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La prévention des naissances
indesirables : approche biologique

et controverses éthiques

Si on juge bon d’intervenir dans la reproduction
humaine, le but est évidemment de faire naitre des étres
sains, capable de mener une vie normale et heureuse.
On cherche a éviter la naissance d’enfants atteints de
handicaps physiques ou mentaux qui mutilent leur vie,
blessent leur dignité, menacent ou distendent les liens
affectifs familiaux et font souvent le malheur des inté-
ressés et de leurs proches.

La premiére étape de cette intervention est le conseil
génétique. Une fois posé le diagnostic de maladie mena-
cant la génération suivante, les parents doivent étre
informés du risque. lls pourront choisir d’en rester Ia,
renongant a avoir d’autres enfants, ou ils chercheront a
en adopter. Peut-étre finiront-ils par avoir recours a I’in-
sémination artificielle (banque de sperme), a la féconda-
tion in vitro (FIV), voire au don d’ovule, sans parler des
« meres porteuses ».

Ces solutions ne conviennent pas a toutes les famil-
les. Elles suscitent des questions éthiques et souvent
des difficultés psychologiques, sans étre toujours satis-
faisantes techniquement.

Si certaines anomalies génétiques (chromosomiques
ou géniques) sont héréditaires, cela ne signifie pas que
tous les enfants soient atteints. D’autres s’accompa-
gnent de stérilité, comme le syndrome de Turner ou sur-
viennent de maniére sporadique imprévisible. D’autres
encore, comme l'achondroplasie, sont héréditaires,
mais la majorité des cas surviennent par suite d’une
mutation comme si certains génes avaient un taux de
mutation non léthale plus élevé que d’autres. Devant
certains de ces problemes, seule I'interruption de gros-
sesse, effectuée aussi préecocement que possible, peut
empécher la naissance d’enfants gravement handicapés.

L'existence d’anomalies congénitales acquises intrai-
tables mais prévisibles ou décelables t6t dans la gros-
sesse (rubéole, irradiation intense de I'utérus lors d’un
lavement baryté pendant une grossesse insoupgonnée)
souléve, elle aussi, la question des indications de I’avor-
tement provoqué.
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1 Pensées, 89, 92, 93.

Le Vatican a pris dans ce domaine des attitudes tran-
chées qui contrastent avec celles, plus souples, de la
plupart des autres autorités morales, dans les autres
Eglises ou ailleurs.” La position de Rome peut se résu-
mer : refus des techniques non naturelles, respect
absolu de la vie humaine dés la conception. Elle n'a
cependant pas mis un terme au débat parmi les catholi-
ques et en particulier dans les universités catholiques.

Cette doctrine pose aux couples, aux equipes médi-
cales ... et aux législateurs, des problémes difficiles qui
obligent chacun a se déterminer. On ne les résoudra pas
ici, mais il m'a semblé utile de les aborder dans I’espoir
d’aider la réflexion personnelle en posant des questions,
en suscitant des objections et en suggérant des pistes.

Une morale naturelle qui privilégie ’homme

Il est normal et semble naturel que les parents aient,
ou préferent avoir, des enfants issus de leur « sang »,
c'est-a-dire de leurs génes. Il n’est pas évident que ce
soit plus moral pour autant. Ladoption par exemple
semble une démarche altruiste trés morale. La morale
naturelle se fonde sur 'amour du prochain, pas sur le
culte de la nature, qui n’est pas moral et ne convient pas
comme norme éthique.

La nature et la culture (y compris les habitudes de
pensée et les préjugés...) forment dans I'espéce
humaine deux poles d’une méme réalité qui s'impose
ou se propose aux individus. La distinction est difficile
et floue, comme le remarquait Pascal : Les péres crai-
gnent que I'amour naturel des enfants ne s’efface.
Quelle est donc cette nature, sujette a étre effacée ? La
coutume est une seconde nature qui détruit la premiere.
Mais qu’est-ce que nature ? Pourquoi la coutume n’est-
elle pas naturelle ? J'ai grand-peur que cete nature ne
soit elle-méme qu’une premiére coutume, comme la
coutume est une seconde nature. Il conclut: La cou-
tume est notre nature et Qu’'est-ce que nos principes
naturels sinon nos principes accoutumés' ?

C’est le desserrement des contraintes (naturelles ou
sociales, physiques ou mentales...) qui distingue I’hu-
manité dans le monde et dévoile I’humain en nous. La
liberté, nos progrés et nos échecs surgissent dans des
défis aux fatalités. Par exemple, une médecine qui lais-
serait faire {a nature cesserait d’exister. D'ol une ques-
tion fondamentale : certaines prohibitions ne sacrali-
sent-elles pas indiiment la Nature ? Lhomme mesure de
toute chose transcende la Nature : il en sort et elle est




en lui. |l I'affronte sans cesse pour la soumettre et la
dépasser. Y aurait-il des tabous devant lesquels il doit
céder ? Comment les concilier avec une culture millé-
naire qui subordonne radicalement la Nature a
I’Homme ?

Dans ce domaine, I'argumentation catholique offi-
cielle laisse perplexes ou sceptiques la majorité des
scientifiques et des praticiens de la santé. Ceux qui sont
catholiques ne la comprennent pas toujours mieux.
Témoigne-t-elle d’'une sorte de résignation, de démis-
sion devant le destin ou d’une confusion ? En tout cas
il serait impensable qu’'elle reflete vraiment une autre
philosophie, en rupture avec la tradition humaniste et
monothéiste-biblique.

Une autre explication est possible. Il arrive que des
injonctions rigides et des prescriptions trop détaillées
soient moins une preuve de rigueur, surtout si elles sont
contre-productives, qu'une défense inconsciente contre
la peur de I’'avenir ou de I'inconnu. On le voit dans Iatta-
chement excessif aux rites, aux régles ou a la lettre (tal-
mudisme, intégrisme), en clinique (le médecin obses-
sionnel-compulsif) et méme en politique (le « tout-Etat »
hyperréglementé). Il est tentant a cet égard de soup-
conner la haute hiérarchie catholique composée de céli-
bataires masculins souvent agés et marqués par le juri-
disme romain de ne pas percevoir la problématique de
la reproduction avec toute ’acuité et I'ouverture néces-
saires.

Respect relatif de la vie humaine

En cas de doute ou de risque, des techniques permet-
tent de faire un diagnostic anténatal d’'un nombre sans
cesse croissant de maladies génétiques. A dix semaines
de grossesse on recueille des cellules d’origine foetale
(trophoblastes) sur lesquelles un caryotype (carte chromo-
somique) peut étre fait assez vite. On diagnostique faci-
lement les trisomies de cette maniére. Les cellules peu-
vent aussi étre étudiées biochimiquement et on espére
a breve échéance pouvoir détecter ainsi la quasi-totalité
des maladies génétiques. D’autres techniques invasives
(amnioscopie, analyse du liquide amniotique, du sang
foetal, de I'urine feetale, biopsie de peau) peuvent com-
pléter cette étude. Enfin I’échographie, qui sera de
mieux en mieux complétée par les progrés de la réso-
nance magnétique nucléaire, réveéle des la douziéme
semaine des anomalies morphologiques majeures
(anencéphalie, hydrocéphalie, méningo-myélocéle,
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malformations des membres, achondroplasie ...), égale-
ment visibles a I'amnioscopie.

Ces technigues ne sont pas parfaitement au point et
— a part I’échographie basée sur les ultra-sons — ne
sont pas totalement dénuées de risque. Elles peuvent
déclencher un avortement non désiré. La possibilité
naissante de traiter de feetus in utero n’est sans doute
pas applicable a la majorité des maladies génétiques.
Pour cette raison, le diagnostic prénatal n’a guére de
sens en dehors de I'hypothéese d’une interruption volon-
taire de grossesse si le test révéle une anomalie que les
parents jugent inacceptable. Sur ce point les opinions
seront évidemment partagées.

Juger un acte implique I'’examen de ses intentions,
inséparables de ses conséquences prévisibles ou pro-
bables. Tant gu’elle reste stérile, une femme qui souffre
d’avortements répétés fait mourir chaque fois son
embryon. Est-elle critiquable si elle s’obstine a vouloir
un enfant, méme au plus grand risque de nouvelles
fausses couches ? Les moralistes les plus stricts ne le
pensent pas et ne s’inquiétent guére des avortons dispa-
rus. On peut d’ailleurs craindre qu’un bon nombre don-
nerait naissance a des enfants anormaux. En tout cas la
femme qui s’entéte est plainte ou admirée, jamais bla-
mée.

C’est qu’il y a en fait dans la reproduction, y compris
dans I'espéce humaine, un grand gaspillage sélectif. I|
commence par la mort de I'immense majorité des ovo-
cytes et des spermatozoides et prend aussi la forme
d’avortements spontanés. lls terminent sept grossesses
sur dix. Leur fonction est notamment d’éliminer la plu-
part des anomalies chromosomiques, bien que cer-
taines y échappent comme la moitié environ des triso-
mies du 21 (syndrome de Down ou mongolisme). Per-
sonne ne regrette ces avortements-la.

Si ce filtrage naturel était encore plus efficace, chacun
s’en réjouirait. La découverte de ces mécanismes de
défense de I'espéce fait voir les tares présentes a la
naissance, qu’elles soient innées ou acquises en début
de gestation, non seulement comme des ratés de la
reproduction, mais aussi comme un cruel échec de la
nature a les reconnaitre a temps.

Autrement dit, le respect de la vie humaine peu aprés
la conception connait des degrés et ne saurait étre
absolu. S’il est relatif, a quoi ? Sans doute avant tout au
succes de I'ceuvre de procréation, un projet qui com-
mence avant la grossesse et qui ne s’achéve pas avec




'accouchement. Sa réussite dépendrait-elle d’un res-
pect absolu de toute vie humaine dés la conception ?

En réalité, quelle que soit I'importance du respect de
la vie humaine, le qualifier d’absolu parait non souhaita-
ble, non conforme au fonctionnement optimal des
mécanismes biologiques, et reléve probablement du
mythe. Peu crédible, cet extrémisme moral comporte
méme un risque d’effets pervers : en particulier celui
d’affaiblir furtivement le respect des personnes, y com-
pris chez ses propres partisans et a leur insu.

Ainsi on s’étonne que des opposants a I'avortement,
persuadés en principe du caractére sacré de la vie
humaine, ne soient nullement génés de militer pour la
peine de mort (France, Etats-Unis)'. Uillégalité de I’avor-
tement met aussi en cause, et uniquement chez les fem-
mes, la souveraineté intime de la personne sur son
propre corps. Pour affirmer avec plus de force les
valeurs et les droits de I'homme, il serait peut-étre sage
de chercher ou de mieux cerner ce qui distingue une vie
humaine de la vie tout court.

Une procréation réussie est moralement bonne. En
cette matiére un heureux résultat semble un critere
moral plus complet et donc plus rigoureux que les
bonnes intentions ou le caractére plus ou moins licite
des techniques. Si la fin ne justifie pas les moyens, on
juge quand méme l'arbre a ses fruits. Tét ou tard
I’éthique de la conviction doit faire une place décisive a
I’éthique de la responsabilité (Max Weber). Ce qui pése
sur les autres et sur le mohde, c’est beaucoup moins
nos pensées, nos états d’ame et nos cas de conscience
que nos actes et leurs conséquences.

A tort ou a raison, I’étude des mécanismes naturels
de la reproduction et les possibilités actuelles d’inter-
vention font apparaitre les embryons d’abord comme
des moyens qui ne trouvent pas en eux-mémes leur
propre justification. Aussi quand ils sont anormaux, ou
indésirables pour une autre raison, il semble préférable
dans bien des cas qu’ils ne soient pas adoptés comme
fins, surtout si ¢’est faussement et a contre-coeur, pour
devenir des infirmes, des malheureux ou des rejetés.
Quand un moyen ne conduit pas a une fin qu'on peut
souhaiter, il est difficilement admissible.

On doit observer ici que réussir le don de la vie
demande moins le respect de toute vie congue que I'ac-
cueil sans réserve de I’enfant par des parents capables
de lui offrir un amour inconditionnel. Si cet amour fait
défaut, quelles gqu’'en soient les raisons (viol, inceste,

1. Voir note & la fin de
l'article.
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2. Voir note a la fin de
l'article.

mere seule, famille trop nombreuse, chémage, mésen-
tente, handicap, égoisme ...), c’est alors surtout que la
vie humaine naissante ne sera pas respectée.

En effet, quand la chaleur affective familiale manque
de conviction ou de spontanéité, il y a de graves
menaces d’échec. On sait la fréquence des sévices et
des troubles psychiques chez les enfants handicapés ou
issus de grossesses non désirées®.

Au reste, le respect de la vie parait toujours relatif. La
légitime défense est un exemple. Et les dépenses mili-
taires ne visent pas seulement la préservation des vies
(qui serait mieux garantie dans certains conflits par la
reddition immédiate) mais la sauvegarde de valeurs
importantes, d’une civilisation, d’'un mode de vie. Des
vies humaines innocentes se perdent ou se sacrifient
parce qu’« accepter de vivre a tout prix, c’est accepter
de vivre un jour au prix des raisons de vivre » (E. Mou-
nier).

Ainsi la qualité de la vie prime parfois la vie elle-méme.
Cela semble sir dans certains cas de défense nationale
ou de résistance a l'oppression. Notre morale sociale
estime primordial de préserver ou de susciter des vies
dignes, épanouies, créatives et au service des autres.
S’est-on assez demandé comment traduire ce souci
dans les décisions individuelles de donner la vie ?

Le critere du moindre mal

Méme si on refuse 'avortement par principe, faut-il
tourner entierement le dos au diagnostic prénatal ? En
pratique, les choses sont moins simples.

Lidée que le personnel médical, ou I'Etat, puissent
décider la poursuite d’'une grossesse refusée parait
aujourd’hui illusoire, sinon odieuse.

Quel que soit le jugement qu'on porte sur la nouvelle
loi autorisant I’avortement, elle met fin & une répression
pénale que la plupart de nos concitoyens ne trouvaient
plus praticable ni moralement admissible. Méme des
opposants déclarés a la dépénalisation étaient rarement
préts a dénoncer ceux ou celles qui contrevenaient a la
loi antérieure.

En cas de maladie génétique familiale la moitié (mala-
dies dominantes) ou les trois quarts (maladies récessi-
ves) des grossesses menées a termes aboutissent a des
enfants phénotypiquement normaux. Et la proportion de
feetus anormaux est encore plus basse quand on




recherche la trisomie du 21 (soit qu’'un enfant mongol
soit déja né dans la famille ou a titre de précaution sys-
tématique chez la femme enceinte aprés 35 ans : dans
ce dernier cas le risque est d’environ 1/50).

Si on laisse ces parents dans le doute, et pour beau-
coup dans I'angoisse, il est certain que le nombre des
avortements sera nettement plus élevé.

Dés lors, paradoxalement, on peut voir dans le dia-
gnostic prénatal systématique, méme suivi d’avorte-
ment provoqué en cas d’anomalie, une pratique de
moindre mal destinée a la fois a diminuer les naissances
d’enfants anormaux et le nombre des avortements.
C’est que la décision finale ne dépend pas, ou de moins
en moins, de la loi, du personnel médical ou de la
famille, et de plus en plus de la femme enceinte elle-
méme.

Baudouin F. Petjt

Notes

1. Il est difficile d’analyser ce paradoxe (non a I'avortement, oui
a la peine de mort) sans entrer dans une discussion qui s’écarte
du commentaire bio-éthique pour devenir historique ou politique.
Observons quand méme que ce parti-pris répressif voit la protec-
tion de la vie humaine comme I'enjeu de lois et de peines d’autant
plus efficaces qu’elles seront effrayantes et dures. Cette derniére
hypothése est loin d’étre convaincante.

D’autre part, comment ce climat d’inquisition et de confronta-
tion, ce primat de I’Ordre moral sur la conscience individuelle
pourraient-ils servir les valeurs de la personne ? Le meilleur de
notre culture nous pousse au contraire a pacifier la société, et le
monde, en réduisant la violence par le dialogue, le compromis,
I'égalité, la justice et la tolérance. Le raidissement pénal proposé
par certains s'insére difficilement dans cette évolution civilisa-
trice. Il risque d’étre pire que le mal et d’aggraver la situation en
rejetant I'avortement dans la clandestinité.

Les réticences ethiques qu'on peut avoir devant une approche
essentiellement punitive de I'avortement semblent d’autant plus
fondées que la répression en ce domaine a toujours été exploitée
par le culte de I'autorité, y compris pour perpétuer I'assujettisse-
ment des femmes. Plus généralement, on peut y voir une grave
indifférence aux autres, propice a la xénophobie autant qu’au
natalisme nationaliste, voire raciste, culminant parfois dans I’hor-
reur comme sous Vichy — régime allié d'Hitler — ou I’avortement
était puni de mort.

Il est révélateur qu'aujourd’hui les opposants a I’avortement
mettent rarement I'accent sur la répression, afin de préserver la
crédibilité, voire la respectabilité, de leur cause.

2. 1l est vrai que I'interruption volontaire de grossesse (I.V.G.)
apparait trop souvent comme un moyen ordinaire de contrble des
naissances ou comme le résultat de pressions extérieures sur la
femme enceinte ; en somme comme un palliatif individuel a des
difficultés (économiques, sociales, familiales ou psychologiques)
solubles autrement ou collectivement.
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C’est bien pourquoi dénoncer ces avortements reléve large-
ment du vceu pieux si on n’'attaque pas aussi — ou d'abord —
ces autres probléemes avec assez de vigueur. Hélas jusqu’ici les
décideurs les plus critiques envers I'LV.G. sont loin d’avoir
apporté aux femmes en difficulté une autonomie économique suf-
fisante, ni toujours une vraie liberté d’accés a la contraception.

B. P.
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