquent 121 000 décés chaque
année.

Aux Etats-Unis, les mkres qui fument pendant leur grossesse
provoquent chaque ann@e lamort de 6 000 bdb@s nouveaux-nds
et de 115 000 autresqui nevoient jamaislejour. C est entout cas

ce qu affirment des chercheurs qui ont analysd les donndes des
Dtudes rdalis@es dans ce domaine depuis 40 ans et en ont compil J
les rdsultats dans une Btude publide par Idournal of Family
Practice

Leur rapport conclut qu cause du tabagisme de lamtre, 53000
b@b@s accusent un ddficit ponddral lanaissance, et 22000 b@b@ds
ndcessitent des soins intensifs dk.s qu ils voient le jour.

Les Drs Joseph Di Franza et Robert Law, de | Universitd du
Massachusetts, ont expliqudd comment ils Btaient arrivds ces
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Sociéte

Angleterre : la facture du «sexe libre»
se chiffre en milliards de francs

U n nouveau livre vient de susciter une vaste pol@mi
que en Grande-Bretagne : son auteur r@vt le au grand
jour une s@rie de donndes statistiques qui tdmoignent que la
r@dvolution sexuelle lanc@e dans les anndes soixante cofdte
chague ann@e au payslabagatelle de 75 milliards de FF. Des
soins de sant@ ndcessaires pour traiter les maladies sexuelle-
ment transmissibles aux frais qu impliquent les divorces; du
soutien financier apportd par | Etat aux familles monoparen-
tales | attention que n@cessitent |es enfants abandonnds et
la ddlinquance juv@nile, les postes qui gonflent la facture
sont |@gion.
La presse britannique rdpercute unanimement dans ses co-
lonnesdescommentairesen sensdiverssur ledernier livredu
Dr. Patrick Dixon, The Rising Price of Lo\& eprix croissant
del amour), dans lequel il fait les comptes de ce qu a col3td
aux caisses de| Etat lar@volution sexuelle depuis son origi-
ne. Le slogan des r@dvolutionnaires des anndes 60 Jtait «le
sexe en toute libert@», et leur credo, larecherche du bonheur
individuel par le rejet du mariage et de la virginitd, deux
valeurs qu ils considdraient comme totalement ddpassides.
Lescomptesdu Dr. Dixon sont tre.sexplicites : pour laseule
et uniquedernitreannde, | Etat addpensd 1 milliard delivres
(8,16 milliardsde FF) pour letraitement des mal adi es sexuel -
lement transmissibles, y compris le sida; de son ctd, le
divorceacot@ lasocidtd 3,4 milliardsdelivressterling (28
milliards de FF).
A cette facture annuelle de la r@dvolution sexuelle viennent
sgouter : lesfoyershrisds: 13,9 milliardsde FF; lesfamilles
monoparentales : 9 milliards ; les soins m@dicaux prodiguds
aux familles et aux enfants de parents s@pards : 4,9 milliards;
lad@linquance juv@nile: 11,45 milliards (I auteur attribue la
majeure partie de la ddlinquance juv@nile la pauvretd, au
ch mage, au manque de contr le parental et au divorce)...

«Cette révolution des relations sexuelles qui nous promettgit continuer de la sorte, jusqu’a ce que I'on arrive & une situation ¢
unsi I'on tient compte de la tendance actuelle, tout le monde a\
a divorcé».

la liberté nous a laissés emprisonnés de nos chaines, dang
monde détruit par le chaos sexuel, la tragédie, la solitude,
douleur émotionnelle, la violence et les akwaexpliqud le
Dr. Dixon.

Toutefois, le chercheur n apasb ti son livre en selamentant

sur leserreursdu pass@ ; il | aau contraire rddigd pour que la
soci Bt reconnai sse cette «dette», afin de ne pas passer d un
extrEme | autre, alors que | on commence observer les
premiers signes d une nouvelle rdvolution des moeurs.

La nouvelle culture sexuelle

«Ce livre traite de la nouvelle culture hétérosexuelle qui est su
point d’éclore, et de I'action urgente qu'il sied d’entreprendie
aujourd’hui méme pour aider a minimiser les colts humains

e

et

financiers, sans cesse croissants, de I'ancienne révolution sexuel-

le», explique-t-il dans son introduction. «Ce que je redoute, ajoute-
t-il, c’est que si nous établissons la liste des codts, nous courior
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risque de susciter une réaction violente, condamnant les personnes

qui se trouvent en dehors des structures sociales normales
Selon Dixon, son ouvrage se base sur | @vidence quelasocidtd est en
train de s dloigner de lalibertd «@go ste» de la r@volution sexuelle,
perpdtude pendant des anndes par les revues destindes aux femmes
et aux adolescents, et que | on assiste un retour aux vaeurs
fondamentalesdu devair et delafamilletraditionnelle. Lescommen-
taires du livre dans la presse confortent d ailleurs cette anayse.
M@Eme si certains pdriodiques | ont taxd de «prdtendu expert L
@motions», personne na nid que les ddcennies postdrieures la
r@dvolution sexuelle ont GtQ trk.s cofdteuses pour | Etat. Leviall
commentait ainsi
promiscuité qu’impliquait la révolution sexuelle, mais dans |l
galvaudage des besoins des enfants ... Le reméde ? Il est sin
revenons au mariage traditionnel, tel qu'’il a toujours»été
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Polémique dans Ila presse

En revanche, le quotidien The Guardiarcritique les propos du Dr.
Dixon - et satht.se du retour lafamille classique, en estimant que
«la famille n'est pas seulement I'endroit ou les enfants recoivent
soutien énorme ; c'est également le lieu ou les parents abuser
leurs enfants, et ou les femmes accomplissent encore la majg
partie du travaib.

L hebdomadaire Sunday Telegraph@percute quelques iddes de
| auteur dans son Qditorial, en affirmant que «'on ne peut plus

Patrick Dixon affirme quesonlivren est pasunele on demoraleou

un sermon ; toutes ses affirmations sappuient en effet sur des
donn@es et de la documentation qui reflttent la situation rdellement
existante. «C’est en fait ce que la science montre des relatio
humaines, assure-t-il.

Sonlivreprescrit uneliste de solutionspossibles apporter lacrise,
commel encouragement desfamilles stablescomprenant lafoisun
ptre et une mkre, ainsi quun plan en dix points dans lequel il
demande au Gouvernement d Gtablir un ministtredelaFamilleetun

systt me d imposition fiscale profitant aux personnes mariJes.
(Europe Today 04/04/95)
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: «La racine du mal ne se trouve pas dans |a
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conclusions aprt.s avoir analysd en dditail 100 @tudes qui avaient

mesurd@ pendant 40 ans les effets du tabagisme maternel sur les

enfants. Alors que les @tudes ant@rieures Btaient axdes sur | exa-

men des risques associds la consommation de cigarettes
pendant la grossesse, la dernit.re analyse en date aquant elle -

et pour lapremitrefois- quantifid lerisqueen chiffres, affirment

les auteurs.

Selon les chercheurs, e tabac utilis@ pendant la grossesse provo-
quechague ann@e 1 900 ddct simputablesau syndromedelamort
subite du nourrisson;3 700 ddct.sdans e moisde lanaissance, en
raison de complications dues au tabac, et 115000 avortements

spontands.
(Europe Today 18/05/95)



Controle des naissances

Japon : augmentation duv budget du contréle des naissances
Malgrd un budget g@n@ral marqud par des coupes sombres
engendr@es par les besoins de reconstruction Kob@ lasuitedu
tremblement de terre de janvier, le budget de | ann@e 1995
comporte une ligne de 71 millions de dollars pour la Fdddration
Internationale du Planning Familia (IPPF) et le Fond des Na-
tions-Unies pour laPopulation (FNUAP), soit une augmentation

de 3,9 millionsdedollars par rapport | annde fiscale prdcdden-

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

ONU : Conférence de Pékin : désaccords av meeting prépara-
toire de New-York.

Le meeting prdparatoire du 04/04/95 s est achevd sans que les
participants parviennent un accord sur environ 1/3 du texte de
r@solution finale. Ils ont notamment achopp@ sur les termes
«droits de la reproduction «avortemens, «avortement sans
dangep, «éducation sexuelteet sur | ensemble des questions
touchant la santd des femmes. Les participants ont @gal ement
refusd d admettre que les femmes puissent (Etre heureuses dans
la maternitd et leurs familles. La prochaine r@union sera la

conf@renceelle-m@Eme, qui setiendra P@kinles4 et 5 septembre.
(IRLF WR, 14/04/95)

Chili : Une méthode de stérilisation dangereuse est interdite.

Le gouvernement chilien vient dinterdire | utilisation de la
quinacrine, un m@Jdicament contre le paludisme employd dans
quinze pays pour stdriliser lesfemmes. Cette ddcision aravivd la
pol@mique sur les effets nocifs de cette substance, accusde
d augmenter le risque de grossesses extra-ut@rines et de provo-
quer des intoxications hdpatiques et cardiaques.

La suspension de cette m@thode de stdrilisation a Gt@ @galement
conseillde par Ralph Keywood, toxicologue de | Organisation
Mondiale de la Santd, tout au moins jusqu ce que ses effets
secondaires aient @t analysds. Certains chercheurs signalent en
effet que la quinacrine pourrait affecter directement | ADN et
provoquer des mutations g@ndtiques.

Les programmes de contr le des naissance de | ONU ont com-

femmes, la santd g@ndsique, y compris la planification de la
famille, lesrevenuset | emploix». Danslapratique, il faut s atten-
dre une pression accrue de contr le des naissances dansles 10
pays membres de | OCE : Azerbadjan, Kazahkstan, Kirghizis-
tan, Tadjikistan, Turm@nistan, Ouzb@kistan, Afghanistan, Iran,
Pakistan et Turquie.

(Populi, 11/94)

Organisations pro-avortement

UNICEF : élection d’vn nouveavu directeur

Le 10/04/95, M. Boutros Boutros Ghali, secr@taire G@ndral des
Nations-Unies, a nomm@ Carol BELLAMY directeur de

| UNICEF. MME Bellamy est connue pour avoir vot@ dans les
ann@es 1970, en tant que sPnateur de | Etat de New-Y ork, contre
une clause de conscience qui aurait permis aux h pitaux de
refuser de pratiquer des avortements. Elle avait aussi vot@ contre
uneloi qui aurait permis aux enfants survivant un avortement

de recevoir les mEmes soins que les autres b@bds prdmaturds.
(Int. Herald. Trib. 12/04/95 et IRLF WR, 14/04/95)

France : liquidation judiciaire dv Planning familial dv Nord

Le 13/04/95, le tribunal de Lille a prononcd la liquidation
judiciaire de | organisme qui n avait pas @t@ capable de trouver

de nouveaux financements suite sa brouille avec le Conseil
g9ndral, son principal bailleur defondsjusqu en 1993, quand des
irrdgularitds de gestion avaient @t ddcouvertes. Le prdsident de
cette collectivit@ territoriale a annoncd que les activitds de

| organisme liquidd seraient assur@es dans les centres de protec-
tion m@dicale infantile, les h pitaux, et d autres associations. Il
arditdrd son accusation sur |es «activit@s militantes» dont faisait

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

France : I’ARC ne sait pas ou va son argent

Interrog@ par un militant pro-vie qui sinquidtait de ce que
| Association pour la Recherche contre le Cancer ait financd les
travaux du Pr. Etienne-Emile Beaulieu sur la pilule abortive RU
486, le Pr. J.P. Consans, directeur du Conseil scientifique de
| association, a rdpondu :

«Je ne suis pas en mesure de répondre avec précision a vos
questions sur le financement des travaux du Pr. Beaulieu.
L’ARC a en effet été amené a lui accorder un soutien financier
pour ses recherches, mais vous n’ignorez pas que celles-ci
recouvrent de nombreux domaines. c’est certainement auprés
de lui et de son équipe que vous obtiendrez les renseignements
qui vous intéressent

mencd pratiquer desstdrilisations laquinacrine au Chili dans
les ann@es 70. Toutefois, | inocuit@d de la m@thode, d@vel oppde
par les nazis durant la dernit.re guerre, na toujours pas @td
prouv@e, en ddpit dufait qu elle ait Gtd utilisde sur plusde 80 000
femmes de quinze pays, dont | Inde, la Chine, | Egypte et la

Crodtie.
(Europe Today 14/03/95)

Royaume-Uni : dénonciation de la politique chinoise en matiére

de contréle des naissances

La Chambre des Communes devait @tudier ddbut mai un projet
deloi visant «rendreill@gal |e soutien» par une administration
quelconque de | Etat «de tout programme comprenant des avor-
tements forcds, des st@rilisations forcdes ou des m@thodes coer-
citives de planning familial».

(IRLF WR, 05/05/95)
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OCE : accord de coopération avec le FNUAP
Le04/10/94, | OCE (Organisation de CoopQration Economique)

et le FNUAP (Fonds des Nations-Unies pour |a Population) ont ©f  Directeur de publication :
sign@ un accord aux termes duque! les deux organisations inter- Fran ois PASCAL
nationaless engagent «promouvoir larecherche, | analyseetla 4 Imprimeur: BURS REPRO,

mise au point de politiques dans les domaines d int@r(Ets mutuels rue L ecourbe, BESANCON

comme |la population et le ddveloppement, | @mancipation des
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A PROPOS DES

ENFANTS SURVIVANTS

Philip G. Ney, MA MD DPM FRCPC.
D@partement de psychologie clinique.
Ecole clinique de Christchurch. Universitd d Otago. Nouvelle Z@lande.

Cet article est traduit de : Child Psychiatry and Human Development, Vol. 13:3, spring 1983
Avec | aimable autorisation de | auteur Philip G. Ney, et de | @diteur Human Science Press
R@sumd : On a @mis | hypothtse que chez les enfants qui ont eu des fri-res et soeurs victimes de | avortement, les sgquelles

psychologiques sont aussi importantes que
s cesderniers @taient mortsd accidentsou
de maladies, ou si eux-mEmes avaient sur-
v@dcu une catastrophe. |l savkre que les
enfants savent comment seterminelagros-
sesse de leur mkre. Ces enfants qui on
laisse le droit de vivre risquent d avoir des
problt. mes consid@rables face leur exis-

des leurs Gtaient achevds par des forces
aveuglesqui neleur laissaient aucune chan-
ce de vivre. Leur destin @tant largement
dgtermin@ par leur lieu de rdsidence, leur
sexe, intelligence ou attributs physiques ou
leur dur@e d existence. A certains @gards
les «survivants» partagent la mEme expd-
rience que la plupart des survivants d une

tence. Sachant quils ont @t@ ddsirds par catastrophe: ont-ilsen fait lesm@Emesdiffi-

leurs parents, ils peuvent devenir excessi-
vement anxieux de leur plaire et se sentir
profond@ment redevables envers eux. Des
enfantsayant connu ant@rieurement ledeuil
dun de leurs parents auront tendance
sattacher prdmaturdment un nouveau

cult@s psychologiques ou leurs problt mes
sont-ils particuliers ?

Si les enfants qui survivent | avortement
sont affect@s psychologiquement ce sont
d abord des victimes et ce titre leur cas

avortements pour 1000 femmes comme
minimum plausible dans un pays og la
contraception est assez peu efficace. Le
taux Gtait de 520 avortements pour 1000
femmes en 1975 aux USA. Depuis lors, il
est probable qu avec la hausse des taux
d avortement lamajoritd desfemmesnord-
am@ricainesont subi un avortement, lechif-
fre de 50 % Gtant une estimation raisonna
ble.

Ledegr@d auquel lessurvivants sont touch@s
d@pend partiellement du degr@ de percep-
tion de | @v@nement, la connaissance de
frires et soeurs avort@s ou la prise de cons-

doit CEtre @tudid pour ddterminer quelles cience de | attitude de la soci@td envers

b@b@ qui vanatre. En CEtre privd par le choixdifficultdsils peuvent rencontrer et de quel -

de sa mtre risque de faire natre dans le
coeur de | enfant une hostilit@d latente en-
verselle, hostilitd inhibde par saddtermina-
tion rester un enfant d@sir@d. Les enfants
survivants auront tendance (Etre surprot@-
0ds par des parents qui essaient de gdrer
une cul pabilit@ non rdsolue. Rempla ant en
quelque sorte les enfants avortds, le survi-
vant va se charger du fardeau impossible
porter de tous les espoirs de ses parents.
Puisqu environ 50 % des enfants occiden-
taux ont @chappd | avortement, il est
ndcessaire d analyser leurs rdactions indi-
viduelles et collectives.

Lefait qu en Am@rique du Nord 50 % des
grossesses se terminent par un avortement
provoqud nousamt-ne consid@drer un nou-
veau-nd vivant comme Gtant un survivant.
Danstoutesituation ogune mt_re, une Jpou-
se, des grands-parents ou un m@decin ont
dgcidd s@rieusement un avortement, | en-
fant survivant a @chapp@ une tentative
dglib@rJe de destruction. Dansles quel ques
rares cas og un enfant @chappe ainsi

| avortement en recevant les soins m@di-
caux ad@quats, il a surv@dcu un assaut
hautement technique contre sa vie.

Ces deux groupes ont survdcu | 0g 50 %

le aide ils peuvent avoir besoin. Les victi-
mes elles-m@Emes devraient comprendre les
facteurs inconscients qui vont influencer
leur attitude envers ceux qui ont ddterming
leur destin (les mtres et les m@decins) en-
vers ceux qui ont attaqud leurs vies (doc-
teurs et infirmik.res) et ceux qui pourraient
leur rappeler des confilts antdrieux (leurs
propres enfants).

PERSPICACITE
DEL’ENFANT

Les Gtudes ddmographiques sur | avorte-
ment citent souvent les taux d avortement
en pourcentage du nombre des enfants nds
vivants mais incluent rarement les chiffres
desfemmesen gedeprocr@er qui ont euun
ou plusieurs avortements. Cependant (le
docteur) Jekel @tudia une population de
jeunes mtres ( ge moyen 16 ans) ayant @td
suivies et conseill@es | hpital de Yae-
Newhaven de 1967 1969, et il ddcouvrit
que 34 % dentre elles avaient subi un
avortement au cours de lap@riode mention-
nde ci-dessus. L enquEte sur la population
du Canadafaite 4 ans aprt-s laloi lib@rali-
sant | avortement ddmontraque 46,3 % des
femmes gdes de 30 49 ans avaient subi
un avortement. Tietz fixe le taux de 1000
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eux. Bien qu il soit @vident que les enfants
en gestation per oivent leur existence in-
tra-utdrine, ces enfants qui survivent vrai-
ment une tentative d avortement ne se-
ront plus pris en consid@ration dans cet
article.

Les psychanalystes ont souvent observd la
connaissance pricise des enfants et com-
ment ils rdagissent la grossesse de leur
mtre. Cramer notalar@action d un gar on
de5ans lagrossessede3moisdesamtre
:il demanda gofiter son lait. Anna Freud
examine, lors de la psychanalyse d un en-
fant, les @l@ments nouveaux que donnent la
prise de conscienced unegrossessechez la
mkre. Danslapsychanalyse d un enfant de
4 ans et d un enfant de 11 ans la grossesse
de lamtre @tait un Gv@nement trts impor-
tant. Niederland ddcrit les rEEves d un gar-
on gddel7 47 moisetqui contenaient
des grossesses. Kestenburg souligne que
mCEme des petits enfants savent que leur
mtre ddbute une grossesse cause des
changements dans la faon dont elle les
porte.

Eisder ddclare que Goethe @tait probable-
ment toujourstendu et perturbd par | obser-
vation concernant des grossesses ridpditdes
et des ddct s d enfants. Pearson fait men-
tiondelapsychanalysed un adolescent qui
ddclarait : «Je sus qu elle avait fait deux
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fausses-couches et puis quand j eus 5 ans
elle resta au lit pour la grossesse de ma
soeur.» Kent ddcrit les sentiments de fem-
mes ddpressives d un groupe de psycho-
th@rapie qui avaient eu connaissance de la
tentative deleursmtres pour lesavorter, ce
qui fut une des causes del 1.V.G. de leurs
propres enfants. On conseille aux mtresde
dire leurs enfants laraison pour laquelle
ellessont ddprimdes lasuited unefausse-
couche, et cela est aussi probablement va-
lable pour les avortements. Nos observa-
tionscliniquestendent confirmer lesrap-
ports des autres : mEme les jeunes enfants
reconnaissent le ddbut de grossesse de leur
mtre, leur avortement ou fausse-couche.
Cavenar rapporte le cas d un gar on de 5
ans qui fut s@vkrement perturb@ quand il
apprit | avortement de samtre alors quiil
avait 2 ans 1/2.

Un patient de 7 ans raconta un rEve dans
lequel trois fri.res et soeurs alaient jouer
avec lui sur une plage de sable. En jouant,
la plage min@e s effondra et ensevelit ses
frires et soeurs. |l ne put dire ogils Gtaient
maisil savait que c Jtait bien ses frires et
soeurs. Samtre reconnut qu elle avait fait
trois fausse-couches maisinsistasur lefait
gue son enfant ne pouvait pas le savoir.
Les enfants sont jaloux de tout frkre ou
soeur qui pourrait modifier leur situation
dans | affection de leurs parents. Cepen-
dant il n est pas @vident qu un enfant soit
heureux quand un frk.re ou une soeur est tud
; il arrivem@Emequ il se sente coupablelui-
mCEme dans ce processus de destruction.
Bowlby ddcrit comment, suite une perte
parental e, lesenfants construisent desliens
profonds entre eux. Dans un environne-
ment social 0@ les enfants ont 50 % de
chance de perdre un de leurs parents ou
quand | unest dgj parti cause de sdpara-
tion ou de divorce, un enfant peut considd-
rer son futur petit fri.re ou petite soeur en
sy attachant d avance. Puisque la siret@
rdside dans la plurdit@, spdcialement
travers les proches, les enfants veulent des
frires et soeurs.

TROIS TYPES
DESURVIVANTS

En ddcrivant des rdactions familiales la
mort d un enfant suite un cancer ou un
accident, Knell remarque que puisgue les
enfants sont @gocentriques, les enfants sur-
vivants rdagissent avec une cul pabilit@ qui
les tenaille «suis-je fautif 2. Les enfants
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peuvent sesentir tout aussi coupablesquand
un enfant est ddtruit par avortement. Knell
montre quel encha nement delacul pabili-
t@ parent-enfant produit une conspiration
du silence qui conduit trois syndromes
possibles.

«L enfant hant@» survit dans| effroi de ce
qui peut lui Etre rdserv@ tandis que ses
parents s entendent en secret pour ne pas

| accabler avec lesfaits. L enfant est hant@
par un mystt re, sachant et ne sachant pas
encore. || apeur dedemander desdclaircis-
sements de crainte de ddcouvrir quelque
chose de plus affreux que ce qu il devine
dagj .

«L enfant li@» subit le contrecoup du be-
soin parental decontr ler cesforcesqui ont
d@truit son benjamin. Si un avortement a
D effectud par convenance personnelle,
sous la pression sociae ou la n@cessitd
@conomique, les parents s efforcent d as-
surer que celanepeut plusarriver. Troubl@s
par leurs penchants destructeurs, les pa-
rentssurprottgent | enfant contretoutevio-
lence. L enfant @tant frein@ dans son explo-
ration du monde ext@rieur, ce sont donc ses
capacitds d intelligence, d adaptation et sa
curiositd qui sont entravdes.

«L enfant de substitution» peut-CEtre un sur-
vivant de | avortement, est voulu surtout
pour remplacer | enfant qui n est plus. Cet
enfant porte un lourd fardeau d attente et

d espoirs auxquels il peut ne pas (Etre en
mesure de rdpondre. Quand il est ddcevant,
les parents peuvent rdagir avec fureur et
frustration. llsont peut-Etre «achevd» lavie
d un enfant qui aurait pu GEtretout cequ ils
espdraient. Maintenant cet enfant les dg-
oit continuellement.

Puisgue presque toutes les restrictions |-
gaes | avortement, au Canada et aux
USA, ont @td supprim@es, les femmes peu-
vent choisir | I.V.G. d un enfant non ddsi-
rd. L Jtat neleprotkgerapas, lasoci@t@n en
veut paset | amniocentt sevaviteleclasser
ou non dans la cat@dgorie des enfants anor-
maux. On peut rejeter les enfants qui n ont
pas le sexe voulu, ceux qui sont handica-
pds, ceux qui ont des capacitds limitdes et
ceux qui arrivent siplement au moment qui
ne convient pas. L enfant prend de plusen
plus conscience que son existence ne dg-
pend que du bon vouloir de samt.re qui ne
lechoisit quesil est ddsirable. Puisque son
destin a @td suspendu au fait d CEtre ddsira-
ble, | enfant atendance se sentir en s@cu-
ritd seulement quand ses parents sont satis-
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faitsdelui. Par consdquent il secontraindra
leur plaire. Ce facteur, qui saoute la
tendanceinn@e de prot@ger sesparentsvale
pousser se culpabiliser chaque fois quil
y aun conflit familial. Par cons@quent, un
grand nombre d enfants suivent ce schdma
psychologique qui les pousse plaire sans
cesse leurs parents jusqu au moment og
ilsne peuvent plusassumer | hyper anxi Gt
qui en ddcoule. Alorsilsdeviennent hyper-
culpabilisds et ddprimds ou bien ils se r&-
voltent et adoptent une conduite hostile. 11
se peut que les parents soient incapables de
reconnatreladdpression del enfant cau-
sedeleur propre culpabilitd, et le mJdcanis-
me ddcrit ci-dessous peut expliquer lenom-
bre grandissant de ddpressions et suicides
d enfants.

DIFFICULTES
PSYCHOLOGIQUES CHEZ
L’ENFANTSURVIVANT

a) Mavvais traitement et abandon
Le rapport Lenoski indique que 90 % des
enfants battus sont des enfants d@sirds.
Barker a ddcouvert un taux plus dlevd
d avortements chez les femmes qui ont
maltraitd leurs enfants et auss parmi les
frires et soeurs d enfants battus. Notre en-
guEte indique que les mauvais traitements
enfantssont plusfrdquentschezlesmkres
qui ont dgj avortd. La culpabilitd de la
mk_re ou sestrop grands ddsirs peuvent (Etre
desraisonsjustifiant cette profonde corr@d-
lation. Mais il est plus plausible que la
culpabilitd soit | origine d une ddpres-
sion qui empCEche la mkre de se lier avec
| enfant. Cesenfants sansliens solides sont
plus facilement les victimes d une coltre
occasionnelle ou d un abandon.
Une enquEte rdcente montre qu un avorte-
ment entra neuned@pressionaucoursd une
grossesse ult@rieure et de ses suites immgJ-
diates. Cette ddpression qui rdsulte dun
avortement ou de la perte d un enfant pr@-
cddent s avk reretarder |e processus de prd-
paration de la mk.re pour la naissance. On
sait depuislongtemps qu une perte affecti-
ve non assum@e par la souffrance peut
perturber des attachements futurs. L avor-
tement qui se produit lors d une premit.re
grossesse semble tronquer le m@canisme
liant la mkre |enfant si bien que ce
m@canisme est perturb@ dans les grosses-
Ses suivantes.
Les parents ont de r@elles difficultds



sadapter la perte de leur nouveau-nd.
Leur chagrin nest pas lid d une manikre
significativeau poidsou ladur@ deviede

| enfant mort. Bien quel on ait constatd un
chagrin prolongd et plus profond chez les
mtres dont la grossesse Jtait mende ter-
me, ces mkres souffrent autant, que leur
enfant vive 1 heure ou 12 jours, qu il pktre
2000 g. ou soit nonviable 580g., ouque
leur grossesse soit ddsir@e ou non. Lewisa
montr@ combien il est important pour les
parentsdepleurer lamortd unenfant. Si un
jumeau meurt, la mkre a des difficultds

s attacher au survivant.

Pour (Etre capable de sattacher convena-
blement, unemtredoit avoir fini de pleurer
la perte de ses enfants prdc@dents. La dd-
pression peut Etre plus difficile traverser
quand il y a eu ambivalence. Le deuil est
plusdifficilequand il y aeu ddsir ou parti-
cipation lamort dela personne disparue.
Quand unenfant a@td avortdil y ahabituel-
lement unintense conflitint@rieur. Par con-
sdquent il est difficiledemettreuntermeau  Une existence qui dépend du fait d’étre
deuil et laddpression qui perturbe lacrda-  désiré

tion desliensmtre-enfant VapeI’SiSter. Ces Si les enfants ont connaissance des faus-
enfants moins bien «lids» sont da\/antwe ses-couches et des avortements de leur
victimes de mauvaistraitements et d aban- mt re, ilshe peuvent probab| ement pascom_
dons. prendre pourquoi ils survivent aors que
Mary Ainsworth ddcrit comment lecontact | existence de leur frkre ou de leur soeur a
physique initial avec samtre construit en  gitgs «interrompue». Ils pourraient se sentir
lui laconfiance pour explorer son environ- coupables de vivre et d@velopper une nd-
nement et devenir ind@pendant. Sans cefte  yrose existentielle. Serendant compte dans
Conﬁance, | @ducation et lamaturation peu- leur subconscient que quel que chose inhi-
vent (Etre plus difficiles. be le d@veloppement complet de leurs po-
Certaines mtres qui ont eu un avortement  tentjalitds, ils exigent de plus en plus de
ddveloppent une aversion toucher des |ibert@s et d opportunit@s dans leur vie.
bdb@s. Une jeune femme intelligente me  pjyt t quede prendreen compteleur propre
disait : «Jevoulais d@seﬂ)@r@ment un b®b®|nadaptat|on ou leur mangue de motiva-
aprt.s mon avortement, mais quand on me  tion, ils exigent de leurs parents et de leur

| atendu je le mani pulaiS trk.s maj, ce qUI communaut@ des avantages qu| leur per-
mefit prendre consciencequequelquecho-  mettront d atteindreleur maturitd. Oualors
senallait pas». L avortement peut (Etreun  j|s se sentent coupables et sans recours et
facteur important de rddduction du contact peuvent d@cider quils sont indignes de
corporel entre parents et enfants, ce qui @ vivreet ainsi selaisser aller ou sesuicider.
pour effet de freiner le ddveloppement de  pyisqu un pt.re ne pourrait le prot@ger et
| |nte“|gence de la maturlt@ et del indQ- que| Qtatn apasde|0i pour Sauvegardersa
pendance chez | enfant. viequand il est le plusvuln@rable, | enfant
L.acomp@tence pour (Etre parent ddpend de d@vel oppe une attitude d opposition crois-
lacapacitd duptreetdelamtre reconna-  sante envers toute autorit@, paternelle ou
tre |es &Jbﬂls Changements des b&GOI ns de non. Son exigence n ayant tenu qu un fi |,

leur tout petlt Si cette bonne rdaction est il risque de d@tester ceux qu| nelui ont pas

ontd3apprendre nier leur prog@niturele
droit la protection et aux soins avant de
pouvoir consentir la mise mort. Cela
peut leur causer des difficultds percevoir

dans lar@ponse ses besoins.
Normalement les pt.res sont de plusen plus
portds sattacher et protdger leur enfant
pendant lagrossesse. L es hommes ne pou-
vant plus, aujourd hui, sopposer |dgale-
ment la femme qui ddsire avorter sont
dans | incapacitd de protdger leur enfant
non encore n@. lIs h@sitent donc  simpli-
quer affectivement et s attacher ce b@b@d
qui peut (Etre ddtruit tout moment. Quand
un homme et une femme se ddcident en-
semble avoir un enfant, | homme n est
mCEme pas sir que la femme ne changera
pas davis. Plutt que de souffrir il va

risque bien de rester indiff@rent au bien-
(Etre de son enfant aprt.s sa naissance !

fausse, les besoins du b@b@ ne seront pas  fourni 1a s@curit@ d une protection 1@gale.

aussi bien satisfaits. Pour avorter unenfant  Ces enfants r@voltds et pleins d amertume
on doit d abord le ddshumaniser etignorer  ne vont pas travailler avec bonne volont@

les exigences de satotale ddpendance. Jus-  pour leur communaut@ mais ils exigeront
qu 50%despersonnesen gedeprocrder ¢ elle plus de droits et de privilt.ges.

)

Les enfants qui n existent aujourd hui que
parce que leurs mt_res les a choisis se sen-
tent irr@dm@diablement d@biteurs envers el-
les. Autrefois les enfants croyaient quils

lar@ait@d de leur nouveau-nd et la rdussite existaient pour des raisons varides : leurs

parents les avaient voulus, Dieu les avait
crdds, | Stat les protdgesit ou la sociGtd
avait besoin deux. Un enfant sait
aujourd hui qu il existe parce que samkre
a choisi de ne pas | avorter. 50 % des
femmes en ge de procrder ayant eu des
avortements, il est vraisemblable que beau-
coup plus encore | ont envisagd. Les mil-
lions d enfants qui @chappent au fldau, de-
venus adolescents, voudront peut-CEtre se
ddbarrasser du sentiment d (Etre des ddbi-
teurs. Sil en est aingi, il se peut quils se
r@dvoltent contre | image delamt.re et con-
tre lafemme en g@ndral.

prafdrer rester distant et ddtach@. Ainsi il Avant que | @tat cesse de protdger les en-

fants et avant que les contraceptifs permet-
tent chague enfant d Etre un «enfant vou-
lu», peu de gens se posaient la question de
savoir sils avaient @t ddsirds. Ils se la
posent maintenant. Puisgue leur s@curit@
repose sur le fait d avoir @t@ voulus, les
genset surtout lesenfants n arrCEtent pas de
sedemander | un | autre: «Veux-tu vrai-
ment de moi ?»

Lesapatridessavent cequ il enest devivre
une existence lide au fait d CEtre acceptd ou
non. Celaexige d eux une amabilitd cons-
tante mais suscite une terrible agressivitd
envers ceux qui devraient reconnatre leur
droit | existence, ind@pendamment du
fait d (Etre aimable ou pas.

AMBIVALENCE
CROISSANTE
ENVERS LES ENFANTS

Il savkrequelaplupart desgensmettent en
balance le cofdt de | @ducation d un enfant
avec | opportunit@ del achat d une maison
ou d une voiture. L enfant semble devenir
unevaleur en baisse si on le met en concur-
rence avec le confort ou la r@alisation per-
sonnelle. La preuve en est que 30 50 %
d entre eux sont d@truits «in utdro». Lefait
d GEtre d@valud par la socidtd conduit les
enfants se ddvaluer eux-m@Emes. Ayant
moins confiance en eux, les adolescents se
laissent aller et nont plus gutre d espoir.
I1ssont davantage sujets lad@pression qui
aboutitausuicide, causeN 3deddct schez
les adolescents aujourd hui.
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Quand | enfant est d@valud il a peur d CEtre
moins bien soignd et il devient plus exi-
geant. Ces rdclamations @nervent de plus
en plus les adultes. Les enfants sont irrita-
bles, car ilsne peuvent compter (Etre cajolJs
et ilsdoivent toujourschercher faireplai-
sir ou alorsils ne cessent d (Etre exigeants.
Les adultes sont f ch@s de ce que les en-
fants soient si indiffdrents et s @go stes. I
peut en rdsulter une hostilitd grandissante
entre les g@ndrations.
Puisque les parents d enfants survivants
ont eu plus de difficultds discerner les
besoins de leurs enfants ety r@pondre,
ceux-ci peuvent hdsiter avoir des enfants
leur tour, ou si celaarrive, ne pas pouvoir
r@dpondre pleinement leurs besoins. Les
adolescentsdont | @ducation a@td ddficien-
te peuvent vouloir des enfants pour obtenir
la satisfaction de ridparer ces lacunes en se
battant avec ardeur pour rdpondre aux be-
soins de leurs propres enfants. C est peut-
CEtre la raison pour laguelle | @ducation
sexuelle n apas @td efficace pour rdduirele
nombre des grossesses chez |es adol escen-
tes.
L avortement accro t aussi le ddsir de rda-
lisation personnelle en ayant un b@bd.
D autre part les «survivants» jeunes ne
seront pas trk.s enclins vouloir un enfant
du fait de larancoeur quils portent leur
mtreet qu ilsont peur detransf@rer leurs
enfants. L avortement peut avoir tendance
se perp@tuer danslesfamilles. Pour venir
bout du problt. me angoissant du choix fait
par leursparents, certains«survivants» vont
ddtruire leur prog@niture pour se venger de
leur mkre qui tenta de les avorter.
Quand le ddsir profond de tendresse d un
enfant n est pas remarqud ou que ses de-
mandes ne rencontrent qu une opposition
agressive, il supprime ses aspirations et
ainsi un cercle vicieux de m@pris entre
parents et enfants passe d une g@n@ration
| autre. Les enfants ont besoin de temps et
d attention, mais les parents qui recher-
chent leur propre plaisir remplacent cela
par des cadeaux matdriels dont les enfants
exigent de plus en plus, ce qui encourage
leur matQrialisme destructeur.

UNE ESPECE EN DANGER

De tout temps ce fut un tabou d attaquer le

faible sans ddfense, le blessd ou lafemelle
d une espt.ce. MEme au temps desterribles
guerres de conquEte, ¢ Jtait une atrocitd
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que d attaguer des enfants. Maintenant la
soci@td approuveldgalement et finance leur
destruction grande @chelle. Cetabou a@td
brisd par tant de gens qu on a supprimd la
r@daction qui aurait pu prot@dger le foetus ou
le nourrisson. Briser ce tabou nentrane
plus de levde de boucliers. Face une
menace qui peut mettre | espk.ce humaine
en danger, lasoci@td est devenuede plusen
plus passive et vainement permissive.
Il est prouvdd que dans les pays og| avorte-
ment a@t@ pratiqud sur delongues pdriodes
sans (Etre entravid, la croissance ndgative de
lapopulationn est pasarrEtde par larestric-
tion des lois autorisant | avortement. En
Russie og les femmes ont en moyenne de 6
8 avortements, les lois vont sans doute
restreindrel 1.V.G. MEmelorsquedesaides
financitres incitatives ont @td prises dans
les pays communistes, il reste un ddsir
moindre d enfants. Les survivants de notre
esptce seront peut-CEtre menacds parce que
| avortement interrompt la solidaritd pa-
rents-enfants et ddvalue les enfants.
Avec |e d@vel oppement des suppositoires
la prostaglandine le voeu mEme de certai-
nes femmes sest rdalis@d. Chaque femme
peut maintenant faire son propre avorte-
ment chez elleet letenter toutesles @tapes
de la grossesse. Il y aura beaucoup de
complications m@dicales et encore plus de
troubles d ordre psychique chez les fem-
mes qui vont connatre ce dilemne impos-
sible: ddcider de seddbarrasser d unfoetus
gigotant danslestoil ettes ou se prdcipiter
| h pital pour le ressusciter.
Si le gouvernement proscrit les prostaglan-
dines on va les vendre au march@ noir et
elles seront de moindre qualitd. Si | auto-
avortement reste ill@gal, les femmes ne se
prdcipiteront pas I»h pital pour signaler
leurs avortements inachev@s. Pour ces rai-
sonsil y aurauneformidablepressionsur le
gouvernement pour |@galiser la vente des
prostaglandines et ddcriminaliser | avorte-
ment par soi-m@Eme.
Si environ 50 % des femmes en ge de
procrder ont recours | avortement cela
veut dire que probablement 50 % des hom-
mesen ged avoir des enfants forcent les
femmes avorter ou en sont complices.
Tant que les avortements Gtaient effectuds
dans des h pitaux par des chirurgiens pro-
fessionnels qui conselllaient «l interrup-
tion», la plupart des gens pouvaient croire
quil ne sagissait que d un «concept» ou
d un «amas de tissus». Lorsque des fem-
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mes effectueront desavortements lapros-
taglandine chez elles, elles verront que ce
qu elles viennent d achever | air tout
fait humain. L ambivalence affective in-
tense et e chagrin peuvent mettre en dan-
ger la sant@ des parents et influencer leur
comportement vis- -vis de leurs enfants
survivants.

Conclusion

Si ces observations et ddductions sont cor-
rectes, il y a un trks grand nombre de
«survivants». Ce nombre augmente d en-
viron 60 millions chague ann@e. Ces survi-
vants sont des victimes indirectes de leurs
fri.res et soeurs avort@s. Le fait de savoir
qu ilsont @t@ «choisis» crde des problt mes
psychologiques particuliers qui peuvent
retarder leur ddvel oppement et |es assujet-
tir au risque accru de mauvais traitements,
au risque d CEtre ndgligds et de souffrir de
culpabilitd existentielle. Sy agjoute le ris-
gue de devenir des parents ayant des diffi-
cultds avec leurs propres enfants. Puis-
qu onleur adit qu ilsdevaient apprdcier le
fait d CEtre vivants, ils ne se plaignent pas
aujourd hui. On peut se demander ce qui
arriveradanslefutur lorsque cessurvivants
auront dans leurs mains le destin de ces
parents gds et affaiblis et des profession-
nels de la sant@ qui les auront considgrds si
durement quand ilsn Jtaient que desfoetus
s vuln@rables.

L @tat a abdiqud son obligation de protec-
tion de lavie en accordant aux femmes le
pouvoir deddcider delavieoudelamort de
leursenfants natre. Puisgue beaucoup de
gens ont un regard ambivalent sur leur
propre vie, ils vont considdrer avec un
regard double ceux qui leur ont accordd le
privilk. gededemeurer envie. Commelavie
perd de sa signification traditionnelle qui
est de soutenir et d am@liorer la vie des
autres, beaucoup de gens vont mettre en
question la vie d autrui. Il nat un cercle
vicieux dont | Etat ne veut pas CEtre tenu
pour responsable. Ce dernier na @t@ que
trop heureux de s en ddcharger sur lesfem-
mes qui ont acceptd ce r le impossible.
Avec | avortement sur demande largement
pratiqud, on a affaire un changement
potentiel et Geologique de | espkce humai-
ne. On doit en Gtudier soigneusement les
implications concrk.tes et long terme. Je
suggkre que nous commencions par une
@tude analytique ddtaillJe des survivants
| avortement.



DOSSIER
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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.O. 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¢". - Il estinséré, apres I'alinéa al de l'article L. 283 du
code de la sécurité sociale, un alinéa  all ainsi rédigé :
«all. - La couverture des frais de soins et d’hospitalisation
afférents al'interruption volontaire de grossesse effectuée
dansles conditions prévues alasection I du chapitrelll  bis
du titre 1° du livre 1l du code de la santé publique.»

Art. 2. - Il estinséré, apres le 1° | de I'article 1038 du code
rural, un 1° Il ainsi rédigé :

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

Art. 3. - Il est inséré, aprés le paragraphe | bis de l'article
8 de laloi n° 66-509 du 12 juillet 1966 modifiée relative a
lassurance maladie et a 'assurance maternité des tra-
vailleurs non salariés des professions non agricoles, un
paragraphe | ter ainsi rédigé :

«l 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 Il bis du titre
I*" du livre Il du code de la santé publique.»

Art. 4. - Lacouverture des frais mentionnés al'article 1~ © ci-
dessus s’applique aux assurés qui relévent 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-
portentautitre de la part garantie des frais exposés par les
assurés sociaux a I'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
Frangois 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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