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RESUME ET MOTS CLES

Depuis les années 1960 et 1970, les statuts de I’embryon et du feetus ont profondément
changé dans les sociétés démocratiques occidentales. La situation actuelle de 1’étre anténatal
oscille entre un mouvement de « personnification » (avec les pratiques « humanisantes »
autour du mort-né), et une volonté de « dépersonnification » (IVG, IMG, recherche sur
I’embryon, etc.). Ce phénomene, qui parait contradictoire, montre les difficultés des societés
modernes a penser cette « condition feetale » et a lui attribuer un statut.

Cette recherche étudie dans le contexte frangais, 1’étre anténatal a deux moments du
processus de gestation : a la conception — a partir des embryons in vitro en AMP—, et a la
naissance — a partir de la mort périnatale. Ces étapes particulieres permettent de comprendre
comment s’établit une temporalité spécifique a I’engendrement, ponctuée de seuils institués
qui marquent le passage de 1’étre anténatal, de « rien » a « tout », et d’une « non-vie » a une
vie autonome. Ce constat permet d’affirmer que I’engendrement est un processus relationnel.

Cette étude montre également que les statuts successifs de 1’étre anténatal au cours de la
gestation sont eux aussi relationnels. 1ls ne dépendent pas seulement de caractéres internes
(morphologie et taille des cellules, etc.), mais de la facon dont ils sont placés au sein d’un
monde de significations et d’un processus social : I’engendrement. Les personnes modifient
leurs représentations de 1I’étre anténatal, non seulement en fonction de son état (in vitro, in
utero, congelé, frais, mort, malformé, etc.) mais aussi de leurs expériences.

Cette recherche propose donc une approche socio-anthropologique du processus
d’humanisation de I’étre anténatal qui devrait renouveler les présupposés classiques du débat
sur ’avortement, c’est a dire éviter 1’alternative entre le biologique et le social, la chose et la
personne.

Mots-clés : embryon, feetus, engendrement, assistance médicale a la procréation, mort

périnatale, mort, parenté.




ABSTRACT AND KEYWORDS

Since the 1960s and the 1970s, status of embryos and fetuses have changed in Western
democracies. Today, the status of prenatal beings sways between "personalization™ (with
"humanizing" practices toward stillborns) and “objectification” (abortion, pregnancy
termination for medical reasons, research on embryos, etc.). This outwardly contradictory
phenomenon shows how difficult it is for modern societies to state what the "fetal condition”
is and to assign a status to it.

This research focuses, in France, on the prenatal being during two stages of the
gestational process: in vitro conception, via New Reproductive Technology procedures
(NRT), and at birth, through perinatal death. These two specific stages allow understanding of
how begetting sets its own temporality punctuated by established thresholds that mark the
transition of the prenatal being, from being "nothing” to being “everything”, and from of a
"non-life" to an autonomous life. This leads to the finding that begetting is a relational
process.

This study also shows that the succeeding status of prenatal beings during pregnancy are
relational as well. Their status do not solely depend on internal features (cell morphology and
size, etc.) but on how they are vested throughout the begetting process. People change how
they perceive the prenatal being, not only according to their state (in vitro, in utero, frozen,
fresh, dead, malformed, etc.), but according to their own experiences.

This dissertation offers a socio-anthropological approach on the humanization process
of the prenatal being that should renew the classic assumptions made in the abortion debate,
i.e. avoid divisions between biological or social and things or beings.

Keywords : embryo, fetus, begetting, New Reproductive Technology (NRT), perinatal death,
death, kinship.
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INTRODUCTION

Des femmes possédent des embryons et les appellent parfois leurs « bébés » alors
méme qu’elles ne sont pas enceintes ; des professionnels de I’AMP leur expliquent qu’ils sont
« beaux » comme s’ils leurs présentaient un nouveau-né ; des femmes, apres avoir accouché
d’un feetus mort, le prénomment, le prennent dans leur bras et I’inhument.

Depuis les années 1960 et 1970, dans les sociétés démocratiques occidentales, les
statuts de I’embryon et du feetus se sont profondément modifiés. Ces transformations se
produisent au croisement de deux phénoménes majeurs : les métamorphoses de la parenté et
le développement des technologies de la reproduction. Les premiéres sont indissociables
d’une transformation radicale de la place du mariage dans 1’économie générale des relations
de sexe, d’age et de génération au sein de la société, transformation qu’l. Théry (1993) a
nommée le démariage. Une des conséquences majeures du démariage est le profond
changement de la place des enfants, devenant de plus en plus importante dans la société et
dans la définition méme de la famille (Godelier 2004 : 565). C’est désormais la filiation et
non plus DP’alliance qui est instituée comme 1’axe commun du droit de la famille. Cette
mutation n’est pas sans effets sur le sens de la filiation elle-méme, les fondements du lien et
les modalités de son établissement.

En parallele, le développement de la médecine reproductive depuis le dernier tiers du XX°®
siécle et son panel de technologies (FIV, AMP?, échographie, intervention in utero, etc.), ont
aussi bouleversé les notions de parenté et méme d’humanité, en révélant la complexité des
processus a I’ceuvre dans la reproduction et allant jusqu’a mettre en question les définitions
méme du « vivant ». Ces évolutions techniques ont transformé non seulement le vécu de la
grossesse mais aussi les statuts de I’étre anténatal, en faisant apparaitre sur la scéne publique
un étre qui n'était jusqu’alors qu'un parfait inconnu. L’entrée de nouveaux étres déja dans
I’humanité avant méme de naitre (embryons « surnuméraires », embryons in vitro ou encore
grands prématurés) questionne la définition méme du « vivant ». Se déploie alors un travail
intense de qualification et de catégorisation de ces étres afin de savoir ce qu’il est possible
d’en faire ou pas (avortement, recherche, etc.). En outre, ces techniques posent des problemes
juridiques inédits et soulévent des débats éthiques tres vifs sur I’eugénisme, la sélection ou

encore le clonage.

L FIV : Fécondation in vitro, AMP : assistance médicale a la procréation.
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Les sociétés sont donc mises au défit de penser a nouveaux frais les rapports entre la
procréation, I’engendrement et la parenté ainsi que le rapport entre I’entrée des étres dans la

parenté, et plus généralement, leur inscription dans I’humanité.

La situation actuelle parait donc a la fois incertaine, instable et problématique car elle
est au croisement de deux mouvements qui semblent contradictoires :

- Un mouvement de « personnification ».
Un certain nombre de pratiques institutionnelles et privées développées autour de la naissance
et de la mort périnatale, tendent aujourd’hui a ménager au feetus une existence dans I’espace
public, allant dans le sens d’une « personnification », et contraignant le droit a certains
arrangements.
En 2005, la découverte de 351 corps de feetus et enfants mort-nés conservés dans des
conditions jugées inacceptables dans la chambre mortuaire de 1’hopital Saint-Vincent-de-Paul
a Paris, fit scandale. Une enquéte fut alors confiée a I’Inspection générale des affaires
sociales, le Comité Consultatif National d’Ethique et le Parquet saisis. Alors que les pratiques
assimilant le feetus et le mort-né a des «déchets » étaient entérinées depuis plusieurs
décennies sans provoquer de réaction particulicre, le statut du feetus mort fait I’objet de débats
car son assimilation a une piéce de collection anatomique, voire un déchet, choque désormais.
Peu de temps apres, deux décrets promulgués en date du 20 ao(t 2008 ouvrirent aux feetus
morts de moins de 22 semaines d’aménorrhée (SA) jusqu’a 14 SA, date limite Iégale de
I’avortement en France, la possibilité de procéder a leur inscription sur les registres d’état
civil ainsi que sur le livret de famille. Le foetus est donc devenu un « quasi-enfant, et ce dans
la plupart des pays européens.

- Un mouvement de « dépersonnification »
Mais un autre mouvement plus ancien et aux objectifs apparemment contradictoires est aussi
observable. Amorcé en 1975 avec la dépénalisation de I’avortement permise par la Loi Veil,
mais aussi avec la mise en place de I’interruption médicale de grossesse (IMG), il tend au
contraire a autoriser une certaine « depersonnification » du feetus. Les lois de 2004 relatives a
la bioéthique ont assoupli les lois de 1994 sur le statut de I’embryon in vitro, notamment le
statut des embryons in vitro congelés. Il est désormais possible, sous certaines conditions et
au-dela de cing ans, de détruire, « donner » ou utiliser ces embryons pour la recherche sur les
cellules souches embryonnaires. Plus récemment en 2013, et malgré I’interdiction répétée a

I’occasion des révisions des lois de bioéthique en 2004 et 2011, la recherche sur I’embryon et
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les cellules souches embryonnaires a été autorisée apres de nombreux débats tres virulents. La

dépersonnification s’accentue donc.

Ces différents exemples mettent en lumiére la difficulté non seulement de penser mais
aussi d’attribuer un statut a la « condition feetale » (Boltanski 2004) au sein des sociétés
modernes. Selon Boltanski (ibid.), I’ensemble de ces facteurs introduirait en effet dans le
méme espace mental deux étres radicalement différents qui ne devraient pas s’y cotoyer : le
feetus « authentique » et le feetus « tumoral »%. A ses yeux, deux faits sont les responsables
majeurs de ce rapprochement : I’avortement, et les technologies et dispositifs juridiques
orientés vers la protection de 1’enfant.

Le probléme que pose en effet la loi régissant I’avortement en France, est qu’elle repose sur
une logique du moindre mal. Tolérant que la distinction entre les feetus soit opérée, elle ne la
justifie cependant pas. La loi Veil de 1975 procéde ainsi a une dépénalisation de 1’avortement
tout en garantissant « le respect de tout étre humain des le commencement de la vie » (ibid. :
226). La multiplication des termes qui se veulent « scientifiqgues » (« embryon », «
préembryon », etc.) pour désigner cet étre «inscrit dans la chair » (ibid.), permet la
coexistence de ces deux feetus dans le méme espace. Mais en établissant des frontieres stables
entre les deux et en les inscrivant dans des catégories juridiques différentes, on cherche tout
autant a rendre difficile le rapprochement entre ces deux feetus.

Les dispositifs juridiques orientés vers la protection de I’enfant sont également venus créer
des étres inclassables, rapprochant le feetus sans prix et le feetus sans valeur. Ces innovations
tendent en effet a donner corps a des étres qui peuvent difficilement se positionner dans 1’une
ou I'autre de ces deux catégories. C’est ce que Boltanski (ibid.) appelle les « techno-feetus »,
ces étres créés par les technologies de la reproduction (embryons in vitro congelés, embryons
« surnuméraires », etc.).

Mais comme souvent dans les débats publics, Boltanski traite comme un probléme
ontologique, une question dont ses enquétes ainsi que nos propres enquétes, montrent qu’elle
est en fait éminemment sociale et relationnelle.

Par ailleurs, ces débats offrent une vision atemporelle de I’engendrement et n’intégrent

pas le risque de mort inhérent a ce processus, I’embryon et le foetus étant présentés comme

2Ces catégories, constituées par L. Boltanski (2004), désignent deux modalités de la « condition feetale ». Le
foetus « authentique » est celui dans lequel s’incarne 1’enfant a naitre dans 1’engendrement sous-tendu par un
projet parental. « Authentique » car il est difficile de se désengager du projet d’enfant, ce qui lui confére la
propriété d’authenticité. A I’inverse, le feetus « tumoral » est un étre « tiré vers le néant » (ibid : 173-174).
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toujours voués a devenir des personnes. Or il s’avére que la temporalité est essentielle dans

I’appréhension de ce processus.

Il est possible d’éclairer — et telle sera I’hypothése principale de ce travail — ce double
mouvement de « personnification » et de « dépersonnification » de I’embryon et du feetus, en
montrant que ce mouvement dessine en réalité les deux poles d’'un méme grand dilemme
engageant non pas 1’embryon et le feetus « iS0lés », mais bien la (les) relation(s) que d’autres
personnes peuvent ou pourraient entretenir avec eux.

L’objectif central de cette recherche sera donc de s’interroger, non pas sur le statut de
I’embryon et du feetus « en soi », en les appréhendant non seulement a travers un ensemble de
propriétés physiques et symboliques, mais aussi et surtout sur la maniere dont ils sont
socialement institués a travers un ensemble de statuts relationnels et situationnels, en
particulier par ceux qui les placent (ou non) dans le systéme de parenté. Nous nous fonderons
pour cela sur I’approche relationnelle inspirée de 1’héritage maussien en matiere d’analyse du
genre et de la parenté (Théry 2007). Une telle perspective nous conduit a porter notre
attention non plus sur les seuls embryon et feetus, leur statut ontologique, mais aussi Sur
I’ensemble des acteurs en relation avec eux, et ce, méme si ces relations dépendent également
de caracteres physiques leur servant de support, le corps.

Nous inscrivant dans la suite des travaux prenant en compte les relations sociales, nous
nous appuierons sur 1’ensemble des controverses actuelles entourant ’embryon et le feetus
(recherche/destruction, VG2, mort périnatale). Mais, grace a cette approche relationnelle et a
une ethnographie fine des pratiques quotidiennes et « ordinaires », nous dépasserons cette
alternative entre la chose et la personne en montrant que la maniére de percevoir I’embryon et
le feetus dépend en fait principalement des situations auxquelles les acteurs sont confrontés et

des états dans lesquels se trouvent I’embryon et le feetus.

Seront étudiées pour cette raison les modalités concrétes d’inscription de I’embryon et
du feetus dans ’humanité et de la parenté, ainsi que les modalités concrétes d’inscription des
engendreurs dans le statut de « parent » et surtout 1’inscription de la femme dans celui de «
meére ». Attentive non seulement a la temporalité et aux scansions rythmant le processus de
gestation mais aussi au corps grace a I’approche relationnelle, nous avons choisi d’étudier ce

processus a partir de deux points extrémes du processus d’engendrement.

3 IVG : Interruption Volontaire de Grossesse.
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- Les statuts de [’embryon autour de la conception (le cas des embryons in vitro dans un

parcours de FIV).

Au tout début du processus d’engendrement, seront étudiés 1’attitude des personnes inscrites
en parcours de FIV a I’égard de leurs embryons mais aussi le réle majeur des professionnels
de I’AMP dans la détermination a la fois des statuts de ’embryon et de ceux des couples dans
leur qualité de « futurs parents ».

- Les statuts du feetus aux confins de la naissance (le cas de la mort périnatale).

Comment et pourquoi les hommes et les femmes confrontés a une mort périnatale adoptent
toute une séric de positions, d’attitudes « parentales » allant de la personnification a la
dépersonnification du feetus. Ces approches sont-elles contradictoires ?

Qu'y a t-il alors de commun dans ces deux moments, autour de la conception et autour
de la naissance ? Bien qu’il y ait des différences capitales entre les quelques cellules formant
un embryon et un feetus viable et formé ayant d’ores et déja figure humaine, apparait pourtant
une certaine similitude dans les dilemmes (entre  « personnification » et
« dépersonnification ») présents dans les deux cas de figure. En outre, il s'agit de deux
moments de « passage », le début et la fin de la « condition feetale » (Boltanski 2004). Ces
situations serviront de révélateurs. Elles révelent en effet par quels processus relationnels
institués se construisent simultanément d’une part le statut d’embryon, futur feetus ainsi que
celui de futur parent, et d’autre part, le statut particulier de foetus mort et de mort-né ainsi que
celui de « parents » de ces derniers. Une anthropologie de ’engendrement et de la parenté
sera proposée ici afin d’étudier I’institution progressive dans I’humanité et la parenté, un
processus qui a souvent été étudié a partir de la naissance et non dés le processus de gestation.
Seront systématiquement mises en relation 1’attitudes des « engendreurs » avec celles des
professionnels (du soin, de I’AMP, du funéraire).

Ces deux situations liminaires éclairent tout d’abord la transformation plus générale
des normes sociales en terme de définition de 1’enfant (tant filius que puer), et plus
généralement de la personne en son début d’existence. Elles permettent également de voir
comment se met en place de fagon complexe et non sans tensions, un statut liminaire pour
I’embryon in vitro et le feetus. Ce statut a pour particularité dans nos sociétés modernes, qu'il
s’organise autour d’une diversité offrant une possibilité de choix pour les individus — incarnée
par la « volonté parentale » — mais organisée de maniére stricte par le droit.

Ces situations liminaires permettent enfin d’élaborer une socio-anthropologie de
I’institution de la temporalité dans I’engendrement. Dans le passage de « rien » a «tout »,

d’un amas de cellules a un feetus prét de naitre, s’instaure en effet une temporalité anténatale
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instituée permettant 1’établissement progressif d’un lien de filiation entre I’embryon, le feetus,

et les engendreurs.

Cette recherche contribuera a une meilleure connaissance des représentations de
I’embryon in vitro et de celles du feetus mort. Elle éclaire de facon nouvelle non seulement les
dilemmes parfois aigus des couples et des professionnels en AMP, mais aussi les
transformations qui se sont produites depuis le début des années 1990 autour de la naissance.
Elle permettra notamment de comprendre les effets sur ces couples des pratiques mises en
place par les professionnels autour de la mort périnatale. La coupure que constituait
auparavant la naissance entre la personne et la non-personne, s’efface au profit d’une zone
floue ou le feetus devient une « presque-personne » et ou les couples deviennent des «
presque-parents ». Cette recherche contribuera tout autant a la compréhension globale, a la
fois des transformations contemporaines de I’engendrement d’un enfant et des
métamorphoses actuelles de la filiation.

Cette recherche se donne enfin et principalement pour ambition de contribuer a une
anthropologie du corps et de la personne relationnelle en 1’appliquant a I’embryon et le feetus

dans le contexte des sociétés modernes.

Nous avons été confrontée aux multiples terminologies existantes et aux luttes de
classement pour désigner cet « étre qui vient s’inscrire dans la chair aprés un rapport
sexuel » (Boltanski 2004), ou plus exactement cette « masse cellulaire fécondée », car seront
étudiés également les embryons in vitro, des étres qui ne s’inscrivent pas dans la chair aprés
un rapport sexuel. Nous avons donc choisi le terme générique « d’étre anténatal ». Nous

A

avons bien conscience que le terme "étre" en lui-méme peut étre discuté, car il suppose une
" essence™ ou une "existence"”, mais il peut néanmoins se justifier dans le sens ou cette masse
de cellules fécondées qui va ensuite se développer, peut-étre considérée comme un « actant »,
un acteur social qui va agir et sur lequel on va agir. Par ailleurs, nous avons préféré le terme
« anténatal » a « prénatal », car il nous semble que celui-ci est plus tendu vers la naissance et
le «postnatal ». Or, tous les étres engendrés ne donnent pas lieu a une naissance. Nous

reviendrons sur ces terminologies dans la partie 1.

La premiére partie de cette recherche sera consacrée a un état de la question et a
I’identification des changements autour de 1’étre anténatal. Nous montrerons que 1’ensemble

des débats, trés anciens mais réactivés par les métamorphoses de la parenté et les technologies
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reproductives, ont des effets sur une ontologie de I’étre anténatal. Nous aurons cependant a
cceur de nous en éloigner grace a I’approche relationnelle maussienne.

La deuxiéme partie portera sur ’embryon en AMP intraconjugale. L’AMP ameéne a
questionner 1’engendrement. Elle permet de constater que la procréation, loin d’étre réductible
a un ensemble d’actes biologiques, est éminemment sociale.

La troisieme portera quant a elle sur la mort périnatale. L’inscription du feetus dans
son statut de personne et d’enfant, et celle des couples dans leur statut de parent, se trouvent
brutalement contrariées par la mort. S’il s’agissait pour les couples aux confins de la
conception de réussir en dépit de I’incertitude a devenir parents, ce processus est désormais
beaucoup trop avancé pour qu’ils y renoncent. Comment font-ils alors pour tenter de
préserver ce statut ?

La derniére partie enfin, proposera une montée en généralité a partir de ces deux
situations. Nous montrerons tout d’abord qu’en dépit de I’apparente différence entre le statut
de ’embryon in vitro et celui du foetus mort, nous sommes dans les deux cas face a des statuts
liminaux tels que peuvent les créer les societés modernes. Nous montrerons enfin que nous
pouvons aborder la procréation comme un engendrement, c¢’est-a-dire comme un processus
éminemment social inscrit dans une temporalité propre, scandé par différents seuils
permettant 1’institution progressive de tous les acteurs de cette scéne (parents/enfants) dans

leurs statuts respectifs.
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PARTIE 1. ETAT DE LA QUESTION ET
PROBLEMATIQUE : UNE SOCIO-ANTHROPOLOGIE DE
L’ETRE ANTENATAL.
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CHAPITRE 1. L’ENTREE DE L’ETRE ANTENATAL DANS LA SOCIETE ET LE DEBAT
CHOSE/PERSONNE.

Sous I’influence de divers facteurs ’embryon et le feetus entrent dans la société a la

fois comme étre social et comme participant de 1’action collective.
Son entrée physique dans la société résulte en particulier du développement des nouvelles
techniques d’imagerie médicale comme I’échographie. De méme, la découverte de ses
capacités d’interactions sociales débutant bien avant sa naissance et mises en avant par les
savoirs « psy » des les années 1970, y participe tout autant. Par ailleurs, les occasions de
devenir mere dans la vie d’une femme s’étant considérablement limitées, I’enfant devient plus
rare, plus investi et ce, de plus en plus t6t dans la grossesse.

Enfin, cette émergence de 1’étre anténatal dans la vie sociale accompagne et impulse a
la fois I’apparition et le développement de nombreux débats, déja tres anciens, visant aussi
bien ’embryon que le feetus. Ces débats portent non seulement sur I’avortement qui, bien que
légalisé demeure vivement contesté, mais aussi sur les embryons in vitro et leur devenir.
Réactivant une ontologie de I’embryon et du feetus, ils sont centrés sur [’alternative
chose/personne.

Apres avoir étudié les facteurs d’émergence de 1’étre anténatal dans la vie sociale,

nous verrons comment cela a réactivé des débats ontologiques trés anciens.

1. L’apparition d’un nouvel &tre social.

1.1. Un nouvel étre social, sujet et acteur de 1’action collective

Depuis quelques années, nous assistons selon L. Boltanski a 1’entrée de I’embryon et du
feetus dans le monde social, ce qu’il qualifie d’« innovation radicale » (2004 : 204).
L’étre anténatal s’est en effet répandu bien au-dela de la sphére médicale et scientifique

dans laquelle il était jusqu’alors confiné. 1l devient une figure courante du paysage public. Les
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images de foetus et dans une moindre mesure celles de ’embryon au tout début de son
développement, sont non seulement devenues un lieu commun dans la littérature, les films et
les affiches contre I’avortement, mais sont également omniprésentes et populaires dans les
manuels de grossesse, les programmes de télévision et les publicités (Morgan & Michaels
1999 : 1-2, Layne 1999 : 251).

Autrefois enclos et enfoui dans le corps de la femme, I’étre anténatal entrait, d’un point
de vue de I’histoire culturelle, dans la catégorie des étres « cachés » dont font partie les saints,
les anges et les esprits. D’ailleurs jusqu’a une période récente, il était quasiment absent du
champ de rapports sociaux englobant non seulement des étres humains actuels, mais aussi des
morts, des animaux ou encore des étres surnaturels. L’étre anténatal était dans le corps de la
femme comme son sang. Bien des signes indiquaient sa présence mais tant que 1’enfant
n’avait pas vu le jour, il était par nature invisible, il était pour I’ceil un « pas encore » (Duden
1996 : 19-20). L’étre enfoui dans le corps demeurait par conséquent mystérieux jusqu’a
I’heure de son premier cri.

Un grand nombre de sociétés ont élaboré de maniere plus ou moins inégale, des idées
sur la conception, la gestation et la génération. On trouve en effet dans le monde occidental
depuis I’antiquité, des idées, développées surtout par des médecins, sur la conception et la vie
avant la naissance. Toutefois, comme le rappelle Saskia Walentowitz (2005), 1’étre anténatal
comme sujet de droit n’est pas 1’apanage des sociétés modernes et existe dans bien d’autres
sociéteés, comme chez les Touaregs (Berbéres sahariens). Ces derniers punissent sévérement
par le paiement du prix du sang, la diya du feetus, les fausses-couches provoquées par un tiers.
La diya ne semble pourtant pas étre une évidence dans I’Islam car les livres de loi ne
reconnaissent une personnalité qu’a un enfant né vivant et considérent le foetus uniquement
comme un membre de sa mere. Néanmoins, les Berberes de I’Atlas punissent toute fausse-
couche provoquée. Cela montre que le feetus, alors méme qu’il n’a pas quitté le ventre de sa
meére, semble étre considéré comme une « personne » a part entiére, y compris dans son
identité sexuelle, la diya variant selon le sexe du feetus (Walentowitz 2005). L’idée que le
feetus ait des droits propre et non pas seulement en fonction de son appartenance a une lignée,
n’est donc pas nouvelle. En témoignent encore les dispositions pénales dans les droits civils et
ecclésiastiques de I’ Ancien Régime concernant I’atteinte a 1’€tre anténatal a partir d’un certain
seuil, le plus souvent la frontiére de I’animation®, générant I’individuation progressive de

I’étre.

4 Le moment a partir duquel les mouvements intra-utérins deviennent perceptibles par la femme enceinte.
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Ces idées sur I’étre anténatal sont pourtant restées cantonnées dans des domaines
relativement limités et n’instituaient pas sa véritable présence dans la société. Prédominaient
socialement pour les institutions et les sciences sociales, uniquement la femme enceinte et le
nourrisson, 1’étre anténatal n’étant pas reconnu comme un étre doté d’une identité spécifique.
En témoignent la pauvreté de ses représentations, le caractére limité du corpus juridique le
concernant ou encore la quasi absence, en cas de fausse-couche ou d’avortement, de rituels
accompagnant sa mort. C’est a peine si on pouvait dire que le feetus « mourrait » (Boltanski
2005 : 37). Si I’on met de coté les images et les figurines a I'usage des médecins et des sages-
femmes qui se multiplient a partir de la seconde moitié du XVIII® siecle, moment ou la
biologie se détache progressivement de la théologie et que sont étudiés les différentes phases
de la conception et de I’embryogenése (Morgan 1999, 2003, 2009 ; Morel 2011), Boltanski
(2004 : 37) rappelle que 1’étre anténatal était peu présent aussi bien dans les représentations
visuelles (les images religieuses par exemple) que dans la poésie, la littérature et dans le
discours en général. Il était également peu présent dans le droit, la religion et la politique.

En outre, ’actuelle invention de I’étre anténatal comme une entité purement
« biologique » et vu comme un fait naturel, nous empécherait d’apercevoir d’autres
représentations et perceptions de la vie anténatale. Comme 1’explique I’historienne Barbara
Duden (1999), I’embryon et le feetus sont des inventions historiques, sociales et culturelles
spécifiquement humaines. Nous colonisons le passé en voyant un « fcetus » ou encore un
« embryon », quand les générations antérieures voyaient un enfant (ibid. ; 21) voire méme un
étre ne relevant pas de I’humain. Ce que nous appelons en fait aujourd’hui un « feetus » et un
« embryon » n’étaient pas reconnus auparavant comme un enfant, parce que n’ayant pas
forme humaine. D’ailleurs, les métaphores empruntées au monde animal et végétal étaient tres
nombreuses pour désigner 1’étre sorti prématurément de la matrice. Il était « gros comme une
feve de haricot », ressemblait a une « souris écorchée » ou encore a un « poulet qui vient
d’éclore » (Gélis 1984 : 301-302). Les médecins les observaient mais ne les désignaient pas
comme des embryons ou des feetus et la création de I’homme in utero n’était pas congue
comme une forme pré-humaine. Les femmes n’imaginaient pas un « feetus » ou le
développement feetal quand elles voyaient leur ventre bombé, mais se voyaient portant un
enfant. Méme dans les traités d’anatomie jusqu’au XVIII® et X1X° siécle, I’enfant non né était
montré comme un petit garcon, un bébe lové dans le placenta, en fait comme un futur homme.
C’est le cas notamment des illustrations de Léonard de Vinci dans lesquelles nous voyons
clairement un nourrisson de plusieurs mois, dans une matrice de bovin (lllustrations 1 & 2).

Ce que I’on montre a I’intérieur du corps de la femme n’est pas une copie mais un symbole.
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C’est la représentation de ’enfant a naitre et non celle de son apparence extérieure (Duden
1996 : 45). Ces représentations de I’embryogenése étaient en fait tributaires, et ce jusqu’a la
fin du XVIII° siécle, de la théologie. L’homme étant fait a 1’image de Dieu, il devait avoir un
aspect humain des les premiers mois de la gestation (Morel 2011).

Certes, les femmes d’aujourd’hui s’imaginent toujours porter un enfant, mais elles ont
été habituées a voir un embryon et un feetus dans leur ventre, grace notamment aux
échographies, aux manuels de grossesse riches en représentations ainsi qu’aux divers
documentaires retragant I’embryogenése®.

Enfin, plus encore que le nourrisson et 1’enfant, 1’étre anténatal a souffert d’un certain
désintérét de la part des sciences sociales, car considéré comme « socialement amorphe »
(Boltanski 2004 : 45) et « hors de propos sociologique », notamment en raison de son absence
de langage (Walentowitz 2005 : 126).

Cet état de fait est cependant en cours d’évolution, I'influence de divers facteurs

provoquant I’entrée du feetus dans la société.

1.2. Focalisation sur 1’étre anténatal : les débats autour I’avortement.

Les débats sociopolitiques autour de la dépénalisation de I’avortement dans la plupart
des pays occidentaux entre le milieu des années 1960 et 1970, contribuérent fortement a
I’entrée de I’étre anténatal dans le monde social et politique dans lesquels il était jusqu’alors
ignoré. « Mais le feetus a également acquis une présence sociale par ['intermédiaire des
conflits dont il fait I'objet au fur et a mesure que s affirmait sa présence physique. En effet,
ces conflits avaient pour résultat de multiplier les occasions de faire référence a cet étre,
méme s’il se trouvait qualifié de facons différente, voire contradictoire, par les difféerentes
parties prenantes, en sorte que l’épaisseur de ['objet (inqualifiable) du conflit tendait a
s’ accroitre a mesure que se développaient les disputes a son propos » (Boltanski 2004 : 206).

Les discours et débats contribuent en effet & créer de nouveaux acteurs sociaux et
permettent leur entrée dans la vie sociale. Les problémes d’ordre public, comme les débats sur
I’avortement, sont la source premiere d’entrée de nouveaux acteurs dans 1’action collective
(Addelson 1999). Plus on s’interroge sur I’embryon et le feetus, plus nous les légitimons en

tant que sujets (Morgan 1997). Ainsi, les législations autour de I’avortement marquent d’une

5 (C’est le cas notamment du film-documentaire L ‘odyssée de la vie produit par Nils Tavernier. Pour une analyse
de ce documentaire ainsi que des représentations visuelles du feetus, voir Boullier 2015.
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certaine fagon I’entrée de 1’étre anténatal dans le droit car il se trouve doté pour la premiere
fois d’une reconnaissance quasi légale (ibid. : 227)°.

De plus, les débats sur le statut de I’étre anténatal — a 1’origine il est surtout question du
feetus’ — touchent toutes les couches de la société. Ainsi en est-il du corps médical défendant
par exemple le droit de traiter le feetus comme un « patient », des juristes se questionnant sur
la qualification du feetus comme chose ou personne, des institutions religieuses ou du public.
Ces débats impliquent en outre un grand nombre de protagonistes. Nous trouvons d’abord les
utilisateurs au sens large, notamment les médecins directement impliqués et leurs soutiens, les
institutions médicales, les grands noms de la médecine et de la biologie. Ils se confrontent a
leurs adversaires, les opposants radicaux a I’avortement. Entre les deux, évolue le public,
comprenant a la fois des journalistes, censés représenter 1’opinion publique, des juristes et des
moralistes s’exprimant a titre personnel, mais aussi des médecins et des personnalités diverses
s’exprimant eux aussi a titre personnel (Fougeroux 1991 : 222-223).

Avec ces débats, I’étre anténatal devient par conséquent un « étre social » a part entiére,
selon B. Latour (2004), c'est-a-dire dans le sens ou les relations avec cet étre sont jugées par
les membres d’un collectif humain comme engageant et concernant le collectif dans son
ensemble. L’accession d’un étre au sein de la société suppose un travail de qualification et de
représentation de cet étre dans certaines des instances qui régissent le collectif ou encore une
investigation des liens qu’il entretient avec d’autres étres. Un étre devient par conséquent un «
étre social » quand il prend la parole lui méme ou par I’intermédiaire d’un porte parole et que
s’ouvre a son sujet un débat ou une discussion. Ainsi en est-il justement de I’embryon et du
feetus avec les débats autour de I’avortement.

Toutefois, en dépit des profondes controverses qu’engendrérent la dépénalisation de
I’avortement en France, Boltanski (2004 : 12) souligne la quasi absence de publications sur ce
theme entre 1982 (date a laquelle est paru le numéro spécial de la Revue Francaise de
Sociologie consacré a ’avortement sous la direction conjointe de Frangois-André Isambert et
Paul Ladriere) et jusqu’a deux ans avant la publication de son ouvrage, soit pendant une
période de 20 ans. Aux Etats-Unis en revanche, les publications sont trés nombreuses et les
recherches se centrent sur 1’étre anténatal ce qui n’est pas le cas en France ou dans une

moindre mesure. L’étre anténatal est par conséquence plus présent dans le paysage américain

& Cette reconnaissance ouvrira la possibilité de futurs développements d’ordres juridiques comme pour le statut
de ’embryon lors de I’établissement des lois de bioéthiques (Boltanski 2004 : 227).

11 est intéressant de noter que le terme d’embryon n’apparait dans la littérature sur le statut de 1’étre anténatal et
de I’avortement qu’a partir des années 1970, période a partir de laquelle les féministes se joignent au débat aux
Etats-Unis (Morgan 2013 : S17).
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qu’il ne I’est en France. Cette différence peut s’expliquer tout d’abord par une opposition
virulente et un mouvement féministe favorable a I’avortement particuliérement actif dans le
monde universitaire ameéricaine (ibid. : 215). Mais pour comprendre une telle différence entre
la France et les Etats-Unis, il nous faut surtout revenir aux différentes lois nationales qui ont
autorisé ’avortement.

En France, c’est la loi Veil (n°75-17 du 17 janvier 1975) qui dépénalise 1’avortement ou
IVG, Interruption Volontaire de Grossesse. Cette pratique est alors autorisée jusqu’a la
dixieme semaine de gestation, soit 12 SA. L’interruption de grossesse devient également
possible jusqu’a terme pour motif médical, en cas de péril grave pour la santé de la femme ou
lorsqu’il existe « une forte probabilité que [’enfant a naitre soit atteint d 'une affection d’une
particuliére gravité reconnue comme incurable au moment du diagnostic » (Art. L. 2213-1,
al. 1%, CSP). C’est ce que I’on appelle une interruption médicale de grossesse (IMG).
Toutefois, jusqu’a la promulgation du nouveau Code pénal en 1992, le droit francais
connaissait encore l’infraction d’avortement, I’'IVG n’étant appréciée juridiquement que
comme une exemption possible & une condamnation pour un délit. L’avortement restant en
principe interdit, sauf dans des circonstances précises, la loi de 1975 n’avait donc créé qu’un
fait justificatif permettant d’éviter les poursuites pénales. L’IVG justifiée par la nécessité,
n’était donc juridiquement qu’une exception au devoir de respect de la vie de I’étre anténatal
et les obstacles dissuasifs restaient nombreux. L’opération devait en effet avoir lieu pendant
les dix premieres semaines de grossesse, €tre obligatoirement médicalisée, précédée d’un
entretien d’informations et de conseils ainsi que d’un délai de réflexion®. De plus, tout
médecin pouvait refuser son concours, pour clause de conscience®. Enfin, la loi Veil ne
prévoyait pas le remboursement de I’'TVG. Ce n’est que depuis janvier 2013 qu’elle est
intégralement remboursée par la sécurité sociale. En 2001, loi Veil est modifiée. Les
conditions d’avortement licites sont assouplies et I’infraction d’auto-avortement est
supprimée. La femme ne peut donc étre punie pénalement pour interruption illégale de
grossesse. De méme, 1’avortement 1égalisé est étendu a 14 SA (Loi Veil modifiée en dernier

lieu par la loi n°2001-588 du 4 juillet 2001), soit 12 semaines de grossesse. Sont toujours

8 La loi n° 2001-588 du 4 juillet 2001, relative a 'IVG et a la contraception, modernise la loi de 1975. Cette
consultation psycho-sociale préalable est proposée a toutes les femmes. Toutefois, son caractere obligatoire est
supprimé pour les femmes majeures, mais maintenu pour les mineures ; une 22™ consultation psycho-sociale est
proposée a toutes les femmes aprés I’intervention. (Sources, site du  gouvernement :
http://www.sante.gouv.fr/contraception-et-ivg-les-lois.html).

% En février 2015, la délégation aux droits des femmes de 1’Assemblée nationale, présidée par Catherine
Coutelle, députée PS de la Vienne, a remis un rapport contenant 21 propositions dans le but d’enrichir le projet
de loi santé porté par Marisol Touraine (un projet devant étre examiné par 1’ Assemblée nationale au printemps
prochain). Parmi ces propositions, il est demandé de supprimer la clause de conscience, toujours en vigueur.
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prohibées en revanche les interruptions de grossesse pratiquées sans le consentement de
I’intéressée ou pratiquées en violation de régles précédemment citées posées par le Code de la
santé publique. L’TVG est donc devenu un droit dans la limite des 14 SA fixées mais, selon la
loi Veil d’origine, n’est toujours ouverte qu’a « la femme enceinte que son état place dans une
situation de détresse peut demander a un médecin [’interruption de sa grossesse ». En 2014
cette loi est a nouveau modifiée dans le cadre de la loi sur 1’égalité homme/femme. La notion
de détresse est supprimée et I'TVG est proclamée comme un droit a part entiére et non une
simple tolérance assortie de conditions™®.

Pour autant, en dépit de ces avancées, ’'IVG n’est pas encore considérée comme un
droit fermement établi. Souvent contesté, le droit a I’avortement reste en effet fragile comme
le montrent ses récentes remises en cause en Europe!!,

Aux Etats-Unis a contrario, la loi sur I’avortement est fondée sur une terminologie
trés médicale du feetus, permettant ainsi de confronter, a partir d’un certain seuil, le droit des
individus, ceux de la femme et du feetus. Cette loi sur I’avortement résulte d’un arrét rendu en
1973 par la Cour supréme des Etats-Unis, I’arrét Roe v. Wade, reconnaissant 1’avortement
comme un droit constitutionnel et invalidant de fait les lois le prohibant ou le restreignant.
L’avortement fut autorisé jusqu’a 24 SA, tant que 1’étre anténatal n’était pas considéré comme
viable. Dans ’arrét Roe v. Wade, le feetus n’est pas défini comme une personne selon les
termes du Quatorziéme amendement!?, et ce quel que soit son stade de développement.
Cependant, la création d’un cadre trimestriel divisant les neuf mois de grossesse en trois
trimestres, a donné a la Cour la possibilité de définir a quel moment I’Etat avait davantage
interét & protéger la «vie potentielle» de I’étre anténatal, qu’a défendre le droit
constitutionnel mais non absolu des femmes, a choisir ’avortement. Ainsi, si jusqu’a la fin du
premier trimestre la décision de I’avortement est laissée au jugement de la femme enceinte, au

cours du second trimestre I’Etat peut éventuellement réguler cet avortement. A partir du seuil

10 1a femme peut désormais recourir a I’avortement sans avoir a justifier son acte. Cette suppression s’est
accompagnée de 1’extension du « délit d’entrave a 1’interruption volontaire de grossesse » a 1’information. La
ministre des Droits des femmes Najat Vallaud-Belkacem souligna par ailleurs a I’occasion du vote supprimant la
notion de détresse, que « I'I\VG est un droit & part entiére et pas une simple tolérance assortie de conditions ». Par
ailleurs, depuis janvier 2013, I'IVG est désormais intégralement remboursée par la Sécurité Sociale.

11 Ainsi en Espagne, le 20 décembre 2013 le gouvernement a déposé un projet de loi limitant ’avortement, alors
qu’il est devenu un droit et une liberté¢ depuis 1985 sous le gouvernement de Elodieatero. Ce projet de loi a
ensuite été abandonné, non sans provoquer de nombreuses réactions mondiales en soutien aux femmes
espagnoles pour défendre le droit a ’avortement. Voir notamment I’article du journal Le Monde paru le 4 février
2014, «La carte du droit & lavortement en  Europe» de  Thomas  Liabot.
http://www.liberation.fr/monde/2014/02/04/la-carte-du-droit-a-1-avortement-en-europe_977687.

2 e XIVe amendement a la Constitution des Etats-Unis d’ Amérique est ratifié en 1868. Il vise a protéger le
droit des anciens esclaves, en particulier dans les Etats du sud. 1l garantit la citoyenneté a toute personne née aux
Etats-Unis, et affirme la nécessité de garantir I'égale protection de tous ceux qui se trouvent sur son territoire.
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de viabilité et avec cet arrét, I’intérét de I’Etat a protéger la « vie potentielle » de 1’étre
anténatal passe donc avant le droit des femmes a disposer de leur corps et I’avortement peut
étre interdit. Se fondant sur des considérations scientifiques émises a cette époque, ’arrét
essayait donc d’équilibrer les droits des femmes et ceux du feetus'® (Merchant 2003, Boltanski
2004).

C’est donc certainement en majeure partie pour cette raison que les débats sur
I’avortement ne se posent pas de la méme maniére en France et aux Etats-Unis et que la loi
Veil a été relativement peu attaquée par les groupes anti-avortement (Merchant 2003 : 72-73).
Mais c’est aussi pour cette raison, que 1’étre anténatal a surtout acquis une forte présence
sociale aux Etats-Unis plutdt qu’en France. Aux Etats-Unis en effet, la définition du feetus
employée donne la possibilité, a partir d’un certain seuil, de confronter les droits de deux
individus. Dans la loi Veil en revanche, la justification d’un délai pour I’avortement est
soutenue par la nécessité de protéger la santé de la femme qui avorte, risques considérés
moins ¢levés lorsque la grossesse est récente. Il n’est a aucun moment pris en compte 1’état
d’évolution de I’étre anténatal. Un tel argument aurait eu pour effet de faire explicitement
rentrer dans le droit un étre qu’il ne pouvait reconnaitre sans s’engager dans un travail de

Iégitimation, ce qui aurait conduit a proposer une ontologie du feetus (Boltanski 2014 : 227).

1.3. L étre anténatal désormais visible : les technologies de visualisation.

Objet de débats et controverses pour en définir I’essence, 1’étre anténatal fait aussi son
entrée dans la société grace a des technologies de visualisation le rendant désormais
accessible aux sens. Ainsi que 1’explique Boltanski (2004 : 205), « [’entrée du feetus dans la
société n’aurait sans doute pas pu se faire sans le truchement des technologies qui [’ont
rendu accessible aux sens et qui [’ont fait passer de [’état de parfait inconnu (y compris dans
une large mesure pour la mere qui le porte) a celui d’un étre que [’on peut « VOir » et dont on
peut fixer une image photographique ».

Alors que I’étre anténatal était peu présent dans 1’espace social, le nombre de

photographies de cet étre se multiplie depuis une quarantaine d’années dans la presse écrite et

13 En outre, depuis 1992, a la faveur d’un changement progressif de la sensibilité politique de la majorité au
sein de la Cour supréme, celle-ci a reconnu aux Etats le droit d’apporter des restrictions aux modalités
d’avortement. En effet, en 1992, I’arrét de la Cour supréme Planned Parenthood v. Casey maintient le principe
du droit a ’avortement tout en faisant fi du systéme trimestriel de I’arrét Roe v. Wade. Désormais, les Etats sont
libres de restreindre ou d’interdire I’avortement une fois atteint le stade de « viabilité du feetus », les juges de la
Cour supréme ne précisant pas a quel moment de la grossesse ce stade est atteint.
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les sites internet. Une des premieres apparitions publiques du feetus eu lieu en 1965 dans le
magazine Life (Illustration 3). Etait représentée sur la couverture, la photographie d’un feetus
de dix-huit semaines d’aménorrhée, enclos dans son sac amniotique a I’intérieur de la matrice.
Prise par le photographe suédois Lennart Nilsson, elle avait pour titre The Drama of Life
before Birth. Peu de temps avant, le magazine Look en Juin 1962 publiait 1’histoire d’un
nouveau livre, The first Nine Months of Life, et présentait les photographies d’un feetus a un
jour, puis sept semaines et ainsi de suite a différentes périodes (Petchesky 1987 : 268,
Boltanski 2004 : 203). Toutefois, le foetus de Nilsson inséré dans le corps féminin, censé
représenter la Vie elle-méme, est en réalité un feetus mort alors méme que les commentaires
laissent a penser que les photographies sont issues d’endoscopies. En outre, et de maniére
ironique, ces photographies ayant été par la suite utilisées par les activistes pro-life, la
disponibilité des sujets de Nilsson était permise par les lois autorisant 1’avortement dans son
pays, la Suede (Michaels 1999 : 117-118). « L article de “"Life” “ressuscite” le feetus par la
colorisation » (Boullier 2015 : 40). Malgré tout ces photographies marquent une étape
décisive. Elles ne sont pas seulement remarquables en tant qu’elles sont le résultat d’un
exploit technologique, mais surtout parce qu’elles marquent I’accés a l’ordre de la
représentation graphique, d’un étre qui jusque la lui avait largement échappé (Boltanski
2004).

Pour la premiére fois, les lieux intimes et inaccessibles du corps ont basculé dans le
registre du visible. La peau perd son opacité, elle devient transparente et la séparation
interne/externe n’a plus lieu. Cet événement préfigure I’entrée progressive de I’étre anténatal
dans I’ordre social, entrée qui ne se fera réellement que quelques années plus tard avec le
développement de I’échographie.

Cette nouvelle technique d’imagerie médicale a en effet permis aux feetus d’acquérir
une forte présence sociale. Originellement employée par les sonars dans les sous-marins de
guerre, 1’échographie n’a réellement été utilisée par I’obstétrique que dans les années 1960.
En France, elle s’est diffusée entre 1977 et 1983 et s’est généralisée dans les années 1990
(Fellous 1991). Cette technique est utilisée soit a des fins de surveillance de la grossesse, soit
dans un but de diagnostic et d’intervention thérapeutique. Son utilisation a partir des années
1960 coincide, selon R. Pollack Petchesky (1987 : 272-273) avec la fin du baby boom et la
rapide baisse de la fertilit¢, des phénoménes qui ont contribué et incité a donner a
I’obstétrique de nouveaux « patients » a observer et soigner. Utilisée au départ
qu’occasionnellement, elle se généralise donc rapidement jusqu’a devenir un examen « de

routine ». L’engouement a d’ailleurs été tel que les praticiens et les organismes de sécurité
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sociale ont di établir un consensus sur les prescriptions d’échographies anténatales. Pour une
grossesse « normale » (sans complications et sans recours a I’AMP) trois examens seulement
sont remboursés par la sécurité sociale. Au premier trimestre, la période recommandée est la
onzieme ou douzieme semaine d’aménorrhée. Au deuxieéme trimestre elle se situe entre la dix-
neuviéme et vingt-quatriéme semaine et au troisieme trimestre, entre la trente-et-unieme et la
trente-troisiéme semaine d’aménorrhée (Tillard 2002 : 87).

Ainsi, alors que le corps de cet étre ne s’offrait au regard des praticiens qu’en cas d’arrét
d’une grossesse due a des fausses couches ou un avortement, cette technique a permis aux
médecins de micux connaitre 1’étre anténatal dans son « environnement ». Elle a eu pour effet
de créer un nouvel espace d’étude et d’observation de I’embryon et du feetus, le faisant passer
d’un statut d’objet inanimé peu différent d’une tumeur inerte dans la matrice, a un sujet
médical a part entiére, distingué de la femme enceinte (Isaacson 1996 : 474). C’est un étre que
I’on peut désormais voir en mouvement, actif et inséré dans le processus d’actualisation d’une
vie humaine qui auparavant n’était que potentielle et dont on peut a présent fixer une image
photographique. On peut 1’entendre, enregistrer ses battements de cceur, et il peut méme
désormais faire 1’objet de soins médicaux grace a ces techniques de visualisation (Boltanski
2004 : 206).

L’échographie joue un role majeur dans la construction d’une personnalité feetale par les
couples. Elle est d’ailleurs congue comme une véritable présentation progressive de
«’enfant » a ses parents par la médiation de I’obstétricien (Fine 1994 : 33). Certains
professionnels de I’échographie ont d’ailleurs du mal & concevoir que cet examen médical soit
essentiellement percu par les couples comme la possibilité¢ de voir 1’« enfant » et d’en
connaitre le sexe (Taylor 2000b : 410). L’emploi de cette technique a d’ailleurs été fortement
critiqué car un des risques d’une telle pratique de surveillance de la grossesse serait le
syndrome du « bébé parfait », c'est-a-dire la peur pour la femme de ne pas faire un enfant
dans les « normes » (Petchesky 1987 : 282). C’est une critique encore trés prégnante a 1’heure
actuelle chez les soignants, et une peur trés présente chez les femmes, surtout si elles ont déja
été confrontées a des anomalies feetales lors de grossesses précédentes.

Mais cette entrée du feetus dans 1’ordre du visible par I’exploration échographique fonde
des appréciations extrémement ambivalentes.

Les images échographiques ont en effet été largement utilisées dans les debats autour de
I’avortement. Les opposants aux mesures de légalisation dépénalisant ou autorisant
I’avortement ont fait un large usage des photographies de feetus pour appuyer ’affirmation

selon laquelle avorter c’est tuer un « enfant non encore né » (Boltanski 2004 : 203).
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Considérant que les images sont plus parlantes que des mots, ils utilisent soit des images
d’embryon et de feetus dans la matrice — comme celles de Lennart Nilsson — dans le but de
célébrer I’étre anténatal en tant que représentant de la vie humaine en gestation, soit des
photographies de feetus morts aprés avortement afin d’apporter une touche dramatique a
I’argumentation.

Le documentaire The Silent Scream®*, réalisé grice a 1’échographie, diffusé dans les
années 1980 et montrant 1’avortement d’un embryon de dix semaines, est un parfait exemple
du détournement d’objet d’une technique médicale a des fins purement idéologiques.
(Petchesky 1987 : 265). Les images se focalisent souvent sur les pieds et les mains du feetus,
car ce sont les parties qui présentent le plus de similitudes avec la morphologie d’un étre
humain pleinement constitué (lllustrations 4 & 5). Elles sont étayées par I’usage de
qualificatifs bien ciblés pour le désigner : « he », « the baby », etc. Le feetus, faible et sans
défense, y est présenté comme une « victime » de 1’avortement® (ibid., Fellous 1981 : 213-
217).

Ce rapprochement entre le feetus et le nouveau-né est d’ailleurs trés souvent utilisé par
les mouvements pro-life comme preuve que 1’étre anténatal est bien une personne humaine, et

donc que la vie de cette personne doit faire I’objet d’une protection de la part de I’Etat (ibid.).

1.4. Le « projet parental » : un étre investi de plus en plus t6t.

L’entrée de 1’étre anténatal dans le monde social, cet étre étant toujours plus apparenté
et de plus en plus tot a un enfant a part entiére a la fois par les parents et les soignants eux-
mémes, trouve aussi ses origines dans 1’augmentation de la valeur de I’enfant, partiellement
liée a la notion du « projet d’enfant ». L’enfant du « projet » fait en effet déja 1’objet d’une
extréme valorisation durant la période anténatale.

L’enfant est devenu de plus en plus rare et précieux en raison tout d’abord de la double

révolution démographique qui touche 1I’ensemble des pays occidentaux modernes : le recul de

14 Ce documentaire contre 1’avortement fut diffusé par la télévision américaine dans les années 1980 et projeté
pour la premiére fois en France en octobre 1985. Cette vidéo, produite par le Docteur Bernard Nathanson et le
National Right-to-life Committee, en montrant « la mise a mort » d’un embryon de 10 semaines, avait pour but
attendu par les ligues anti-avortement, de renforcer le « lien visuel » entre parents et enfant et de dissuader les

femmes d’avorter en diffusant dans la majorité des foyers des images de feetus vivant.

15« The suction cannula is “moving violently” toward “the child”; it is the “lethal weapon” that will

“dismember, crush, destroy”, “tear the child apart”, until only “shards” are left. The fetus “does sense

aggression in its sanctuary”, attempts to “escape’, and finally “rears back its head” in “a silent scream” »
(cité dans Petchesky 1987 : 266).
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la mort a la fois maternelle et infantile du fait de naissances médicalement plus sires et la
forte baisse de fécondité du fait du développement des moyens de contraception depuis le
XVI11¢ siécle. Ainsi, si entre le milieu du XVI111° et du XIX® siecle la mortalite infantile a été
divisée par deux en cent ans, elle s’est vue divisée environ par quinze en un demi-siecle entre
la fin des années 1930 et la fin des années 1990 (Memmi 2011 : 133). Des pratiques
normatives de surveillance medico-sociale de la grossesse sont a 1’origine de cette double
révolution démographique. Instaurées par 1’Etat et faconnées par le courant hygiéniste®®, elles
ont été développées dans le but de lutter en particulier contre la mort périnatale et la mort
subite du nourrisson, devenues des problémes de santé publique auxquels il fallait remédier
(Gélis 1988, Goyaux 1998). La mort des enfants, appelée « mortalité des enfants en bas age »
ou mortalité infantile a partir du XVII-XVIII® siécle, a donc fait I’objet d’une véritable lutte
(Rollet 1998), un des objectifs essentiels encore aujourd’hui de la Protection Maternelle et
Infantile (PMI). L ensemble de ces mesures a conduit a la quasi disparition de la mortalité
infantile et donc a un moindre besoin de grossesses. En effet, si I’enfant engendré est
beaucoup moins menace par la mort, toute latitude est laissée pour programmer une naissance
ou la refuser, en fait pour la désirer vraiment et au moment convenu (Memmi 2014 : 134).

L’extraordinaire limitation des occasions de devenir meére participe également de ce
mouvement de valorisation de I’enfant. L’accés a la maternité, toujours aussi restreint par la
biologie des femmes n’ayant qu’une faible fécondité par rapport a d’autres especes, se voit
encore réduit par de fortes contraintes sociales depuis la seconde moitié du XX° siecle. Cette
période est en effet marquée a la fois par 1’augmentation du nombre de femmes poursuivant
des études supeérieures, leur entrée tardive dans le monde professionnel ainsi que par la
multiplication des formes familiales plurielles. Une des conséquences est le recul progressif et
constant de 1’age moyen a la maternité, allant de pair avec une diminution du nombre
d’enfants par femme. Ainsi I’dge moyen a la maternité, qui était de 26,5 ans en 1977, a atteint
une moyenne de 30 ans en 2009 (Pison, 2010). L’enfant devenant plus facile a programmer et
plus rare, il devient par conséquent plus précieux et rend donc plus douloureux 1’échec, soit
lorsqu’il n’arrive pas, une situation de plus en plus fréquente en raison de 1’augmentation des
maternités tardives, ou lorsqu’il vient & mourir (Layne 2003, Giraud 2011).

Cette valeur croissante accordée a I’enfant et par extension a I’étre anténatal est aussi

le résultat d’une profonde mutation touchant la plupart des sociétés modernes occidentales

16 | ¢ courant hygiéniste est un courant apparu au XIXe siécle. Il se base en partie sur le réle des bactéries dans la
contamination des maladies humaines. Il a révolutionné 1’ensemble des sociétés occidentales tant ses applications sont
variées : médecine, architecture, urbanisme, logement, etc.
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depuis les années 1960 et 1970, des transformations indissociables du démariage. Ce dernier
peut se définir comme une remise en cause de la place de socle originel de la famille et de la
filiation qui fut pendant trés longtemps accordé a I’institution matrimoniale dans le systéme
de parenté occidental. Le démariage signifie non la crise ou la mort du mariage, mais le fait
gue se marier, ne pas se marier ou se démarier est devenu, institutionnellement, une question
de «conscience personnelle ». Une des conséquences majeures du démariage est que c’est
désormais la filiation et non plus 1’alliance qui est instituée comme 1’axe commun du droit de
la famille. Nous voyons en effet émerger de nouvelles valeurs familiales qui accompagnent la
métamorphose contemporaine de la filiation et plus largement des relations aux enfants et de
leur valeur. Dans un contexte de déstabilisation d‘une conjugalité devenue plus fragile,
contractuelle et précaire, ’enfant s’est en effet mis a « faire la famille » (Théry 1998).
Symptomatique de cette nouvelle conception, est la réponse de Lucie (29 ans, en parcours de
FIV), questionnée sur la signification pour elle d’avoir un enfant : « C’est une famille. C’est
une famille que l'on va fonder ». C’est une vision partagée par nombre de femmes
interrogées au cours de nos enquétes. Le principe d’indissolubilité du mariage s’est déplacé
de la conjugalité a la filiation, devenue 1’axe d’un droit commun de la famille (Yvonnet 2006
; Théry, Leroyer 2014). La filiation est désormais congue comme le seul lien inconditionnel et
idéalement indissoluble, fait pour durer la vie entiére et ce quels que soient ses modalités
d’établissement, le sexe des parents ou leur statut conjugal (Théry, Leroyer 2014: 31)'.

C’est dans ce contexte qu’est apparu un ensemble de termes symptomatique de la
valorisation de I’enfant, et ce des la période prénatale. Tout d’abord, le terme d’« enfant
désiré » apparait a partir des années 1955-1956 (Knibiehler 1997 : 50). C’est apres la guerre,
mais surtout a partir des années 1970 et 1980 que s’accroit la place accordée a I’enfant et que
se développent la promotion du « désir d’enfant » et du « projet d’enfant » comme valeurs.
Emerge alors ce que L. Boltanski (2004) appelle I’« arrangement par projet », ou ce que I’on
connait plus couramment dans les textes juridiques sous le terme de « projet parental », une
expression popularisée notamment par 1’usage qui en a été fait dans les lois de bioéthique de

1994. Ce terme est d’ailleurs devenu omniprésent dans le discours social et médiatique depuis

1 Symptomatique de cette place centrale que prend I’enfant dans le droit et les meoeurs aujourd’hui, est le
glissement comme figure du mal absolu du parricide, qualifié de « crime des crimes » (Lapalus 2004 : 14), a
I’infanticide (Garapa et al. 1997). Autrefois le parricide n’était pas seulement considéré comme un crime de
sang, mais comme le plus grand crime qui engageait ’ensemble de la cité (Thomas 1991). Tuer le pére signifiait
tuer le représentant de la norme. Le parricide a perdu au fil des siécles ce caractére exceptionnel désormais
attribué a I’infanticide. Ce changement de paradigme ne doit toutefois pas étre vu comme une perte, comme c’est
le cas de Pierre Legendre, mais comme une recomposition des valeurs absolues, désormais davantage tournées
vers la promesse que représente 1’enfant. L’infanticide est le meurtre des « possibles » (Arénes 2013).
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lors (Gavarini 2002) et il est une condition préalable qu’invoquent professionnels et patients
afin de justifier le recours a I’AMP et en assurer le bien-fondé (Mathieu 2013).

Dans ce que Boltanski appelle « I’arrangement® par projet » (2004), la légalisation de
I’avortement et des moyens de contraception occupe une place centrale et tout se passe
aujourd’hui comme si les femmes détenaient 1’autorité de confirmer ou non les étres qui
« s’inscrivent dans leur chair » (ibid.). Désormais, le nombre d’enfants et surtout le moment
de leur naissance ne seraient plus soumis au hasard, mais traduiraient d’abord la volonté des
couples (Donati, Cébe, Bajos 2002). D’ailleurs, le terme de « projet » est défini par L.
Boltanski comme étant « [’accord par lequel se lient un homme et une femme dans [’intention
de réaliser un enfant » (2004 : 132). C’est un concept trés présent dans le discours de la
plupart des femmes rencontrées lors de nos deux terrains. Elles mettent en avant le caractére
voulu et programmé de cet enfant, venant souvent apres 1’installation du couple en ménage,
I’achat de la maison et leur stabilisation. On attend désormais d’avoir une « situation »
favorable a ’arrivée de 1’enfant comme 1’explique 1a encore Lucie, un retard douloureux a
postériori pour les personnes confrontées a I'infertilité¢ : « Mon premier enfant j’espérais
["avoir a 24 ans. Je sais maintenant qu’on décale tout. C’est vrai que quand on fait des
études, on attend. Avant on ne se posait pas la question comme me le disait ma mere. (...)
Aujourd’hui on attend d’avoir la situation, le CDI, la maison et donc on attend, on attend et
puis voila ! ». Parfois ce « projet d’enfant » est méme programmé et annoncé plusieurs années
a I’avance

L’enfant inscrit dans un projet est dés sa naissance, et méme alors qu’il est encore in
utero, I’objet d’une considération qui n’a probablement jamais atteint un tel niveau. Boltanski
parle d’ailleurs de « feetus authentique » en parlant du feetus inscrit dans un projet parental. Le
projet d’enfant constituant 1’un des projets les plus longs et les plus robustes, il lui confere de
ce fait par rapport a d’autres plus fluctuants, la propriété d’étre plus « authentique »
(Boltanski 2004 : 173). 11 est en effet difficile de s’en dégager (avec une différence tout de
méme entre I’homme et la femme), alors méme que le couple peut se séparer. L’enfant
constitue alors dans le cadre de cet arrangement, cette « valeur supréme, sans prix et sans
équivalent (...), qui ne trouve face a elle aucun objet auquel il apparaitrait acceptable qu’elle
soit subordonnée ou sacrifiée » (ibid. : 143-144). Mais le désir d’enfant n’est pas le seul fait

des sociétés occidentales modernes. Si I’enfant a toujours €té désiré dans toutes les sociétés, il

18 L. Boltanski (2004) définit ’arrangement comme la disposition permettant d’estomper ou de surmonter la
contrainte qui se pose aux femmes a chaque grossesse, c'est-a-dire si elles vont ou non confirmer 1’étre qu’elles
portent ou le rejeter. L’arrangement définissant les conditions de la 1égitimité de I’enfant et organisant la relation
entre engendrement et sexualité, la sélection entre les étres est repoussée en amont de la grossesse.
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ne 1’a toutefois pas ét¢ comme objet de pur désir et d’appropriation, ou comme un bien
d’investissement affectif du couple ou de I’individu. Auparavant et encore aujourd’hui dans
un grand nombre de sociétés, I’enfant est davantage 1’objet d’un désir de descendance et
d’accomplissement social qu'un désir d’enfant. Il s’agit d’accomplir un devoir envers soi-
méme et la collectivité (Héritier 1996 : 259-261). Ce qui guide le désir et lui donne forme et
contenu social n’est pas seulement d’avoir un « enfant », mais d’avoir un « fils » ou une
« fille » afin de perpétuer le nom, afin que le lignage continue d’exister (Godelier 2004 : 244).
Dans les sociétés occidentales modernes, 1’enfant « n’est plus la conséquence d’une nécessité
holiste (constituer la famille, survie du groupe) ni le fruit concomitant de Dieu, il ne doit plus
étre le fruit aléatoire de relations sexuelles — ¢ ’est ce qu’il pourrait y avoir de pire —, il n’est
pas le fruit du désir sexuel, mais le fruit du désir d’enfant, aujourd’hui dissocié (...) il est
["aboutissement, la réalisation d’une volonté précise d’avoir cet enfant, celui-Ci €t pas un
autre » (Yvonnet 2006 : 240 cité dans Memmi 2011 : 132-133). L’enfant n’est donc pas pensé
comme interchangeable mais comme un enfant a part entiére, avec une personnalité propre.
Nombreux sont les travaux de sciences sociales ayant montré que dans la famille
contemporaine, I’enfant devient un individu & part entiére® (Ariés 1973, Shorter 1981, De
Singly 1996).

Devenant un étre distinct du corps de la femme, désiré et investi de plus en plus tot,
I’étre anténatal dont la valeur s’est accrue, gagne alors des droits comme celui d’étre soigné et

défendu (Isaacson 1996 : 460).

1.5. Médecine anténatale : Le feetus comme patient.

Le développement des techniques de dépistage anténatal, telles que 1’échographie, a
favorisé 1’émergence de 1’étre in utero dans la société, mais a, en parallele, mis en exergue
tous les risques qu’il pouvait encourir et toutes les décisions qu’il convenait de prendre a son
égard. Ceci a eu pour conséquence de consacrer 1’étre anténatal comme un « patient » a part
entiere.

L’idée de préserver la vie embryonnaire et feetale est ancienne car, des le XVI°¢siécle, la

société frangaise s’est donnée non seulement les moyens d’intervenir dans le suivi de I’enfant

19 Meme si I’idée d’un faible attachement aux enfants dans les sociétés traditionnelles est aujourd’hui remise en cause,
il n’a en effet jamais atteint un tel niveau selon Boltanski (2004). Ce débat a surtout porté chez les historiens, sur
I’ouvrage de Philippe Ariés, L enfant et la vie familiale sous [’ancien régime (Paris, Plon, 1960).
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in utero mais aussi sur le comportement de certaines femmes, notamment par la répression de
I’infanticide et de I’avortement provoqué (Goyaux 1998 : 127). Cependant, la pensée de [’étre
anténatal comme « patient » est une approche récente (Casper 1999 : 105).

Alors que le corps de cet étre ne s’offrait au regard des praticiens qu’en cas d’arrét
d’une grossesse résultant de fausses couches ou d’un avortement, ces techniques et en
particulier 1’échographie, ont permis aux médecins de mieux connaitre le feetus dans son «
environnement ». Ainsi, grace aux progrées dune médecine anténatale qui s’est
particulierement développée ces dernieres années, nous pouvons directement agir sur [’étre in
utero. En lui consacrant un acte médical, on lui octroie implicitement un statut, celui d’un
« patient » a part entiére. On 1’évalue, on le désigne, et surtout on 1’isole de la femme. On le
transforme par conséquent en un étre distinct qui appartient bien au monde des humains pour
étre suivi meédicalement, observé dans son développement, voire méme soigné (Isaacson
1996 : 474, Boltanski 2004 : 206).

Le développement de la chirurgie feetale dans les années 1960, ayant sa propre
discipline pour la premiére fois dans I’histoire de la médecine, a plus encore contribué que
I’échographie a la construction d’un sujet feetal comme sujet médical distinct (Casper 1999)
car elle permet de traiter directement 1’étre anténatal comme un patient. « Le feetus a parcouru
un long chemin — de la graine biblique et du mystique ‘homonculus’ a une personne avec des
problémes médicaux qui peuvent étre diagnostiqués et traités (c'est-a-dire comme patient)? »
(Harrison 1991 : 7 cité dans Casper 1999 :105). Comme les travaux de Casper le montrent
(1994, 1999), le feetus est désormais souvent appelé « the kid », « the baby » ou encore « he ».
Tous les soignants rencontrés parlent d’ailleurs de 1’étre in utero comme d’un « bébé », d’un
« enfant » ou méme d’un « tout-petit ». Ces termes ont pour effet non seulement de le rendre
réel mais aussi de le construire pleinement comme un enfant avant méme sa naissance. Dans
le cas de la mort périnatale, alors méme qu’au plan 1égal et médical le feetus n’est pas reconnu
comme tel, ’emploi du terme de « bébé » ou « enfant » est fortement recommandé, si ce n’est
imposé aux soignants chargés d’accompagner les couples endeuillés afin de faciliter le deuil.

En lui consacrant un acte médical, le feetus est donc assimilé de plus en plus souvent
et de plus en plus tét & un bébe. Nicole Isaacson (1996) parle méme d’une nouvelle catégorie
qui entrerait dans les classifications médicales pour désigner cet étre : le « foetus-enfant » ou «
fetus-infant », devenant un type d’enfant particulier : « The fetus becomes a specialized type

of infant rather than a distinct mental entity different from a baby » (472). Ce phénoméne,

20 Selon ma traduction. « The fetus has come long away — fiom the biblical ‘seed’ and mystical ‘homonculus’ to
an individual with medical problems that can be diagnosed and treated (i.e. a patient) ».
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que N. Isaacson (ibid.) appelle « lumping?! », consiste & faire du feetus in utero et du bébé ex
utero, une seule et méme catégorie, le foetus in utero gagnant ainsi le méme statut et les
mémes droits qu’un étre indépendant de la meére. Ce processus est en partie le produit du
discours médical qui n’a cessé d’évoluer depuis les années 1970 et 1980. Pour illustrer ses
propos, elle prend ’exemple d’un documentaire, A Heart for Olivia (ibid. : 458), qui retrace
I’histoire d’un couple aux Etats-Unis, dont le feetus est atteint d’une maladie du cceur. Sachant
qu’il va mourir, les parents décident de profiter de sa présence bien avant sa naissance. Ils lui
donnent un prénom, Olivia, lui parlent, lui offrent des cadeaux, s’adressent directement a elle
pour lui demander si elle va bien, etc., se comportant avec cet &tre comme s’il était déja né. «
Olivia » est par conséquent catégorisée comme un enfant, alors méme qu’« elle » n’est encore
qu’au stade de feetus. Cet exemple, que N. Isaacson qualifie d’extréme a 1’époque ou elle écrit
son article en 1996, est pourtant devenu relativement commun de nos jours, notre enquéte de
terrain le confirme. Le feetus est prénommé, il recoit des cadeaux et on lui parle. Ces
exemples illustrent parfaitement cette tendance a concevoir le feetus comme un bébé, un type
particulier d’enfant qui a une histoire in utero et qui est investi par les parents comme un futur
enfant déja sexué.

En fait la maniére dont les humains classifient le monde, révele comment ils pensent et
organisent la vie quotidienne et détermine ce que la société admet comme catégories mentales
significatives. Les corps présentés dans les textes d’obstétriques (celui de la femme enceinte
et celui du feetus), les sciences et la médecine ayant autorité de vérité et d’universalité
(Franklin 1991), se transposent dans toutes les couches de la société et dans la réalité, et non
pas seulement dans le contexte médical. C’est justement ce a quoi nous assistons depuis
quelques années.

Mais I’étre anténatal, désormais patient, se révele en outre doué de sensibilité¢ et de
competences. Rejaillissent sur lui les qualités qu’on a attribuées au nouveau-né : le feetus «
entend ». On sait qu’il réagit a ’environnement intérieur comme les émotions de la mere,
ainsi qu’a l’environnement extérieur comme la musique ou encore les voix. On peut
également entrer en contact avec lui en touchant le ventre de la femme. Sur certains forums,
dans des discussions intitulées « vos échanges avec bébé », les femmes expliquent qu’elles
ont I’impression de communiquer avec leur « enfant » et qu’elles sont en « communion » avec
lui. Sur le site L Etoile de meére, une association d’aide au deuil périnatal, on peut méme lire

que « in utero, les enfants ont déja leur caractére propre?? ». Ces observations ont ébloui et

21 Du verbe anglais to lump, signifiant rassembler ou réunir dans une méme catégorie.
22 http://lwww.etoiledemere.fr/pour-les-proches/deux-ou-trois-choses-a-savoir-pour-mieux-nous-comprendre/.
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bouleversé les médecins (Cyrulnik 1983 : 33). Le feetus n’est donc plus comme auparavant un
pur inconnu dont on ne sait rien.

Cet idéal d’un échange avec I’enfant in utero s’est diffusé dans le grand public grace a
F. Dolto en particulier. A partir des années 1970 elle s’est en effet attachée a diffuser le plus
largement possible cette image d’un enfant s’imposant aux parents, véritable personne et
interlocuteur. Dans son livre, La cause des enfants (1985), un sous-chapitre intitulé «
Conversation in utero », relate qu’elle dialoguait dés sa premicre grossesse avec son fils in
utero. C’est un échange qu’elle pronera ensuite toute sa vie (Memmi 2011 : 139). On invite
alors de plus en plus les parents a nouer des relations avec leurs futurs enfants : lui parler,
chanter pour lui, lui faire écouter de la musique. C’est justement le but de la pratique de
’haptonomie, définie comme la « science de 1’affectivité®® », qui a pour ambition « de
ritualiser cette nouvelle communication entre le foetus et ses parents » (Boullier 2015).
Véritable langage psychotactile, elle permettrait de recouvrer une dimension atrophiée de la
sensibilité, de développer des perceptions d’ordre cénesthésique mais surtout de

« rencontrer » son enfant bien avant la naissance® (Knibiehler 1997 : 269).

1.6. Apres le feetus, ’embryon.

La fin des années 1970 marque I’entrée de I’embryon dans le monde social grace

au développement des techniques médicales de procréation?. Ces embryons, congelés et

23 Centre international de recherche et de développement de 1’haptonomie : http://www.haptonomie.org/fr/.

24 Ssymptomatique de la reconnaissance sociale dont bénéficie cette pratique, et alors que la séance codte environ
cinquante euros, huit d’entre elles sont remboursées par la Sécurité Sociale, comme préparation a
I’accouchement (Boullier 2015 : 142). Les séances d’haptonomie sont remboursées dans le cadre de la
préparation a I’accouchement sur la base de 38,80 € la séance, le fréquent dépassement pouvant étre pris en
charge par les mutuelles. (Voir J.O.R.F n°0095 du 22 avril 2008, page 6638, texte n° 22, décision du 5 février
2008 de I'Union nationale des caisses d'assurance maladie relative a la liste des actes et prestations pris en charge
par l'assurance maladie, cité dans Boullier 2015 : 142).

% Parmi les nombreuses expressions, nous avons choisi de retenir celle de «techniques médicales de
procréation » ou «techniques médicales de reproduction » bien que certaines ne soient pas vraiment
technologiques, et non celle de « nouvelles techniques de reproduction », car certaines techniques ne sont plus
vraiment nouvelles. Nous avons également choisi le terme de « assistance médicale a la procréation », malgré les
problémes soulevés comme le font remarquer Courduries et Herbrand (2014) : « Plusieurs expressions sont en
concurrence pour désigner le recours a des techniques médicales d’aide a la procréation. En langue frangaise,
les termes consacrés sont « assistance médicale a la procréation » ou « procréation médicalement assistée ».
L’inconvénient de la premiere est qu’elle est utilisée depuis plusieurs années pour désigner, dans le contexte
médical et légal francais, les possibilités offertes aux couples infertiles. Elle renvoie donc davantage a un
contexte institutionnel national particulier et exclut de ce fait toute une série de recours possibles existant dans
d’autres contextes (la gestation pour autrui, ’accés de femmes célibataires ou de couples de femmes a la
médecine procréative, etc.). Le probleme de la seconde est qu’elle met davantage [’accent sur [’acte de
reproduction que sur [’intervention de techniques et de tiers dans le processus de reproduction sur laquelle nous
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convoites par la recherche quand ils ne sont pas transférés dans un utérus, se retrouvent en
effet au centre de nombreux débats sociopolitiques. Ces débats contribuent a 1I’importance
croissante accordée, non plus seulement au foetus mais a I’embryon, a I’étre anténatal au tout
début de la conception sous la forme de quelques cellules. De méme, si cours des années 1970
la question du statut de I’étre anténatal fut surtout débattue en terme de libertés individuelles —
le droit des femmes a disposer d’elles-mémes contre le droit a la vie du feetus —, dans les
années 1980 avec le développement des techniques médicales de reproduction, 1’accent est
désormais mis sur la responsabilité collective a I’égard de ces embryons (Fargot-Largeault,
Delaisi de Parseval 1989).

En 1978, la naissance de Louise Brown en Angleterre, premier bébé né grace a la FIV,
puis celle d’Amandine en 1982 en France, marquent I’entrée de I’AMP dans les débats
sociopolitiques. Depuis ces années pionnieres, les techniques n’ont cess¢ de se perfectionner.
Ainsi, peu de temps apres, en 1984, eu lieu la premiére naissance en Australie d’un enfant
vivant, issu d’une congélation embryonnaire. En France, il faudra attendre une année
supplémentaire pour que soient réalisés les premiers transferts d’embryons congelés avec, en
1986, naissance d’un enfant vivant. Peu de temps aprées, I’ICSI (intracytoplasmic sperm
injection), une technique consistant a injecter directement un spermatozoide dans le
cytoplasme d’un ovocyte, fut initiée en Belgique puis reprise en France par Jacques Testart,
obtenant en 1994 le premier bébé ainsi concu. S'est développée ensuite et perfectionnée la
vitrification ovocytaire et embryonnaire, une technique de congélation ultra-rapide, ouvrant
notamment la possibilité de la préservation de la fertilité féminine. Toutes ces techniques de
plus en plus perfectionnées et innovantes, ont pour objectif d’accroitre les taux de réussite de
la procréation artificielle, véritable révolution medicale, car permettant de traiter a la fois des
infertilités féminines et masculines qui paraissaient jusqu’alors sans issue pour des couples en
mal d’enfants (Mehl 1999).

Grace a la FIV, ’embryon peut donc désormais étre congu et conservé en dehors du
ventre de la femme et ce parfois pendant plusieurs années, ce qui était inconcevable
auparavant. L’embryon n’est plus simplement visible a travers le ventre de la femme, il est
également accessible, dissocié du corps féminin dans lequel il était autrefois enclos et enfoui

et « normalement » inséparable. Les fausses couches précoces et les avortements le livraient

voulions précisément centrer ce numéro. Sans nier le caractére récent de I'invention et de la diffusion de ces
techniques dans [’histoire, nous avons choisi les termes « techniques de reproduction assistée » afin de souligner
leur principale caractéristique a notre sens, a savoir le fait que la reproduction humaine depuis quelques
décennies a été profondément transformée par [l’intervention de techniques spécifiques, le plus souvent
médicales, mais pas seulement ». S’agissant d’une enquéte dans le cadre frangais, ce terme d’AMP reflete
parfaitement les contraintes institutionnelles qui entourent ces techniques.
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aux mains des scientifiques, mais mort. Avec la fécondation in vitro, le voici désormais en
dehors du ventre de la femme, vivant, apte a croitre, et possédant tout son potentiel de
développement. Il devient visible, touchable, manipulable, congelable, destructible et peut
circuler aisément.

En plus d’étre au centre des débats publics et parlementaires, I’embryon est & son tour
devenu plus visible. Il commence a apparaitre au sein des médias, dans les publicités et dans
bien d’autres contextes extrémement variés. L’embryon est en fait devenu une figure centrale
majeure — légalement, visuellement et culturellement — dans ce que Roberts et Franklin
(2001 : 4) nomment I’imaginaire reproductif public. Toutefois, bien que I’embryon sous
forme de quelques cellules soit en effet un objet visuel hautement emblématique et qu’avec le
développement de la FIV et de 1’échographie ses images soient désormais devenues
communes, elles restent toutefois rares et dominées par celles de I’embryon a un stade plus
avancé voire par celles du feetus. Ainsi C. Roberts et S. Franklin (ibid. : 6), analysant des
articles de la presse britannique sur le DPI (Diagnostic préimplantatoire), ont montré que sur
45 articles, la plupart de ceux qui avaient des illustrations exposaient des photos de bébés
(avec ou sans parents). En outre, lorsque ces articles représentaient 1’étre anténatal, ils
montraient pour la plupart des foetus ou des embryons a un stade trop tardif pour le DPI,
donnant par conséquent 1’impression que cette technique ou méme la sélection des embryons
seraient réalisées & des stades ou 1I’étre anténatal ressemble a un feetus et donc a un étre
humain. De méme, il suffit d’inscrire sur le moteur de recherche Google le mot « embryon »,
pour s’apercevoir que ses représentations sont nombreuses et diverses, incluant aussi bien des
images, trés rares, de I’embryon sous forme de quelques cellules, que des images de
I’embryon a un stade plus tardif (rappelons que le terme d’embryon englobe les trois premiers
mois de la gestation, soit 10 SA), ou des images de feetus, voire de bébé (Illustration 6).

En résumé, I’embryon sous forme de quelques cellules est certes rentré dans le domaine
du visible, grace aux techniques de visualisation et a la FIV, mais il est toujours périphérique
(ibid.). Ainsi que le déclare B. Duden (1996), si I’embryon et méme 1’ovocyte fertilisé
deviennent des icénes de la vie de plus en plus reconnaissables, cette représentation est encore
toutefois largement dominée par les figures du foetus et du bébé.

La naissance en France d’Amandine, en permettant 1’accession de I’embryon au
visible, engendra en outre de nombreuses polémiques. En effet, si au cours des premieres
années du développement de I’AMP, les médecins, scientifiques, religieux et chercheurs en
sciences humaines et sociales se concentrent sur 1’évolution des mceurs et la place de ces

innovations en fonction de cette évolution, vers la fin des années 1980, la tonalité du débat
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évolue sensiblement. Tandis que les questions de moeurs passent au second plan, I’embryon
occupe désormais le devant de la scene (Mehl 1999). Ainsi, les premieres réflexions du
CCNE (Comité Consultatif National d’Ethique) créé¢ en 1983 et congu pour débattre des
questions soulevées par ce type d’innovation, portérent certes sur la filiation, la parentalité et
la famille mais essentiellement sur le statut de I’embryon.

L’AMP rend en effet cet étre accessible et disponible a toutes sortes d’interventions :
recherche, manipulations génétiques, clonage, diagnostic anténatal, etc. et souléve par
conséquent un certain nombre d’interrogations. Jusqu’ou aller dans les investigations ? Est-il
concevable de conserver des embryons, et si oui, pendant combien de temps ? Est-il
acceptable de les donner a un autre couple que ses géniteurs ? Est-il acceptable de les utiliser
a des fins de recherche qui conduiront a sa destruction ? Est-il admissible que I’on puisse les
sélectionner et tester leur normalité ? Est-il tolérable de les détruire s’ils ne sont plus réclamés
ni par ses parents potentiels ni par la science ?

Par ailleurs, ces innovations technologiques tendent également a donner corps a des
étres nouveaux. Il y a les embryons in vitro, mais apparaissent également les embryons
congelés, les embryons «surnumeéraires » inscrits ou désinscrits d’un projet parental ou
encore les embryons « sains » ou non dans le cadre d’un DPI (diagnostic préimplantatoire). L.
Boltanski (ibid. : 190) les appelle des « techno-feetus », terme désignant I’ensemble de ces
étres créés par les nouvelles technologies de reproduction.

Ce sont en particulier les embryons in vitro congelés désinscrits d’un projet parental qui
soulevent le plus de débats et concentrent toutes les inquiétudes des professionnels. La
cryoconservation a en effet eu pour résultat non voulu de constituer un stock trés important
d’embryons congelés dont on ne sait plus exactement que faire. Se pose alors a chaque fois la
question de leur statut et de qui est en droit de décider de leur sort. En effet, s’ils ont été créés
avec ’intention d’en faire des « enfants », leur statut et leur devenir dépend de ce « projet
parental ». Seuls les parents potentiels dans le cadre des limites imposées par la loi, ont donc
le pouvoir de décider du devenir de ces €tres. Mais dire qu’ils ne correspondent plus a un
projet parental, signifie alors que les parents potentiels ont abandonné ’autorité détenue et la
transfeérent alors aux professionnels de I’AMP. Ainsi, si la loi bioéthique de 1994 tend a leur
donner un statut, les embryons in vitro qualifiés de «surnuméraires » posent encore
aujourd’hui un probléme majeur, et ce alors méme que la révision des lois de bioéthique de
2004 permet de détruire tous ceux dont le couple ne répond plus aux divers rappels des
centres d’AMP et qui sont conservés depuis plus de cinq ans. Néanmoins, en dépit des

facilités accordees par cette loi, comment gérer les stocks d’embryons ? Si on caractérise les
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embryons de « personnes potentielles », c'est-a-dire des personnes humaines potentielles qui
sont ou ont été vivantes et dont le respect des lors s’impose a tous et a qui on reconnait la «
dignité humaine », pourquoi serait-il possible de les détruire ?

Des questionnements similaires se retrouvent en Grande-Bretagne dans la série de
procédures judiciaires - et notamment 1’établissement de la Human and Fertilisation
Embryology Act (1990) - que lance le gouvernement britannique suite a la naissance de
Louise Brown en 1978. Sarah Franklin, dans un article sur les débats parlementaires entourant
I’établissement de cette loi (1999{1993}) y note d’ailleurs, tout comme dans ceux menés en
France, la centralité de la question de I’embryon. En fait, I’embryon est devenu 1’¢lément
central des débats sur I’AMP, sur les droits de 1’étre anténatal et sur la recherche dont il peut
faire I’objet (Franklin 1999 {1993} : 63). Le but du gouvernement britannique était d’établir
des lignes directrices claires pour tout ce qui concerne en particulier les nouvelles personnes
et les nouveaux étres dans la forme des embryons, la recherche sur I’embryon et les
technologies employées, les nouveaux savoirs qu’engendrent ces techniques et enfin les
risques possibles de leur mauvaise utilisation (ibid. : 128). L’embryogenése et la recherche
formérent le coeur des débats parlementaires®®, du fait tant de la cause politique, des
technologies et de la question de I’avortement encore centrale, que de la fascination
occidentale a propos de I’embryon en terme de science, de théologie ou encore de
métaphysique (ibid. : 144).

En France, le plaidoyer de Jacques Testart en faveur d’un moratoire sur la recherche
sur ’embryon rendu public en septembre 1986, ouvre une nouvelle période ou la méfiance
envers la science et ses exces, supplante non seulement la confiance en la sagesse du corps
médical et du corps social, mais aussi 1’euphorie provoquée par les possibilités offertes par
ces techniques. Ce plaidoyer a provoqué une vive polémique, et les arguments en faveur
d’une réglementation de ces pratiques par les pouvoirs, se sont accrus en intensité et en
virulence jusqu’au vote des lois de bioéthique de 1994, dans lesquelles la définition du statut
de I’embryon représentait un enjeu crucial (Mehl 1999 : 87-88). Ou commence la vie ?
L’embryon est-il doté d’une ame ? Quel respect lui doit-on ? Ainsi, si aux premiéres
découvertes a succédé un «vide légal » (« legal vacuum », Franklin 1999 : 61) concernant
’utilisation pratique de ces techniques, s’est engagé par la suite un processus législatif,

culminant dans les années 1990 en Grande Bretagne et en France.

26 voir I’analyse de Sarah Franklin sur les débats parlementaires autour de I’embryon (1995, 1997, 1999
{1993}, 1999) mais aussi de Strathern (1999 {1993}).
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Une premiere loi en novembre 1992, relativement libérale, ne résistera pas au
changement de majorité de 1993 en France. La deuxieme mouture des lois de bioéthique
traduit un désir nettement plus affirmé d’encadrer de fagon stricte 1’acces a ces techniques.
Mais surtout, « elle érige une barriere de protection absolue autour de [’embryon » (ibid. :
12).

La recherche sur I’embryon est pour cette raison un sujet particulierement sensible, objet de
débats depuis les années 1980 dans nombre de pays européens. Elle est d’ailleurs en France
au cceur des débats bioéthiques depuis plus de 30 ans. Du premier avis du CCNE en 1984
jusqu’au plus récent en 2010, ce ne sont pas moins de 7 avis ou les questions relatives a ce
sujet ont été spécifiqguement abordées. Provoquant de trés vives controverses en France lors
des révisions des lois de bioéthique en 2004 et 2011, elle y a subi un considérable retard. En
France toujours, elle est présentée avant tout comme un probléme moral, posant une question
de conscience, avec en téte de proue le terme de « dignité humaine », une expression qui,
nous 1’avons vu, tient une place essentielle dans le débat francais. Pourtant les politiques de
régulation des recherches sur I’embryon ne sont pas uniquement conduites en se référant a
cette dimension morale. Elles sont aussi définies comme des « politiques scientifiques » ayant
entre autres enjeux, d’étre compétitives au niveau international, dans le domaine de la
recherche sur I’embryon et les cellules souches embryonnaires (Hauray 2012). Les
controverses qui se sont développées dans le sillage de la mise en place des techniques de
FIV, ont conduit au début des années 1990 a I’interdiction de ces recherches en France mais
aussi en Allemagne et a leur autorisation encadrée en Grande-Bretagne. En France, la
législation de 1994 s’était voulue doublement restrictive. En effet, la loi interdisait d’une part
« la conception in vitro a des fins d’étude, de recherche et d’expérimentation » (Art. L.2141-8
al.1 CSP), d’autre part, en aval, « toute expérimentation sur [’embryon [était] interdite » (Art.
L.2141-8 al.2 CSP). La loi autorisait seulement des « études » menées sur des embryons a
titre exceptionnel, moyennant le consentement écrit de ’homme et de la femme formant le
couple, et a condition que les études en question aient une finalité médicale et ne portent pas
atteinte & I’embryon. Ces études nécessitaient un avis conforme de la Commission Nationale
de médecine et de biologie de la reproduction et du diagnostic anténatal (art. L.2113-1 et s.
CSP) rendant publique chaque année la liste des établissements ou s’effectuent les études,
ainsi que leur objet (Art. L.2141-8 al.3 a al.6). En aoGt 2013, aprés plus d’un an de
délibérations, de revirements, de débats, le principe d’autorisation encadrée de la recherche

sur ’embryon et les cellules souches embryonnaires s’est substitué au principe d’interdiction
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qui était alors en vigueur depuis la révision des lois de bioéthique de 2004 — et qui avait

pourtant été réaffirme lors des révisions des lois de bioéthique en 2011 —.

2. L’étre anténatal au centre des débats.

Cette entrée de I’étre anténatal dans la société a engendré de nombreux débats
sociopolitiques dans la plupart des sociétés, des débats qui contribuent dans le méme temps a
son émergence en tant qu’acteur social. Ces débats sont animés, enflammés et hantés par deux
spectres : celui de ’avortement qui, bien que légalisé fait encore l’objet de treés vives
contestations, et celui du devenir des embryons in vitro que cela soit dans le cadre de la
recherche sur les embryons et les cellules souches embryonnaires ou plus généralement leur
devenir. L’intérét pour I’embryon et le foetus se déplace des pratiques médicales aux
conceptions philosophiques, des gestes thérapeutiques aux convictions religieuses, de
1’éthique scientifique a I’éthique. C’est I’une des questions les plus sensibles de 1’actualité et
I’une des plus controversées en droit contemporain, suscitant toujours de vastes polémiques.

Ces débats, liés a ces nouvelles possibilités (voir I’embryon et le feetus, agir sur), se
focalisent sur la détermination du statut moral et ontologique de 1’étre anténatal, entre chose
ou personne, afin de fixer ce qu’il est possible d’en faire ou pas. Ils essaient donc de
déterminer des propriétés intrinséques afin de dater et marquer le moment d’apparition de la
personne. Ce faisant, ils isolent 1’étre anténatal des relations censées le conformer.

Ces différents exemples mettent en exergue la difficulté non seulement de penser mais aussi
d’attribuer un statut a la « condition feetale » (Boltanski 2004) au sein des sociétés modernes.
Celles-ci sont mises au défi de penser a nouveaux frais les rapports entre la procréation,
I’engendrement et la parenté ainsi que le rapport entre I’entrée des €tres dans la parenté et plus

généralement leur inscription dans I’humanité.
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2.1. L’embryon et le foetus, chose ou personne ?

Chose ou personne ? L’alternative du tout ou rien dans le droit.

Ces débats sociopolitiques autour du statut de 1’étre anténatal relévent en effet
principalement d’un débat ontologique : est-il une chose dont on peut disposer comme
n’importe quel autre tissu humain, ou est-il une personne a part entiére, pleinement titulaire de
droits ? L’étre anténatal pose en effet d’autant plus de problémes que, n’étant considéré ni
comme une chose ni comme une personne, il questionne 1’alternative juridique classique entre
choses et personnes. Ces débats se centrent donc sur la nature légale, politique ou morale de
I’embryon et du feetus (Boltanski 2004 : 26), mais ce statut reste a ce jour non tranché dans
les domaines éthique, philosophique ou encore juridique.

La qualification de I’embryon et du feetus, plus qu’une simple proclamation de ce
qu’ils sont ou devraient étre, se présente comme un moyen d’interroger les traitements qu’ils
peuvent ou non recevoir, ce qu’il est permis d’en faire. L’enjeu majeur est en fait surtout de
déterminer s’il a ou non des droits et particuliérement s’il bénéficie du droit a la vie ou non.
Pour ces raisons, les statuts de I’embryon et du feetus sont sans cesse remodelés, discutés,
objets de controverses et instrumentalisés par divers groupes. Ces questions suscitent en effet
de vastes polémiques qui touchent un public de plus en plus large, allant des comités
d’éthiques pluridisciplinaires aux promoteurs des nouvelles techniques de procréation,
hautement médiatisées de nos jours. Ces réflexions sont certes relancées par le développement
des diverses techniques de procréation (échographie, AMP, chirurgie fcetale, etc.), mais elles
perdurent pourtant depuis le Moyen Age pour des raisons proprement théologiques. L’étre
anténatal étant le creuset de I’ame humaine selon E. Porqueres i Gené (2004 : 146-147), il est
donc le modele privilégié pour discuter de la notion de personne. En effet, I’étre anténatal est
depuis longtemps au centre des grandes controverses et il est devenu I’image sacrée de la vie
elle-méme en raison de sa capacité a représenter 1’humain, la nation, les espéces et le futur
(Duden 1996, Franklin 1999 : 64). Pour cette raison, certains protagonistes contemporains
considérent que porter atteinte a ’embryon et au feetus est par la méme occasion insulter
chacun d’entre nous et porter atteinte a la « dignité humaine?’ ». En outre, les grands récits

historiques occidentaux de I’histoire de I’Homme, la Genése et la théorie de 1’évolution,

27 Le concept de « dignité humaine », en voie d’élaboration dans le champ du droit, joue d’ailleurs dans ces
débats un role central. Développé en premier lieu dans le cadre des « crimes contre I’Humanité », il a été par la
suite utilisé dans le cadre des lois de bioéthique et a été consacré par le Conseil Constitutionnel frangais qui I’a
introduit dans le « bloc de constitutionnalité » (Boltanski 2004 : 195).
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proposent des narrations qui se situent au cceur de I’embryogenése, puisqu’ils viennent
inscrire eux aussi I’histoire de I’étre anténatal dans celle de I’Homme et de sa dignité
(Porqueres 2004).

Il s’agit en fait d’un débat trés ancien et complexe, loin d’étre tranché, et qui peut-étre
n’aboutira jamais a une solution satisfaisante. Ces questions sont d’autant plus problématiques
que le développement des techniques médicales de procréation a fait entrer de nouveaux étres
déja dans I’humanité avant méme de naitre (Boltanski 2004): embryons in vitro
« surnumeéraires », embryons in vitro congelés ou encore grands prématurés. L’embryon et le
feetus conservent donc un statut ambigué, en particulier lorsqu’ils sont dans des situations
« problématiques » : I’embryon in vitro et le feetus mort.

Cette question de savoir si I’embryon et le feetus doivent étre considérés comme des
personnes ou au contraire comme des biens et donc comme des objets aux propriétes
potentiellement utilisables a des fins autres que la naissance, est particulierement
fondamentale en droit. Il s’agit, comme dans 1’ensemble des débats sociopolitiques autour de
I’étre anténatal, de déterminer le moment de ’attribution de la condition d’humanité et de la
qualité de personne.

Le droit attribue une « personnalité juridique », une structure fictive désignant les individus
autorisés a jouer un réle dans la vie juridique — cette vaste scéne ou évoluent des acteurs —, a
se prévaloir de droits subjectifs, a conclure des actes juridiques, a disposer d’un patrimoine,
etc. C’est une notion orientée vers 1’action et l’interaction entre sujets de droit (Louis-
Pécha 2009 : 156-157). Elle peut étre reconnue aux personnes physiques, les personnes
humaines, mais aussi aux entités abstraites, les personnes morales. Or, le droit francais refuse
d’attribuer a I’embryon et au feetus la personnalité juridique. Ainsi, si I’étre anténatal est bien
un étre de nature humaine doté d’une vie humaine, cela ne préjuge en rien de I’attribution
d’une personnalité juridique a son égard. S’il n’appartient pas au droit de dire ce qu’est une
vie ou une personne humaine, il lui appartient en revanche de dire qui sera considéré comme
un acteur de la vie juridique?. Attribuer la personnalité juridique & 1’étre anténatal ferait en
effet de lui un acteur de la vie juridique et serait donc lui reconnaitre des droits subjectifs qui
pourraient s’opposer a ceux de la femme enceinte elle-méme. C’est pour cette raison que dans
I’ensemble des pays occidentaux, I’enfant n’acquiert une personnalité juridique qu’a sa

naissance et sous condition qu’il naisse vivant. Cette conception découle directement du droit

28 Qi aujourd’hui le débat sur la personnalité juridique se fixe sur 1’étre anténatal, auparavant il avait pour objet
les personnes nées et celles frappées de mort civile. La mort civile a été abolie en 1854. Elle frappait les
condamnés a des peines afflictives perpétuelles. Elle concernait également sous 1’ancien régime les religieux
pronongant des veeux perpétuels. Les « morts civils » étaient privés de personnalité juridique (Louis-Pécha).
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romain qui considérait le foetus comme un simple élément du corps maternel, « pars viscerum
matris », et en déduisait donc que 1’enfant n’a de droit que né. Historiquement, 1’étre anténatal
n’a donc jamais bénéficié¢ d’une personnalité juridique ni méme d’un statut juridique.

La question la plus déterminante pour le droit est certainement la suivante : I’absence
de personnalité juridique de I’embryon et du feetus entraine-t-elle nécessairement la privation
du bénéfice des dispositions protectrices de la personne humaine ? Il est important en effet de
savoir si les dispositions juridiques qui protégent « la personne » ou « la personne humaine »,
sont applicables a I’étre anténatal ou non. Cette question de la protection des étres humains,
indépendamment de la qualité de personne, fait toujours I’objet de controverses juridique et
philosophique, mais n’a pour le moment pas de réponse générale dans le droit positif des
droits fondamentaux.

Si aucun texte de portée générale affirme que I’étre anténatal est une personne,
I’article 16 du code civil dispose toutefois depuis 1994, que « la loi assure la primauté de la
personne, interdit toute atteinte a la dignité de celle-ci ez garantit le respect de [’étre humain
dés le commencement de sa vie ». De méme, I’article 2 § 1 de la Convention Européenne des
Droits de ’'Homme énonce quant a lui que « le droit de toute personne a la vie est protégé
par la loi ». Cependant, la notion de respect évoquée dans I’article 16 du code civil reste tres
indéterminée dans ses conséquences concrétes. Ainsi, pour les partisans de la distinction entre
personnalité juridique et personne humaine, lorsque des dispositions protegent 1’intégrité de la
personne, ce n’est pas a I’étre juridique qu’elles s’adressent mais a 1’€tre humain, fait de chair
et de sang. La regle, selon eux, viserait donc la personne humaine dont la définition reléve
plus de la réflexion philosophique et morale que du droit. On aborde alors les controverses
portant sur le moment a partir duquel 1’étre humain devient une personne humaine protégée

en tant que telle par le droit.

Echapper a I’alternative du tout ou rien.

Toutefois, beaucoup de juristes s’accordent sur le fait que la détermination des statuts
de I’embryon et du feetus ainsi que la création de nouvelles catégories a leur propos ne sont
pas souhaitables (Jouannet, Paley-Vincent 2009). Loiseau (2009 : 92) rappelle notamment que
le 1égislateur s’est abstenu délibérément de qualifier ’embryon. De méme, le CEDH (Conseil

Européen des Droits de I’Homme) a déclaré le 7 mars 2006 qu’il n’était ni souhaitable ni
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méme possible de répondre a la question de savoir si I’enfant a naitre est une personne ou
non.

Cette volonté d’échapper a I’alternative du tout ou rien, de la chose ou de la personne
en choisissant de ne pas qualifier I’étre anténatal est particulierement visible dans les lois de
bioéthique. Ces derniéres tentent en effet de concilier I’acceptabilité du traitement médical de
I’infertilité dans les cas individuels, avec le souci de protéger la société contre les tentations
de chercheurs et les fantasmes des familles, sans pour autant prendre le parti de définir le
statut ontologique de I’embryon (Mehl 2009).

Les lois protégeant I’embryon reposent en effet sur une absence de définition précise
d’un embryon, si ce n’est comme potentialit¢ d’€tre humain. L’embryon, et en particulier
I’embryon in vitro, peut étre pour cette raison défini comme une sorte d’« entité flottante »
(Bateman et Salem, 1998), un étre ambigu qui fait figure d’hybride face a la traditionnelle
distinction entre les choses et les personnes au regard d’un droit ne connaissant pas dans ce
domaine de catégorie intermédiaire. C’est pour cette raison que cet inclassable étre anténatal a
été désigné par le Comité Consultatif National d’Ethique (CCNE) comme une « personne
humaine potentielle », notion discutée et ambigué, mais que le Comité a néanmoins
maintenue en tant que concept éthique® : « I’embryon ou le foetus doit étre reconnu comme
une personne humaine potentielle qui est ou a été vivante et dont le respect s’impose a
tous®® ». Sans pour autant les considérer comme une personne, le CCNE réclame la méme
considération car il tente de définir a I’embryon et au foetus une place a part entiére,
notamment pour satisfaire I’opinion catholique, dominante en France, tout en se démarquant
d’une vision purement matérialiste. Cette vision tente en effet de concilier les partisans d’une
humanité absolue et immédiate et les partisans d’une humanité a advenir (Mehl 2009).
D’autres pays ont également essayé d’échapper a I’alternative du tout ou rien, de la chose ou
de la personne en proposant un troisieme terme. C’est le cas du rapport Warnock (67, § 11.22)
en Grande-Bretagne qui utilise quant a lui le terme d’« étre humain potentiel » (potential
human being).

Dans ces deux cas, 1’étre anténatal est donc a ce titre protégé non pas parce qu’il est
une personne, mais parce qu’il peut en devenir une. Toutefois le CCNE maintient, dans ses
rapports, le dualisme chose/personne, et tire I’embryon du c6té de la personne. Ainsi écrit-il

dans son Rapport éthique (1986 : 8 14) : « L ’embryon humain deés la fécondation appartient a

29 En particulier dans le cas des foetus morts. 11 s’agissait en effet, s’appuyant sur ce concept, de justifier que les
feetus morts ne soient pas traités comme des déchets opératoires, mais autant que possible comme des cadavres.
30 Avis n°1 du CCNE, 22 Mai 1984, « Avis sur les prélévements de tissus d’embryons ou de feetus humains
morts a des fins thérapeutiques, diagnostiques et scientifiques ».
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[’ordre de [’étre et non de l’avoir, de la personne et non de la chose ou de [’animal. Il devrait
étre éthiqguement considéré comme un sujet en puissance, comme une altérité dont on ne
saurait disposer sans limite et dont la dignité assigne des limites au pouvoir ou a la maitrise
d’autrui ».

Il est également nécessaire de préciser qu’il n’y pas d’unité en droit de la condition
humaine avant la naissance : I’embryon et le feetus in utero et I’embryon in vitro ne sont pas
¢gaux devant la loi. Si I’article 16 du Code civil dispose que la loi garantit « le respect de
[’étre humain des le commencement de la vie », le Conseil Constitutionnel a estimé en 1994
que le législateur n’avait pas entendu en posant ce principe, 1’appliquer a I’embryon in vitro.
Sa condition juridique est donc entiérement soumise au seul Code de la santé publique.
Certains reprochent pour cette raison une certaine incohérence entre le Code civil et ses
principes généraux — notamment [’article 16 — et le Code de la santé publique, dont
I’importance est considérable (Labrusse-Riou & Bellissier 2002 : 600).

L’état actuel du droit en France indique que I’embryon in vitro n’est considéré ni
comme une chose ni comme une personne, car certaines pratiques impliquant la destruction
des embryons sont admises tout en étant strictement encadrées. L’embryon in vitro est un pur
objet de réglementations administratives trés rigoureuses, traduisant la prise en charge par
I’Etat de la procréation. Les lois de bioéthique ainsi que le Code de la Santé Publique ont
donc établi un maillage administratif tres rigoureux des activités de I’AMP, et ce au moyen
d’un contrdle de la sécurité sanitaire et des établissements, mais aussi d’un systeme
contraignant d’autorisation des activités. Elles ont enfin établi la notion de « projet parental ».

Le Code de la santé publique est en effet trés prolifique sur la question de la
qualification de 1’équipe médicale et des pratiques cliniques, ainsi que sur les « conditions
d’autorisation de fonctionnement des établissements » comme 1’indique un chapitre. Mais
c’est tout particulierement la notion de « projet parental » qui est intéressante. La législation
francaise est entierement sous-tendue par celle-ci, intervenant comme une référence, un
¢lément stable. Ainsi, la qualification juridique de I’embryon in vitro dépend principalement
et essentiellement du projet parental qui, une fois disparu, modifie son statut juridique et son
appréhension par la société. Ce projet parental détermine aussi bien le devenir de I’embryon
comme futur enfant a naitre, que comme matériau possible pour la recherche. En effet, si
I’embryon in utero n’a que cette seule et unique potentialité, celle de devenir un enfant,
réalisée ou non, un embryon in vitro peut connaitre d’autres fins que celle de la réalisation de

sa potentialité d’enfant en fonction du projet parental qui le sous-tend.
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De plus, des I’origine, la conception d’un embryon doit impérativement s’inscrire dans
le cadre d’un projet parental. La loi en fait un principe cardinal : « un embryon ne peut étre
congu in vitro que dans le cadre et selon les objectifs d’une assistance médicale a la
procréation » (CSP, art. L.2141-3), donc & la demande d’un couple®!. Un embryon ne peut
donc étre congu a des fins commerciales et industrielles. Il n’est pas davantage possible de
concevoir in vitro un embryon a des fins de recherches ainsi que de constituer par clonage un
embryon humain a des fins thérapeutiques. La dissolution de ce projet parental — pour cause
de déces de I'un des membres du couple, du dépot d’une requéte en divorce ou en séparation
de corps ou encore pour cause de cessation de la communauté de vie ou de révocation du
consentement de I’homme ou de la femme (Art. L.2141-2. csp) — fait obligatoirement
obstacle a I’insémination ou au transfert des embryons. De méme, alors que I’embryon in
utero est soumis au seul pouvoir de la femme, les décisions concernant 1’embryon in vitro
relévent du couple a 1’origine de sa conception. Dans le cas de I’étre anténatal in utero,
indissociable du corps maternel, le respect de la vie privée de la femme et de ses libertés
fondamentales I’emporte. La volonté de la femme s’impose notamment au géniteur, il en va
tout particulierement de la décision de I’interruption de grossesse dans les conditions 1égales,
pour motif médical ou non. L’embryon in vitro doit au contraire sa création au couple et son
devenir dépend du couple (Louis-Pécha 2009 : 170). Une femme ne peut décider seule du
devenir des embryons, de leur implantation ou encore de leur destruction. Il est nécessaire
d’avoir 1’accord du couple. En France, mais aussi dans d’autres pays comme la Grande-
Bretagne®, chacun des membres du couple peut ainsi retirer librement son consentement a
tout moment, tant que I’embryon n’a pas été implanté dans 1’utérus de la femme. Cette
prégnance du projet parental est donc visible dans les décisions prises pour le devenir de
I’embryon. C’est ce « projet parental » ou plutot sa défection qui permet 1’utilisation des
embryons pour la recherche.

Les débats autour de 1’étre anténatal se construisent autour d’une sorte de bipolarite,
de tensions entre des logiques contradictoires. Si les législateurs avaient dépénalisé
I’avortement, c’est en le caractérisant comme un « moindre mal », un terme que 1’on retrouve
¢galement dans le cadre de la bioéthique autour de I’embryon in vitro (en particulier dans le
cadre de la congélation ou de la destruction des embryons), afin de ménager les adeptes d’une

sacralisation de I’embryon.

3L L’AMP n’est ouvert qu’a des couples : « L’assistance médicale a la procréation a pour objet de remédier a
I’infertilité d’un couple » (art. L.2141-2 CSP).

%2 Voir notamment I’arrét Evans c. Royaume-Uni, datant de 2006. C’est ce que déclare aussi 1’Human
Fertilisation and Embryology Act de 1990.
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Plusieurs choses peuvent étre reprochées a cette approche. Tout d’abord, déterminer le
statut moral de I’étre anténatal ne résoudra pas la question de ce qu’il est possible d’en faire
ou pas.

De méme, centrés sur I’alternative du tout ou rien, ces débats rendent difficilement
compréhensible la situation actuelle, incertaine, instable et problématique, car elle se trouve
au croisement de deux mouvements apparemment contradictoires : un mouvement de
« personnification » et un mouvement de « dépersonnification » de 1’étre anténatal.

D’une part, un certain nombre de pratiques institutionnelles et privées développées
autour de la naissance et de la mort périnatale tendent aujourd’hui & ménager au foetus mort
une existence dans I’espace public, allant dans le sens d’une « personnification » de celui-ci et
contraignant le droit a certains arrangements. Ces transformations s’inscrivent dans un
mouvement plus large d’institution croissante du feetus et du mort-né qui a débuté au tournant
des années 1980-1990 et qui touche désormais la plupart des pays européens. D’autre part, il
est impératif de noter qu’un autre mouvement plus ancien et aux objectifs apparemment
contradictoires entrainant des tensions normatives, est aussi observable. Amorcé en 1975 avec
la dépénalisation de 1’avortement mais aussi avec la mise en place de I'IMG (Interruption
médicale de grossesse), il tend au contraire a autoriser une certaine « dépersonnification » du

feetus.

2.2. La recherche de propriétés intrinséques.

Des margueurs pour déterminer la qualité de personne.

Comme le soulignait S. Franklin (1993 {1999}) dans son analyse des débats entourant
I’établissement de la Human and Fertilisation Embryology Act, le désaccord portant sur le
processus embryonnaire et sa classification semble étre un point de détail. Il dissimule en
réalit¢ un consensus sur le fond, celui du moment de 1’apparition de 1I’individu dans le

processus embryonnaire (cité dans Porqueres 2014 : 36).
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Les différents débats se concentrent essentiellement sur la détermination de seuils et
de criteres « biologiques », objets de luttes de classement intenses, dans le but de déterminer
si I’étre anténatal est une personne ou non et a quel moment il le devient.

Avec l’incroyable pression de la science, une définition biomédicale est venue
dominer notre compréhension de la vie avant la naissance. La définition de la personne est
donc basée sur des appropriations populaires de la biologie et de la génétique. Dans les
sociétés occidentales, les débats autour de 1’étre anténatal se caractérisent en effet pour la
plupart par 1’absolue conviction selon laquelle la science peut identifier des marqueurs
biologiques (comme 1’activité du cerveau) ou inventer des interventions médicales (telles que
celles permises par les appareils permettant la survie des grands prématurés) qui
influenceraient les décisions sur le fait de savoir si I’étre anténatal doit étre vu comme une
personne (Morgan 1997 : 345). Pourtant les criteres invogqués peuvent également étre moraux,
comme la conscience de soi ou l’autonomie morale. Historiquement, la recherche de
propriétés intrinseques pouvant dater et marquer le moment d’apparition de la personne est
depuis longtemps débattu. Différents points saillants d’entrée dans I’humanité étaient
invoqués — et le sont encore —, comme la conformation (quand adopte-t-il une forme
humaine), I’animation (quand les mouvements intra-utérins deviennent perceptibles), la
viabilité (moment a partir duquel il peut vivre en dehors de la matrice) ou encore la naissance
(le passage matériel par 1’orifice maternel).

Autant de seuils utilisés pour dater et marquer, entre autres, le moment d’institution
d’une personne sans qu’aucun ne fasse véritablement 1’unanimité (Boltanski 2004 : 241). En
effet, si la communauté scientifique peut affirmer que la vie commence dés la conception, elle
rencontre plus de difficultés quand il s’agit de déterminer le moment ou commence la
personne. Si la personne débute avec la vie, 1’€tre anténatal 1’est alors dés sa conception. Si en
revanche la personne se définit par son autonomie, il faut attendre que le foetus soit viable et
qu’il puisse vivre en dehors du ventre maternel. Si les scientifiques peuvent décrire différentes
étapes, ils ne parviennent pas a décider ou commence [’humain et ou commence la personne.
La connaissance des compétences de I’étre anténatal ne semble donc pas suffire a déterminer
son statut ontologique. En fait, chaque seuil posséde ses propriétés physiologiques mais aussi
sa valeur symbolique qui, elle, est réinterprétée en fonction de conceptions philosophiques.

L’usage actuel est d’utiliser différents termes en fonction du stade de développement
de I’étre anténatal, mais aussi en fonction de son poids, de sa taille et de son apparence. On
parle ainsi «d’embryon » jusqu’a 10 semaines d’aménorrhée (SA) ou 8§ semaines de

grossesse. L’embryon est défini comme le stade de développement qui marque le passage
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d’une cellule unique, I’ceuf, a un ensemble complexe de cellules, le feetus. Mais cette masse
cellulaire fécondée, désignée sous le terme d’embryon, se subdivise elle-méme en sous-
catégories. L’entité d’une cellule formée aprés la fécondation est appelée « zygote », divisée
ensuite au stade de « blastomere », de « morula » et enfin de « blastocyste » au cinquiéme
jour apres la fécondation. Ce n’est qu’a partir de 10 SA, du terme du premier trimestre jusqu’a
la naissance, que I’on parle de « feetus ». Le foetus est le stade de développement a partir
duquel tous les principaux organes sont constitués.

Sont également employés les termes de « feetus viable » et de « feetus non viable ». La
viabilité se définie comme I’aptitude a vivre, autrement dit le moment a partir duquel 1’étre
anténatal a atteint un développement suffisant pour lui permettre de vivre en dehors du sein
maternel. La viabilité est une condition nécessaire dans certains pays comme la France pour
acquérir la notion de personne. Ainsi, seul un enfant né vivant et viable acquiert une
personnalité juridique, méme si sa vie hors du ventre maternel n’aura duré que quelques
instants. La viabilité s’impose dans certains pays comme 1’ Angleterre et les Pays-Bas, qu’ils
ont définie a 24 SA, comme seuil limite 1égal pour I’avortement.

Cette condition de viabilité discutée en doctrine, a été redefinie ces derniéres annees
notamment sous I’effet des progres médicaux. Autrefois le seuil de viabilité était fixé a 180
jours de gestation, soit 28 semaines d’aménorrhée (SA) ou 6 mois de grossesse. Ce délai
résultait des lois de filiation présumant depuis 1804 que la gestation la plus courte donnant
naissance a un étre viable était de 180 jours. Ce seuil, utilisé pour déterminer la filiation
paternelle de I’enfant®®, a récemment été jugé trop restrictif. Une circulaire ministérielle de
20013 1ui a donc substitué les critéres de viabilité définis en 1977 par I’OMS (Organisation
mondiale de la santé), c'est-a-dire 22 SA, ou quatre mois et demi de grossesse, pour un poids
supérieur ou égal a 500 grammes. C’est a partir de ce seuil que 1’on ne parle désormais plus
de fausse-couche ou d’avortement, mais de naissance et donc d’enfant. La grande majorité
des pays occidentaux s’est également alignée sur ce seuil mais le délai de viabilité n’est pas
identique dans tous les systémes juridiques car il s’agit d’'une donnée biologique sujette a une
marge de fluctuation et d’appréciation.

Encore aujourd’hui d’ailleurs, les classifications du processus de développement
humain font I’objet de controverses. Dans la pratique, ce découpage d’un processus de

développement continu, I’embryogenese, est instauré dans le but d’établir des lois, des

33 Le Code civil présume que « I’enfant a été congu pendant la période qui s’étend du 300%™ jour au 180°™ jour
avant la naissance » (article 311 du Code civil).

34 Circulaire conjointe des ministres de la solidarité, de la justice et de I’intérieur n°2001-576 du 30 novembre
2001, intégrée a I’instruction générale relative a I’état civil.
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régulations plus claires. C’est le cas par exemple du terme de « pré-embryon », employé pour
la période des quatorze premiers jours apres la fécondation de I’ovocyte. Ce seuil correspond
au moment d’apparition de la ligne primitive (primitiv streak), I’ébauche de la colonne
vertébrale. Ce terme est toutefois tres peu utilisé et trés controversé. Il a notamment été utilisé
dans les débats autour de 1’établissement de la Human and Fertilization Embryology Act en
Grande-Bretagne dans les années 1990 (Franklin 1993 : 134-135; 1999: 65-66). Des
controverses portent également sur la notion de viabilité du feetus, progressivement redéfinie
dans le droit francais. Nous le verrons en détails.

Dans le droit frangais, nous ne retrouvons pas la trace d’un tel découpage entre « pré-
embryon », « embryon », « feetus ». En effet, si une différence est établie entre 1’étre in vitro
et I’étre in utero, une fois in utero il n’est pas fait de référence en droit a la distinction opérée
par les biologistes entre I’embryon et le feetus. C’est une des différences fondamentales entre
les deux domaines, les juristes refusant de distinguer le processus de développement feetal. Ils
considerent en effet que les choix du droit ne peuvent se faire en fonction de 1’établissement
de seuils dans le processus de développement. Méme si la médecine permet d’établir des
différences perceptibles au cours de 1’évolution de 1’étre anténatal, le droit positif frangais
considere ce processus comme un continuum rendant arbitraire notamment la distinction entre
embryon et feetus (Labrusse-Riou, Bellissier 2002 : 581-582).

Malgré tout, le droit attache des effets juridiques au franchissement de certains seuils
de la grossesse, comme par exemple du seuil de viabilité mais aussi des 14 semaines
d’aménorrhée, seuil limite 1égal de 1’avortement en France depuis 2001. Lorsque de telles
distinctions juridiques existent, elles résultent plus selon les juristes, de I’objectif de la régle
que de la stricte matérialité de I’€tre anténatal. Toutefois, si en droit commun civil ou pénal on
employait auparavant les termes de « enfant congu » ou « enfant a naitre », ou encore plus
récemment d’« étre humain » (art. 16 du Code civil), au fil des ans, la biomédecine et les
demandes de reéglementation des interventions scientifiques médicales sur 1’€tre anténatal ont
imposé les mots « embryon » et « feetus », parfois employés indifféremment d’ailleurs. Ainsi,
dans I’instruction générale relative a 1’état civil du 11 mai 1999, 461-2, section 1 concernant
la limite de déclaration a 1’état civil des « enfants sans vie », le terme d’« embryon » est
utilisé pour désigner tous les étres en dessous de 28 semaines d’aménorrhée (180 jours de

gestation ou 6 mois de grossesse), ce qui ne correspond pas aux classifications des biologistes.
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Deux courants dans le paysage francais centrés sur la recherche de seuils.

La philosophe Anne Fargot-Largeault et la psychanalyste Genevieve Delaisi de
Parseval considérent que deux courants fondamentaux peuvent étre repérés dans le panorama
des positions philosophiques actuelles a propos de I’embryon et des débats bioéthiques,
courants pouvant également étre étendus au feetus et aux débats sur 1’avortement, et qui
cherchent a définir 1’étre anténatal en fonction de propriétés intrinséques : le courant vitaliste
et le courant relationnel. « Deux positions extrémes s affrontent. Selon les uns, il suffit pour
étre une personne de posséder le génome humain, d’appartenir a [’espéce humaine : le
critere pertinent est biologique ou naturel. Selon les autres, il faut pour étre une personne
posséder assez de conscience et de raison pour entrer dans la communauté des sujets libres et
exercer son autonomie morale : le critére pertinent est éthique ou culturel » (Fargot-
Largeault et Delaisi de Parseval 1989). Boltanski (2004 : 239-259) distingue également deux
grandes constructions philosophiques dans ces débats sur le statut de 1’étre anténatal, selon
qu’elles mettent I’accent sur I’embryon et le feetus comme substance ou qu’elles cherchent a
les déterminer dans le langage de la relation et en particulier par référence a la relation qu’ils
entretiennent avec la femme.

Pour le premier courant, le courant dit « vitaliste », 1I’étre anténatal posséde un statut
d’humain par essence et sa vitalité est synonyme de son humanité. S’affrontent dans ce
courant les partisans de 1I’animation immédiate, pour qui I’ame vient aux cellules des I’instant
de la conception, et les partisans de 1’animation différée, pour qui il existe un délai de
maturation entre le moment de la conception ou les cellules sont uniquement des cellules, et la
période plus tardive ou elles comportent une part d’humanité. Le catholicisme aujourd’hui
dans sa version officielle, défend le postulat de I’animation immédiate. Pour I’Eglise
catholique en effet, non seulement la personne humaine est inscrite dans 1’acte de conception
et doit étre respectée tout au long de sa vie, mais 1’étre anténatal est aussi un cadeau divin.
C’est ce que stipule I’instruction Donum vitae de la Congrégation pour la doctrine de la foi du
22 février 1987 : « Dés le moment de sa conception, la vie de tout étre humain doit étre
absolument respectée, car [’homme est sur terre [’'unique créature que Dieu a « voulue pour
lui-méme » et I’ame spirituelle de tout homme est « immédiatement créée » par Dieu ; tout
son étre porte l'image du Créateur » (6), et de réaffirmer ensuite (7) : « L étre humain doit
étre respecté — comme une personne — dés le premier instant de son existence ». Pour
I’Eglise catholique en effet, depuis la déclaration de Pie IX en 1869 selon laquelle I’ame est

présente dés la conception, il n’y a aucune discontinuité ontologique dans les formes de la vie
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humaine pendant son existence. « Nous avons tous été zygote, blastocyste, embryon, feetus et
finalement nourrisson, et chacune de ces phrases s’inscrit dans [’existence humaine »
(Porqueres 2014 : 35). Particulierement emblématique de ce raisonnement est le slogan de la
Marche pour la vie organisée a Paris le 25 janvier 2015 : « J’ai été embryon ». Si ce postulat
de DP’animation immédiate était déja soutenu par Saint Thomas d’Acquin, les récentes
découvertes médicales de la biologic et de la génétique, comme les techniques d’imageries
médicales ont renforcé cette croyance pour I’Eglise. La biologie a en effet récemment
découvert que dans le zygote dérivant de la fécondation, s’est déja constituée I’identité
biologique d’un nouvel individu. Ainsi, la découverte du développement feetal a si
profondément pénétré nos certitudes contemporaines, que méme I’Eglise Catholique a
construit ses arguments contre 1’avortement et la recherche sur I’embryon sur des conclusions
médicales. L’ovule fertilisé¢, I’embryon et le feetus sont devenus des icones de la « vie »
(Duden 1999).

C’est pour cette raison que les distinctions entre embryon, feetus et nouveau-né n’ont
guere de sens pour I’Eglise catholique, car elle considere 1’étre anténatal comme un enfant.
Pour cette raison également, I’Eglise catholique romaine condamne 1’avortement ainsi que
I’infanticide, tous deux congus comme des crimes abominables. Dans la droite ligne de la
réprobation de 1’avortement et de la contraception, elle s’oppose également a I’AMP dans son
ensemble, notamment a travers 1’instruction Donum Vitae de 1987. Toutefois en 2008 avec
I’instruction Dignitas Personae, I’Eglise Catholique romaine modére d’une certaine maniére
sa position. Les techniques qui apparaissent comme une aide a la procréation ne sont pas a
rejeter parce qu’artificielles mais sont a évaluer en référence a la dignité de la personne
humaine. Elle s’oppose donc en particulier a la FIV car non seulement elle interdit de
dissocier I’union de la procréation mais aussi parce que cette technique implique 1’élimination
volontairement acceptée d’un nombre conséquent d’embryons.

Ainsi, avec ’avénement des nouvelles techniques de procréation, la protection de la vie
dés sa conception entraine toute une série d’interdictions, érigeant ’embryon et le foetus
comme des « étres intouchables ». Seul le geste qui sauve est approuvé et toutes les initiatives
réalisées dans le seul but de la connaissance sont condamnées. L’€tre anténatal ne doit étre ni
congelé, ni donné, ni expérimenté. Sur tous ces points, si I’Eglise orthodoxe partage la vision
théorique de I’Eglise catholique, elle se garde néanmoins d’intervenir sur les pratiques
concretes (Boltanski 2004).

Certains acteurs de terrain, plus tolérants, s’inscrivent toutefois dans un courant

moderniste (Mehl 1999 : 168) plus tolérant et prenant en compte les réalités de la société et du
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terrain. Ces différentes positions sont symptomatiques des divisions du monde catholique,
apparues par exemple lors du débat sur la contraception (Sevegrand 1995), ressurgissant a

propos de I’avortement®

et refaisant surface en fait dés lors que I’embryon et le feetus sont en
jeu (Fougeroux 1991).

D’autres religions invoquent des propriétés intrinséques pouvant déterminer le statut
moral de I’étre anténatal. L’Islam et le Judaisme par exemple, qui peuvent étre également
inclus dans le courant vitaliste, sont quant a eux plus favorables au concept de I’animation
différée. Pour les musulmans, la vie ne commence qu’au moment ou le bourgeon
embryonnaire devient visible, apres le vingt et uniéme jour, tandis que I’humanité s’avere
encore plus tardive que son éveil biologique. Il n’en reste pas moins que la vie est sacrée,
méme si elle est « inanimée » et ils rejoignent sur ce point le courant catholique dans ses
dispositions concretes : I’embryon ne doit faire 1’objet d’aucune intervention ni d’aucune
manipulation. Pour le Judaisme, I’embryon selon la Thora, traverse une sorte de latence
durant les quarante premiers jours de son existence. Ce n’est qu’a partir de ce moment la qu’il
devient progressivement humain. Il n’existe pas de lois préétablies qui fixeraient les interdits
et les autorisations. Les juifs sont donc invités a en établir les bornes au cas par cas (Mehl
199 : 95- 96).

Pour le courant vitaliste, le statut de 1’étre anténatal est donc abordé du point de vue de
la substance et notamment en termes de tout ou rien. En effet, les défenseurs de I’avortement,
souvent qualifiés d’essentialistes, postulent la persistance de [’étre a travers les
transformations auxquelles il est soumis au cours de son développement. L’étre anténatal et
I’Homme qu’il est devenu, sont un méme étre, en sorte que ce qui est dii a I’un, en particulier
le droit a la vie, est di a I’autre. La position radicalement inverse consiste au contraire a
dénier toute substance propre a 1’étre anténatal en le diluant dans la substance de la femme,
devenant un simple organe. C’est la position défendue notamment par nombre de féministes.
Cette position conduit a accorder une importance cruciale au moment ot le feetus se sépare du
corps de la femme, au moment de la naissance. Celle-ci est considérée comme un événement
engendrant un changement ontologique fondamental de 1’étre anténatal, transformant en effet
un organe de la femme en un étre humain détenteurs de droits (Boltanski 2004 : 239-259).

Le deuxiéme pOle de la réflexion philosophique sur 1’étre anténatal est le courant dit «
relationnel » qui s’inscrit dans les courants philosophiques cherchant a déterminer le statut de

I’embryon et du feetus dans le langage de la relation, et en particulier de la relation avec la

35 Voir Avortement et respect de la vie humaine, Colloque du Centre Catholique des médecins francais
(commission conjugale), seuil, 1972, cité dans Mehl 1999 : 74.
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femme (ibid.). Ce courant s’interroge sur la capacité de 1’embryon et du foetus a étre
distingués comme des personnes. Toutefois la encore, il essaie de déterminer le statut moral
de I’étre anténatal en fonction de propriétés intrinseques, de caractéres internes. Ces derniers
ne sont pas a rechercher dans la biologie mais sont des propriétés morales. Ainsi, dans ce
courant de pensée qui se réclame de la philosophie d’Emmanuel Kant, la condition humaine
se fonde sur ’autonomie du vouloir, et la personne se définit par sa condition d’étre
raisonnable qui édicte et obéit a la loi dans la mesure ou celle-ci prétend a 1’universalité (Mehl
1999 : 96). L’exercice de 1’autonomie morale n’est pas donné, mais s’apprend et débouche sur
une communauté morale basée sur le respect mutuel de 1’autonomie de 1’autre. La valeur de
I’embryon et du feetus par conséquent n’est pas le fait d’une dignité qui leur serait intrinseque,
mais est le fait des personnes qui attendent leur venue au monde. C’est ce qu’explique Robert
Solomon (cité dans Boltanski 2004 : 250) en I’appliquant a ’avortement : « La valeur d’un
feetus est la valeur qu’il a en fonction des gens en relation avec Ui et qui seront en relation
avec lui aprés sa naissance ». Ainsi, pour une femme désireuse d’avoir un enfant, 1’étre
anténatal est une «personne » dés que le médecin lui apprend qu’elle est enceinte. Une
femme au contraire qui ne veut pas d’enfant verra sa grossesse comme une invasion et 1’étre
anténatal sera comparable a un intrus dont il faut se débarrasser (ibid.). Robert Solomon
considere donc que la question de savoir si I’étre anténatal a des droits est une fausse question
parce qu’elle laisse supposer que les « droits » sont quelque chose que 1’on posséde alors
qu’ils sont de I'ordre des attributs dont on se trouve investi par un autre ou que 1’on doit
réclamer. L’étre anténatal ne pouvant réclamer de droits, s’il n’est pas investi du droit de
vivre par un autre, aucun droit ne peut donc lui étre reconnu.

Ce courant donne en conséquence une place fondamentale a la notion de « projet ». En
dehors de tout projet, I’étre anténatal n’aurait pas plus de droits qu’un animal, si ce n’est des
égards pour sa sensibilité, c'est-a-dire de ne pas le faire souffrir. On doit en revanche aux
personnes le respect de leur autonomie. On ne peut pas forcer une femme a avorter ou a
garder 1’étre qu’elle porte si elle ne le veut pas. Ce courant revendique en outre le droit
d’expérimenter sur les embryons et feetus sortis de tout projet, mais en mettant tout de méme
I’accent sur I’importance de la participation parentale a toute décision le concernant. Cette
vision implique par conséquent que le statut de I’étre anténatal ne soit pas défini, ni par des
textes de lois ni par des comités scientifiques (Mehl 1999 : 100).

Tous ces courants d’opinion qui prennent 1’étre anténatal comme un moyen de penser la
condition humaine et la notion de personne, montrent en définitive que cet étre a acquis une

place de plus en plus importante dans la société contemporaine. Ils présentent toutefois un
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certain nombre de limitations.

Ces débats sociopolitiques sont en effet structurés par des idéologies pour lesquelles
I’engendrement n’est pas un processus mais un etat de fait. Certaines n’accordent en effet
aucune signification aux transformations physiques de I’étre anténatal tout au long de la
gestation, celui-ci passant d’un amas cellules que forment un embryon a un feetus prés de
naitre. Elles n’intégrent pas cette dimension du développement progressif de 1’étre anténatal
car n’ayant aucun sens pour elles. Pour I’Eglise catholique par exemple, nous 1’avons vu
précédemment, I’étre humain en gestation est déja un enfant et ce dés la conception, postulant
la persistance de 1’étre a travers les transformations. Elles ne prennent donc pas en compte la
question de la temporalité pourtant centrale dans le processus de développement progressif de
I’étre anténatal. Les marqueurs utilisés pour dater le moment d’apparition d’une personne se
caractérisent par leur nature fixe et irréversible et figent le débat sur I’alternative du « tout »
ou « rien », de la chose ou de la personne.

Enfin, en se focalisant sur la recherche de propriétés intrinséques, ces débats isolent

I’étre anténatal de toutes relations sociales.
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CHAPITRE 2. QUAND LES SCIENCES SOCIALES S’EMPARENT DE L’ETRE
ANTENATAL : LE DEBAT BIOLOGIQUE/SOCIAL.

Il existe sur 1I’étre anténatal une immense littérature en théologie, en bioéthique ou

encore en philosophie, qui s’efforce de définir son statut ontologique. Ces travaux sont
orientés a la fois par les controverses sur I’avortement qui, bien que 1égalisé fait encore 1’objet
de vives contestations, et par la problématique croissante de la recherche sur les embryons in
vitro.
Prenant leur distance, les sciences sociales se sont emparées de I’étre anténatal, se donnant
pour but d’interroger les problémes spécifiques que posent ces transformations dans les
domaines de la vie (AMP, IVG, IMG, mort périnatale). Ces travaux interrogent également
I’émergence de I’étre anténatal dans la société, liée au développement des techniques
médicales (échographie, assistance médicale a la procréation, chirurgie feetale, etc.) ainsi que
les debats eux-mémes.

L’apport des sciences sociales par rapport aux débats précédemment cités et centrés
uniquement sur 1’embryon et le feetus, est d’introduire au centre de leurs réflexions, la
question du rapport entre la femme et 1’étre anténatal ainsi que les rapports de genre. Trois
theses principales parmi ces travaux sont développées : 1) la these de la dépossession du corps
féminin par le feetus; 2) la thése de I’individualisation dans les sociétés modernes ; 3)

I’analyse des relations sociales autour de I’embryon et du feetus.

1. L’embryon et le feetus, objets des recherches en sciences sociales.

1.1. Le feetus isolé : les recherches féministes.

Les premiers travaux sur 1’étre anténatal se sont principalement interrogés sur I’impact
des techniques de visualisation et leur utilisation dans les débats autour de 1’avortement.

Dés les annees 1980 et 1990, les nombreuses études dans la littérature féministe se
sont attachées a étudier I’émergence de 1’étre anténatal dans I’imaginaire public et la société,

en analysant la maniere dont le développement des technologies de la visualisation et en
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particulier de I’échographie, avaient tendance a déposséder la femme de son corps (Petchesky
1987 ; Hartouni 1991, 1993 ; Taylor 1992, 1998 ; Daniels 1993 ; Boling 1995 ; Duden 1996 ;
Layne 2003). Les travaux de ces féministes s’inscrivent majoritairement dans les débats sur
I’avortement et ont principalement pour but de lutter contre la personnification d’un foetus
pouvant menacer les droits de la femme (Rothman 1986, Purdy 1990, Cornell 1995). Ces
critiques ont été tout particulierement formulées dans le contexte specifique américain en
réaction aux mouvements pro-life menés contre I’avortement car, nous 1’avons vu, aux Etats-
Unis et dans une moindre mesure en France, ces débats se sont cristallisés autour du feetus.

Dans ce contexte, la littérature féministe occidentale et en particulier américaine a
donc donné une large part aux approches militantes. L’arrivée des techniques de visualisation
est en effet percue principalement a travers ses effets pervers (Petchesky 1987, Duden 1993)
et analysée le plus souvent par la sociologie du genre, comme I’arrivée d’un nouveau pouvoir
masculin sur la procréation (Franklin 1995, Isaacson 1996, Inhorn 1996). Ces techniques
permettraient de faciliter le pouvoir des hommes sur le corps des femmes, non seulement
parce que la majorité des soignants et des scientifiques qui utilisent de telles technologies sont
des hommes, mais aussi parce qu’elles peuvent étre vues comme renfor¢ant un pouvoir
patriarcal (Franklin 1995, Inhorn 1996). Sarah Franklin (1995: 335) résume ainsi
parfaitement cette perspective féministe 