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« Je ne remettrai à personne, même sur sa demande, une drogue mortelle, ni ne prendrai l’initiative d’une telle suggestion. De même, je ne remettrai pas non plus
à une femme de pessaire abortif1. »

Serment d’Hippocrate,
texte fondateur de
la déontologie médicale



1. Texte de J.-L. HEIBERG, Hippocratis Opera, Corpus Medicorum Graecorum, I, 1, Berlin-Leipzig, Teubner, 1927, in Jeanne Ducatillon, « Le Serment d’Hippocrate, problèmes et interprétations », in Bulletin de l’association Guillaume Budé, 2001, traduction in Jouanna et Magdelaine, 1999, p. 69-71.




Introduction

Le vendredi 8 mars 2024 restera gravé dans l’Histoire comme le jour où la France aura été le premier pays au monde à inscrire l’avortement dans sa Constitution. À Paris, place Vendôme, une fête fut organisée pour l’occasion. « Aux armes citoyens, citoyennes », exultait la féministe militante Catherine Ringer suivie de hurlements de joie et d’une Marseillaise pour couronner la célébration. Au cours de la cérémonie, Emmanuel Macron nous a assurés qu’il ne comptait pas s’arrêter là : « Je souhaite l’inscription de cette liberté garantie de recourir à l’IVG dans la charte des droits fondamentaux de l’Union européenne », a déclaré le chef de l’État. Tout cela sous un tonnerre d’applaudissements. La France, pays des Droits de l’homme, venait tout juste de sanctifier le fameux droit des femmes à « disposer de leur corps ».

Comme vous pouvez le deviner, ce livre va tenter de montrer à quel point la France a fait une erreur gravissime en réalisant un tel acte.

Malheureusement, l’avortement reste encore aujourd’hui un sujet épineux et difficile à aborder dans notre société. Oser en parler en public est devenu tabou, presque intrusif vis-à-vis de la vie privée des gens. Dans l’esprit de beaucoup de nos contemporains, la question morale de l’Interruption volontaire de grossesse (IVG) doit rester de l’ordre de la sphère intime. On a le droit de proclamer à titre personnel que l’on n’avorterait pas si l’on était concerné, mais si, par malheur, quelqu’un osait affirmer publiquement que l’avortement était objectivement immoral ou, pire encore, qu’il faudrait l’interdire, cette personne serait aussitôt exclue, huée et traitée de tous les noms. On entendrait la même logorrhée habituelle : « Comment peux-tu oser revenir sur ce droit fondamental ! Comment peux-tu être à ce point contre le droit des femmes à disposer de leur corps ? C’est un sujet qui ne te concerne pas ! Ce n’est pas toi qui vas porter l’enfant ! »

Beaucoup d’entre nous ont vu ce qui se passe lorsque deux personnes ayant des opinions tranchées discutent de la question. Parfois la discussion peut être calme et rationnelle, mais, le plus souvent, elle vire à l’invective. Le dialogue est alors impossible. Remettre en question l’avortement en tant que droit fondamental suscite beaucoup de réactions vives et agressives chez nos contemporains.

Notre société a malheureusement un problème majeur. Elle ne sait plus poser calmement une réflexion sur un sujet clivant sans qu’il y ait d’insultes et de mépris de tous les côtés. Les plateaux télévisés ne laissent plus place à la raison, mais à l’émotion. Aujourd’hui, rares sont les personnes qui ont le courage de chercher à comprendre la position adverse avant d’émettre des critiques de fond. Il est tellement plus facile et confortable de rester campé sur ses idées sans prendre la peine d’examiner les arguments opposés.

Ce livre a pour vocation de suivre la démarche inverse. Au lieu d’insulter les personnes avec qui nous sommes en désaccord, nous allons tenter quelque chose d’inédit : poser une réflexion rationnelle et objective sur ce sujet clivant qu’est l’avortement. Voilà un défi de haute taille ! Une telle chose est-elle réellement possible ? Nous pensons qu’avec un peu de bonne volonté, la réponse est oui.

Pourquoi ce livre est-il important ?

Tout d’abord, parce que l’avortement est un acte banalisé dans la plupart des sociétés modernes. Le nombre d’avortements est très important chaque année en France comme dans le monde1 et l’on considère cette pratique comme étant de plus en plus anodine, sans vouloir trop se poser de questions. Ensuite, on constate que beaucoup de nos contemporains sont en général très mal informés sur ce qu’est vraiment l’avortement. Les faits scientifiques et biologiques concernant l’IVG sont souvent mal expliqués au grand public et, en pratique, les Français n’ont jamais vraiment entendu parler des arguments anti-avortement. Ce livre voudrait servir à pallier ce manque d’informations et instruire objectivement le lecteur sur ce qu’est l’avortement sur le plan scientifique.

Enfin, cet ouvrage est d’une importance capitale car il n’y a probablement aucun autre sujet sociétal où les conséquences d’une erreur de jugement sont si graves. Si les pro-IVG ont raison, alors l’avortement est une intervention médicale légitime et les anti-IVG ne font qu’oppresser les femmes, les accusant faussement d’homicide. La liberté de choisir de se faire avorter devrait alors être un droit fondamental et revenir sur cette grande avancée féministe serait un crime contre le droit des femmes. En revanche, si les pro-vie ont raison, alors l’avortement est l’invention la plus meurtrière de toute l’histoire de l’humanité et la mentalité pro-choix est responsable de la mort de 73 millions de bébés chaque année dans le monde. Le fait de se tromper sur la question de l’avortement mène donc à des conséquences dramatiques. Les deux « camps » ne peuvent tout simplement pas avoir raison simultanément, d’où l’importance extrême du sujet.

Enfin, il importe de remarquer que la plupart de nos concitoyens ne se sont jamais vraiment confrontés aux meilleurs arguments de la position anti-avortement. Ce qu’ils ont entendu dans les médias relève quasiment toujours de la caricature. Sur ce point, nous rejoignons tout à fait l’auteur américain Randy Alcorn qui incitait les citoyens à se renseigner d’un côté comme de l’autre pour se faire un avis objectif :


« Est-ce que j’encourage les pro-vie à lire les sources pro-choix ? Bien évidemment ! Il faut éviter la censure d’un côté comme de l’autre. Lisons les médecins, les biologistes, les philosophes. Montrons ce que dit la science dans les manuels d’embryologie et de développement prénatal. N’ayons pas peur des faits. Mettons cartes sur table et voyons quelle position est supérieure. La vérité nous rendra libre2. »



Quels sont les termes à utiliser pour parler des deux positions ?

La terminologie à utiliser pour parler d’un sujet aussi sensible est un vrai enjeu. En effet, celle-ci peut parfois laisser l’impression de provocations gratuites et inutiles d’un côté comme de l’autre. Les deux catégories les plus connues dans la sphère publique sont les « pro-choix » et les « pro-vie ». En toute rigueur, je préfère les termes plus précis que sont « les défenseurs de l’avortement légal » et « les défenseurs de l’illégalité de l’avortement », car ils reflètent de manière plus factuelle les positions respectives de chacun.

Parfois les défenseurs de l’avortement légal aiment appeler leurs opposants les « anti-choix » et ceux qui s’opposent à la légalité de l’avortement appellent le camp adverse « les pro-morts ». Disons-le clairement : de tels surnoms sont inutiles et provoquent sans raison. Ils créent la polémique et éloignent des questions de fond. Par conséquent, si nous voulons avoir une discussion constructive, il convient de ne pas les utiliser.


Dans ce livre je définirai les positions sur l’avortement de la manière suivante :

•Une personne est dite « anti-avortement » ou « pro-vie » si elle pense que l’avortement est immoral et qu’il faut l’interdire.

•Une personne est dite « pro-avortement » ou « pro-choix » si elle pense que l’avortement n’est pas immoral ou qu’il doit rester légal sous une forme ou une autre3.



Ces définitions nous aideront à y voir plus clair étant donné qu’elles décrivent factuellement la position de chacun. Elles ne doivent pas être comprises comme des insultes.

Un point méthodologique : comment éviter le dialogue de sourds ?

Comment dialoguer sur un sujet aussi controversé que celui de l’avortement ? Un tel débat n’est-il pas, de fait, voué à un dialogue de sourds ? La méthode que je préconise est de partir de ce qui est commun aux deux positions et de construire un raisonnement à partir de prémisses partagées par l’autre. Il y a en réalité un bon nombre de choses sur lesquelles les pro et les anti-avortement peuvent être d’accord4 :

•Les faits scientifiques touchant aux procédures d’avortement.

•Les statistiques des avortements pratiqués chaque année, ainsi que les raisons qu’invoquent les femmes en général pour justifier leur avortement.

•Les faits scientifiques liés à l’embryologie et au développement fœtal (certains pro-choix les ignorent totalement, mais ces faits ne sont pas soumis à la controverse dans le débat académique sur l’avortement).

•L’usage de la raison : les deux camps reconnaissent en général que la raison humaine est un bon guide pour atteindre la vérité.

•Enfin, les gens ont, en général, un sens commun de la moralité. Même s’ils ne croient pas en Dieu, ils disent croire au moins aux « droits de l’homme » et à la notion de « dignité humaine ».

Tous ces points communs doivent servir de fondement au dialogue. Nous allons en faire usage à travers cet ouvrage.

Autre conseil pratique : lors d’un dialogue avec une personne favorable à l’avortement, n’hésitons pas à poser « des questions bêtes5 » pour lancer la conversation. Ces questions peuvent paraître très simples, mais dès que notre interlocuteur essayera d’y répondre, cela nous permettra d’entrer directement dans le cœur du débat :

•Qu’est-ce qu’un avortement ?

•Qu’est-ce qu’un bébé ?

•Qu’est-ce qu’un embryon ?

•Qu’est-ce qu’un fœtus ?

•Qu’est-ce qu’une grossesse ?

•Qu’est-ce qu’un être humain ?

•Qu’est-ce qu’une personne ?

•Qu’est-ce que l’avortement fait au fœtus ?

•Pourquoi est-ce immoral de tuer un bébé après sa naissance ?

•Pourquoi l’avortement est-il un choix « triste » ou « difficile » ?

•Que pensez-vous des « avortements tardifs » ?

•L’avortement devrait-il être autorisé en toutes circonstances et à n’importe quel stade de la grossesse ? Si non, pour quelles raisons ?

•Est-il immoral d’utiliser l’avortement comme moyen de contraception ? Si oui, pourquoi ?

•Si l’avortement n’est pas immoral, alors pourquoi vouloir le rendre plus rare ? Est-ce uniquement pour des raisons économiques ?

•Y a-t-il un nombre d’avortements limite qu’une femme devrait pouvoir légalement avoir dans sa vie ? Si oui, pourquoi cette limite particulière ?

•Jusqu’à quel point pensez-vous que l’avortement devrait être légal et pensez-vous que cette limite est arbitraire ? Si non, expliquez pourquoi.

•Si l’enfant à naître avait le même statut moral que vous et moi, seriez-vous contre l’avortement ?

Ces questions permettent de lancer la conversation et de chercher à comprendre la position de notre interlocuteur sans agressivité, ce qui permet de fluidifier le débat.

Le refus de l’ad personam

Faisons aussi attention à distinguer les personnes de leurs positions. Il existe des personnes pro-avortement très aimables, tout comme il existe des pro-vie humainement désagréables. Le fait que certains militants pro-vie se comportent mal, en revanche, ne montre aucunement que leur position est fausse. En effet, de bonnes personnes peuvent tenir des positions erronées et des personnes pleines de méchanceté peuvent aussi avoir raison. On ne peut donc pas avoir un véritable avis sur l’avortement en se fondant sur le comportement des militants des deux positions.

Invitation au lecteur

Le lecteur l’aura compris, bien que cet ouvrage s’adresse principalement à ceux qui défendent la cause pro-vie, il est aussi lisible par tous, y compris par ceux qui seraient favorables à l’avortement.

Si vous êtes favorables au droit à l’avortement, j’espère que vous lirez ce livre avec attention. Si vous pensez que la position pro-vie est fausse, prenez au moins le temps de comprendre chacun des arguments qui peuvent la justifier avant de la condamner. Si, après cette lecture, vous êtes toujours convaincus que la position pro-vie est fausse ou irrationnelle, alors passez à autre chose. Mais s’il se trouve que la position pro-vie est rationnellement fondée et a de bonnes chances d’être vraie, alors vous devrez repenser votre position initiale, même si cela n’est pas « politiquement correct ». J’espère que cette démarche d’honnêteté intellectuelle vous semble juste.

Si vous êtes pro-vie, je vous demande aussi de lire ce livre avec attention. Il est bien facile de dire « je suis pro-vie » sans savoir pourquoi. Nous devons savoir comment défendre notre position avec des arguments pour ramener le plus de personnes à la vérité. Si la position pro-vie est fausse, alors nous devons l’abandonner immédiatement. Mais si elle est juste, alors des dizaines de millions d’enfants innocents ont besoin de notre aide et nous devons agir d’urgence.

Enfin, si vous êtes indécis et que vous ne savez pas bien quoi en penser, alors j’espère que ce livre vous servira dans votre quête de la vérité. Comme nous l’avons dit, l’avortement est une question trop importante pour être « mise de côté » tant les conséquences d’une erreur de jugement de notre part peuvent être dramatiques.

Distinguer les actes et les personnes

Avant de commencer notre enquête, il me tient à cœur de rappeler que ce livre n’a en aucun cas pour but ou intention d’accuser ou de condamner les femmes qui ont eu recours à l’avortement. On ne juge pas les personnes, mais les actes. Une personne ne se réduit pas à un acte qu’elle a commis dans le passé, aussi grave soit-il. Beaucoup de femmes ont eu recours à l’IVG sans se rendre compte de ce que cela impliquait. Certaines ont même été poussées par leurs familles à avorter en cas de grossesses imprévues, alors qu’elles auraient aimé garder l’enfant. Ce livre n’est pas là pour vous condamner, soyez en sûres. Il a pour but de montrer la réalité de cet acte.

Plan d’analyse

Dans cet ouvrage, nous commencerons d’abord par nous fonder sur des faits objectifs afin de construire une base commune avec les défenseurs de l’avortement. Nous analyserons les statistiques liées à l’IVG, ainsi que les raisons qu’invoquent les femmes qui avortent pour justifier un tel acte. Nous nous pencherons ensuite sur les faits scientifiques liés au développement prénatal et à l’embryologie. Ensuite, nous décrirons chaque méthode d’avortement en fonction du stade de la grossesse. Pour ne pas être accusés de répandre de fausses informations, nous citerons, à de nombreuses reprises, des sources pro-avortement pour donner les informations sur l’IVG.

Nous établirons dans un second temps une réflexion philosophique et morale en ce qui concerne l’acte d’avorter à la lumière des données scientifiques. Dans un troisième temps, nous traiterons des mauvais arguments contre l’avortement (ceux qui ne répondent pas à la position pro-vie sur le fond) avant de nous tourner vers les meilleurs arguments adverses défendus au niveau universitaire, qui, eux, s’attaquent davantage à la substance de l’argument pro-vie. Nous aborderons enfin les cas difficiles pour chaque position avant de conclure.

Ce livre se veut être une sorte de manuel exhaustif. Il traitera, je l’espère, de toutes les questions importantes liées à l’avortement. Cela étant dit, entrons à présent dans le cœur du sujet et commençons notre enquête par rappeler quelques statistiques.

Les statistiques

L’avortement en France

Le 27 septembre 2023, la Direction de recherche des études et des statistiques (DREES) publia les statistiques françaises les plus récentes (celles de l’année 20226). On y apprend que : « En 2022, 234 300 interruptions volontaires de grossesse (IVG) ont été enregistrées en France, soit 17000 de plus qu’en 2021 et environ 7 000 de plus qu’en 2019 (graphique ci-dessous). »

L’étude rapporte également que : « Le ratio d’avortement (rapport entre le nombre d’IVG et le nombre de naissances vivantes une année donnée), qui augmente depuis 2016, connaît à nouveau une nette augmentation, après une stabilisation en 2020 et 2021, pour atteindre 0,32 en 2022. Cette hausse est due conjointement à la baisse du nombre des naissances (-2 % entre 2021 et 2022) et à la hausse du nombre des IVG (+8 % entre 2021 et 2022). Cette hausse du ratio d’avortement s’inscrit dans un contexte plus général d’évolution des comportements autour de la reproduction. »
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En ce qui concerne l’âge des femmes qui ont recours à l’avortement, l’étude de la DREES rapporte que « c’est dans le groupe d’âge des 20 à 29 ans que les IVG restent les plus fréquentes : le taux de recours s’élève à 26,9 ‰ en 2022 parmi les jeunes femmes âgées de 20 à 24 ans (+ 2,6 points par rapport à 2021) et atteint 28,6 ‰ pour celles âgées de 25 à 29 ans (+2,2 points). Entre 2021 et 2022, les taux de recours augmentent pour toutes les femmes majeures avec une hausse plus marquée chez les 20-29 ans ».
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L’avortement dans le monde

D’après l’Organisation mondiale de la santé (institution ouvertement pro-avortement), il y a eu une moyenne de 73 millions d’avortements chaque année dans le monde entre 2015 et 20197. Ce chiffre a également été rapporté par l’institut Guttmacher (pro-avortement lui aussi), en juillet 20208, ainsi que par la revue médicale prestigieuse The Lancet avec un intervalle entre 66,7 et 82 millions9.


Un calcul simple permet de réaliser à quel point ce nombre est gigantesque : 73 millions d’avortements chaque année équivalent à 6 083 333 avortements par mois, 1 403 846 par semaine, 200 000 par jour, 8 333 par heure, 138 chaque minute et une moyenne de 2,3 avortements toutes les secondes.



Pourquoi les femmes avortent-elles ?

D’après une étude publiée par l’institut Guttmacher en 2004, les raisons les plus fréquemment citées par les femmes pour justifier leur avortement étaient10 :

•avoir un enfant interférait avec l’éducation, le travail ou la capacité de s’occuper de personnes à charge (74 %) ;

•elles ne pouvaient pas se permettre un bébé maintenant (73 %) ;

•elles ne voulaient pas être mères célibataires ou avaient des problèmes relationnels (48 %) ;

•elles avaient déjà terminé d’avoir des enfants (près de 4 femmes sur 10) ou elles n’étaient pas prêtes à avoir des enfants (près d’une femme sur 3) ;

•Moins d’1 % ont été victimes de viol ou d’inceste11.

Maria Grundberger, sage-femme qui conseille les femmes devant un centre d’avortements à Munich évoque encore d’autres raisons : « Peur de la responsabilité ; peur d’être abandonnée par leur partenaire, de perdre leur emploi ; peur de devoir interrompre leur formation12. »

Il est également intéressant de noter que la plupart des femmes citent deux à quatre raisons pour l’avortement, pas seulement une. En général, les femmes plus jeunes déclarent souvent qu’elles ne sont pas préparées à la transition vers la maternité et les femmes plus âgées indiquent systématiquement qu’elles sont déjà responsables d’enfants ou qu’elles ont dépassé le stade de la maternité.

Bilan des statistiques (aide-mémoire)

En résumé, voici les statistiques que toute personne (pro-vie ou non) devrait connaître.

1.Combien d’IVG ont lieu chaque année dans le monde ?

Environ 73 millions.

2.Combien d’IVG ont lieu en France chaque année ?

220 000-250 000.

3.Quelle est la proportion du nombre d’avortements sur le nombre de naissances ?

En 2022, le ratio du nombre d’avortements sur le nombre de grossesses était de 0.32, c’est-à-dire qu’une grossesse sur 3,13 se terminait par un avortement.

4.Qui a recours à l’avortement ?

•35 % des femmes qui ont eu recours à l’IVG en ont déjà eu une précédemment.

•30 % des femmes âgées de 45 ans ont déjà eu recours à l’IVG au moins une fois dans leur vie.

•L’âge le plus représenté où les femmes se font avorter est entre 20 et 29 ans13.

•Les femmes âgées de 20 à 34 ans représentent environ 75 % des avortements. Seuls 3,6 % des avortements concernent des femmes ayant moins de 18 ans14.

Les statistiques ayant été établies, nous allons à présent rappeler quelques éléments factuels sur l’histoire de l’avortement en France.

Histoire de l’avortement en France du xxe siècle à nos jours

Nous reprenons ici presque toutes les données historiques d’un article féministe qui qualifie l’avortement d’un « combat essentiel, une lutte pour une cause qui n’est pas encore tout à fait acquise15 ». Les affirmations en italique sont des ajouts qui viennent compléter les dates importantes que l’article a omis de mentionner.

•31 juillet 1920 : Suite à la première guerre mondiale et dans un contexte de politique nataliste, la loi réprime fortement l’avortement, le définit comme un crime et interdit la propagande pour les méthodes anticonceptionnelles.

•27 mars 1923 : Le Code pénal fait de l’avortement un délit, afin de mieux poursuivre devant la cour d’assise les personnes ayant pratiqué des avortements.

•1955 : L’avortement thérapeutique est autorisé. Mise au point de la pilule anticonceptionnelle aux États-Unis.

•5 avril 1971 : Publication dans Le Nouvel Observateur du « Manifeste des 343 salopes » dans lequel 343 femmes (personnalités du spectacle, de la littérature et de la politique) déclarent avoir avorté.

•20 novembre 1971 : Plus de 40 000 femmes manifestent à Paris pour le droit à l’avortement.

•5 février 1973 : À l’initiative du Groupe d’information santé, publication du « Manifeste des 331 médecins qui revendiquent avoir pratiqué des avortements ».

•28 juin 1974 : L’Assemblée nationale vote le projet de Simone Veil, ministre de la Santé, qui libéralise totalement la contraception. La Sécurité sociale rembourse la pilule et les mineures ont droit à l’anonymat.

•17 janvier 1975 : Promulgation de la loi Veil, mise en place pour une période de cinq ans.

•1982 : Remboursement de l’avortement à 80 % par la Sécurité sociale.

•27 janvier 1993 : La loi Neiertz instaure le délit d’entrave à l’IVG (passible d’emprisonnement) et dépénalise « l’auto-avortement » (sans passer par un médecin).

•4 juillet 2001 : La loi Aubry porte de 10 à 12 semaines le délai légal de l’IVG et supprime l’autorisation parentale pour les mineures16. Suppression du premier entretien avec une conseillère sociale.

•2013 : Conformément à la promesse de campagne de François Hollande, le gouvernement décide, un an après le début du nouveau quinquennat, de rembourser à 100 % l’IVG par l’Assurance maladie.

•21 janvier 2014 : Suppression de la notion de détresse évoquée par la loi Veil par Najat Vallaud-Belkacem.

•27 janvier 2016 : Suppression du délai de réflexion obligatoire de 7 jours avant l’avortement et autorisation des sages-femmes à pratiquer des IVG instrumentales et à distribuer l’IVG médicamenteuse.

•Mars 2017 : L’extension du délit d’entrave à l’IVG aux plates-formes numériques est adoptée. Il punit les initiatives en lignes « de nature à induire intentionnellement en erreur, dans un but dissuasif, sur les caractéristiques ou les conséquences d’une interruption volontaire de grossesse » (punition pouvant aller jusqu’à 30000 euros d’amende et deux ans de prison17).

•Mars 2020 : IVG médicamenteuse accessible par téléconsultation et le délai passe de 7 à 9 semaines d’aménorrhée.

•31 juillet 2020 : Avortement jusqu’au 9e mois de grossesse en raison de détresse psychosociale (pauvreté, violence conjugale, fragilité psychique, maladie de l’enfant…). Comme l’admet l’article du Figaro :


« Dans la nuit du 31 juillet au 1er août 2020, avec l’amendement adopté en pleine nuit, l’IMG jusqu’au 9e mois devient possible lorsque “la poursuite de la grossesse met en péril grave la santé de la femme, ce péril pouvant résulter d’une détresse psychosociale”. La notion de “détresse psychosociale” devient un facteur suffisant pour justifier d’un péril grave et pratiquer une IMG. Désormais, le péril grave risque d’être constaté indépendamment même du risque pesant sur la santé de la femme, simplement comme conséquence d’une “détresse psychosociale” à géométrie variable : situation sociale précaire, risque de violence conjugale ou intrafamiliale, fragilité psychique ne risquant pas de mettre la vie de la mère en danger18. »



•23 février 2022 : La loi Gaillot élargit l’avortement sur demande de 12 à 14 semaines ; les sages-femmes peuvent pratiquer des avortements jusqu’à 10 semaines de grossesse ; suppression du délai de réflexion de 48 heures pour les mineurs; durcissement de la loi vis-à-vis des pharmaciens refusant de délivrer un contraceptif d’urgence.

•8 mars 2024 : Inscription de l’avortement dans la Constitution française.

Ayant rappelé les faits historiques et statistiques, il nous faut à présent entrer dans le cœur du sujet et répondre à la question centrale dont va traiter notre ouvrage : L’avortement est-il immoral ? Devrait-il être illégal ?



1. Voir la partie « Statistiques » de ce livre.

2. Randy Alcorn, Pro-Life Answers to Pro-Choice Arguments, Expanded & Updated, Multnomah Publishers, 2000, p. 47.

3. Par conséquent, cette catégorie comprend les personnes qui sont contre l’avortement « à titre personnel », mais qui ne veulent pas l’interdire.

4. Voir une présentation similaire chez Francis J. Beckwith, Politically Correct Death: Answering Arguments for Abortion Rights, Baker Pub Group, 1993, p. 27-28.

5. Selon l’expression de Trent Horn.

6. https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2023-09/ER1281MAJ.pdf

7. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/abortion

8. https://www.guttmacher.org/fact-sheet/induced-abortion-worldwide

9. https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/ PIIS2214-109X(20)30315-6/fulltext

10. https://www.guttmacher.org/sites/default/files/pdfs/pubs/psrh/ full/3711005.pdf

11. Ibid. Voir le tableau p. 113 et 114.

12. Ibid.

13. https://www.francetvinfo.fr/sante/grossesse/avortement-le-taux-d-ivg-a-atteint-en-2019-son-plus-haut-niveau-en-france-depuis-30-ans_4115949. html

14. Jenna Jerman et al., « Characteristics of U.S. Abortion Patients in 2014 and Changes Since 2008 », Guttmacher Institute, 2016. Disponible en ligne : https://www.guttmacher.org/report/ characteristics-us-abortion-patients-2014

15. https://www.journaldesfemmes.fr/societe/guide-pratique/2641229-histoire-de-l-avortement-un-combat-essentiel/

16. La loi Aubry oblige les médecins qui refusent de pratiquer un avortement à rediriger leurs patientes qui souhaitent avorter vers des praticiens. Nous traitons cette question plus en détail dans la conclusion de cet ouvrage.

17. https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000034228048/

18. https://www.lefigaro.fr/vox/societe/img-jusqu-au-9e-mois-pour-detresse-psychosociale-le-danger-d-un-motif-imprecis-20200812




I

L’argument pro-vie principal

Gregory Koukl écrit dans son livre Precious Unborn Human Persons (1999) cette phrase magistrale qui résume tout : « Si le fœtus n’est pas un être humain, aucune justification pour légaliser l’avortement n’est nécessaire. En revanche, si le fœtus est un être humain, aucune justification pour légaliser l’avortement n’est adéquate. »

Koukl utilise une histoire pour illustrer le fait qu’on ne peut pas répondre à la question : « Puis-je tuer ceci ? », tant que l’on n’a pas répondu à la question : « De quoi s’agit-il ? »

Imaginons la situation suivante : vous êtes en train de faire la vaisselle et votre enfant de 5 ans arrive derrière vous et vous dit : « Maman, Papa, est-ce que je peux tuer ça ? » Quelle sera la première question que vous allez poser à votre enfant ? Vous allez probablement lui demander :

« Qu’est-ce que c’est ? » Après tout, s’il s’agit d’une araignée qui traînait dans la maison, il n’y a pas de problème majeur dans le fait de la tuer. En revanche, s’il s’agissait d’un chat, la plupart des gens seraient d’accord pour dire qu’il y aurait un problème. Pire encore, s’il s’agissait de sa petite sœur de 2 ans ! Ce petit exemple montre bien que le fait qu’on ait le droit ou non de tuer un être vivant, dépend quasiment entièrement de l’identité de l’être en question.

Dans le débat sur l’avortement, tout le monde admet qu’un fœtus est tué à travers cette procédure. Mais qu’est-ce qu’un fœtus ? S’il ne s’agit que d’un amas de cellules, alors avorter n’est pas plus immoral que de se faire couper les ongles ou que d’aller se faire arracher les dents chez le dentiste. Si le fœtus n’est pas un être humain, alors l’avortement doit rester légal. Aucun problème.

En revanche, si le fœtus est un être humain et que tous les êtres humains ont un droit à la vie, alors l’avortement est clairement immoral et nous avons de bonnes raisons de penser qu’il faut l’interdire.

Sans plus tarder, voici une formalisation simple et facile à retenir de l’argument pro-vie que nous allons développer dans la première partie de ce livre.

1.Il est immoral (et il devrait être illégal1) de tuer directement et volontairement un être humain innocent.

2.Or l’avortement tue directement et volontairement un être humain2 innocent.

Conclusion : Donc l’avortement est immoral (et devrait être illégal). (par 1 et 2)

L’argument est logiquement valide, car il prend la forme d’un simple syllogisme. Cela signifie que si les prémisses sont vraies, la conclusion s’ensuit logiquement et nécessairement. Si donc quelqu’un veut maintenir la position pro-avortement, il devra choisir d’en rejeter une. Mais laquelle ? Voyons les prémisses dans l’ordre.

Il est immoral (et il devrait être illégal) de tuer directement et volontairement un être humain innocent

Cette prémisse nous semble évidente. Elle est fondée sur la notion de dignité humaine. Le droit à la vie devrait être un droit fondamental chez les êtres humains, indépendamment de leur race, de leur sexe, de leur taille, de leur niveau de développement ou encore de leur statut social. La Déclaration des droits de l’homme ne dit pas : « Après un certain stade de développement physiologique, les êtres humains deviennent égaux petit à petit. » Au contraire, la Déclaration universelle des droits de l’homme des Nations unies (1948) reconnaît bien « la dignité inhérente à tous les membres de la famille humaine et leurs droits égaux et inaliénables ». L’article 3 de la déclaration affirme : « Tout individu a droit à la vie, à la liberté et à la sûreté de sa personne. »

Il n’y a pas besoin d’être religieux pour accepter cette prémisse. Il suffit d’adhérer à la Déclaration universelle des droits de l’homme de 1948. En ce sens, même un humaniste athée devrait admettre qu’il est immoral de tuer intentionnellement un être humain innocent3.

Quelques précisions sur la notion d’innocence

Notez que la prémisse de notre argument inclut le concept d’« innocence ». Par l’expression « être humain innocent », il faut entendre « être humain n’ayant commis aucun crime » ou un « être humain ne menaçant pas directement la vie d’autrui ». En effet, il existe des cas où il est moralement permis de tuer des êtres humains lorsqu’ils menacent directement la vie d’autrui (en cas de guerre juste ou de légitime défense principalement). Par conséquent, la prémisse « il est immoral de tuer directement et volontairement des êtres humains » n’est pas toujours vraie, dans un sens absolu (sauf si l’on est prêt à défendre la thèse pacifiste4).

Ajoutons que le mot « innocent » joue un rôle crucial dans notre prémisse, car il la rend acceptable même pour ceux qui défendent la peine de mort pour les criminels. S’il y a bien une chose sur laquelle les défenseurs et les abolisseurs de la peine de mort sont d’accord, c’est que l’on ne doit pas tuer intentionnellement des innocents.

Volonté/intentionnalité

Il convient aussi de préciser que l’acte de tuer doit être intentionnel (c’est-à-dire volontaire). Par exemple, il se pourrait que l’on tue des êtres humains innocents de manière involontaire, en tant que victimes collatérales, sans que l’acte soit immoral pour autant. Prenez l’exemple des avions terroristes qui se sont écrasés dans les tours jumelles le 11 septembre 2001. Il semble plausible de dire qu’il aurait été permis de tirer directement sur l’avion avant qu’il ne frappe la tour, afin d’éviter un grand nombre de victimes. Cependant, faire exploser l’avion en vol aurait eu comme conséquence secondaire non voulue de tuer des êtres humains innocents. Leur mort n’est pas voulue de manière intentionnelle (ni comme fin ni comme moyen). Elle est une conséquence collatérale non désirée. Par conséquent, tirer sur l’avion avant qu’il ne frappe la tour n’aurait pas été immoral. On comprend alors en quoi la notion de volonté de provoquer la mort est très importante dans notre prémisse, pour éviter de tels contre-exemples (assez rares, nous en conviendrons).

En somme, la prémisse « il est immoral de tuer directement et volontairement un être humain innocent » est formulée de telle sorte qu’elle soit acceptable par le plus grand nombre de personnes5. Elle nous paraît de bon sens et évidente, mais nous y reviendrons dans un second temps, car, contrairement à ce que l’on peut penser, c’est la seule prémisse controversée dans le débat intellectuel sur l’avortement. En effet, la seconde prémisse est de nature scientifique. Elle est par conséquent démontrable par la science et les pro-choix honnêtes et renseignés ne peuvent que l’admettre.

L’avortement tue directement et volontairement un être humain innocent [Prémisse scientifique]

Cette affirmation peut se diviser en deux sous-prémisses de la manière suivante :

1.L’embryon/fœtus est un être humain innocent.

2.L’avortement tue directement et volontairement l’embryon/fœtus.

3.Donc l’avortement tue directement et volontairement un être humain innocent. (par 1 et 2)

Les deux sous-prémisses peuvent être scientifiquement démontrées. Voyons-les dans l’ordre.

L’embryon/fœtus est un être humain innocent

Nous utilisons ici la définition biologique de la notion d’être humain6. En ce sens, un être humain est simplement « un organisme vivant membre de l’espèce homo sapiens ».

D’après cette définition, le fait qu’un fœtus ou un embryon soit un être humain est tout simplement un fait biologique. Il suffit d’ouvrir n’importe quel manuel d’embryologie en médecine afin de constater que les scientifiques sont unanimes pour dire qu’à partir du moment de la fécondation, un organisme humain vivant indépendant est créé dans le corps de la mère avec un patrimoine génétique qui lui est propre. En effet, à ce moment précis, le spermatozoïde et l’ovule s’unissent, ce qui engendre la fusion des patrimoines génétiques et la formation des pronucléi de l’embryon. Ces pronucléi sont les deux noyaux primitifs qui fusionnent pour créer un organisme humain distinct7. Ainsi, au moment de la formation du zygote, il existe un organisme humain individuel qui possède la totalité de son ADN. On peut alors connaître de façon très précise ce à quoi il ressemblera (couleur des yeux, couleur de ses cheveux, ainsi que l’ensemble de ses caractéristiques phénotypiques qui se retrouvent dans le génotype). L’information génétique créée au moment de la conception est 50 fois supérieure à toutes les données de l’encyclopédie8.

Il est aussi important de définir rigoureusement les termes de fœtus et d’embryon puisque l’on entend souvent des personnes mal renseignées affirmer : « Ce n’est pas un être humain, c’est un fœtus ! » Malheureusement, une telle affirmation ignore que le mot fœtus veut dire « portées de petits » en latin. En fait, les termes d’« embryon » et de « fœtus » sont des termes scientifiques pour décrire le développement d’un être humain à travers la grossesse. Les définitions précises sont les suivantes :

Embryon humain : être humain en développement depuis sa conception jusqu’au stade où les principaux organes sont formés9 (c’est-à-dire jusqu’à la 8e semaine de grossesse).

Fœtus humain : être humain en développement après les 8 premières semaines de grossesse jusqu’à la naissance.

Ces définitions ne sont pas « orientées pro-vie » puisque même le dictionnaire Larousse confirme bien qu’un « embryon est un être humain pendant les 8 premières semaines de son développement10 » et que le fœtus est « être humain de la fin du 2e mois au terme de la grossesse11 ».

Les manuels d’embryologie sont unanimes

Il importe également de rappeler que les manuels d’embryologie sont absolument unanimes pour dire que la vie humaine commence dès la conception.

Le livre Embryologie humaine et tératologie, affirme clairement que la fécondation est un repère critique en raison du fait qu’un organisme humain génétiquement distinct est formé :


« Bien que la vie soit un processus continu, la fécondation est un point de repère critique car, dans des circonstances ordinaires, un nouvel organisme humain génétiquement distinct se forme lorsque les chromosomes des pronoyaux mâles et femelles se mélangent dans l’ovocyte12. »



On lit aussi dans L’être humain en développement : embryologie orientée vers la clinique, que le développement humain commence à la fécondation :


« Un zygote est le début d’un nouvel être humain (c’est-à-dire un embryon). Le développement humain commence à la fécondation, le processus au cours duquel un gamète ou un spermatozoïde mâle […] s’unit à un gamète ou à un ovocyte femelle […] pour former une seule cellule appelée zygote. Cette cellule totipotente hautement spécialisée marque le début de chacun de nous en tant qu’individu unique13. »



Le docteur pro avortement Christopher Tietz confirme cela : « La vie biologique d’un individu commence au moment de l’union de l’ovule et du spermatozoïde14. »

Le manuel de biologie Biological Principles and Modern Practice of Obstetrics affirme lui aussi : « Le terme “conception” fait référence à l’union des éléments pronucléaires masculins et féminins de la procréation à partir desquels un nouvel être humain se développe15. » « Le zygote ainsi formé représente le début d’une nouvelle vie. »

C’est pourquoi le Comité judiciaire du Sénat américain reconnaissait dès les années 80 :


« Les médecins, les biologistes et autres scientifiques sont d’accord pour dire que la conception est le début de la vie d’un être humain – un être vivant, membre de l’espèce humaine. Il y a un consensus écrasant sur ce point dans d’innombrables écrits médicaux, biologiques et scientifiques16. »



Le consensus scientifique étant unanime, les défenseurs de l’avortement sont bien obligés de reconnaître que l’embryon est un être humain et que, par conséquent, avorter revient à tuer un être humain.

Ann Furedi, directrice générale de la plus grande entreprise indépendante d’avortement au Royaume-Uni, avait déclaré ceci lors d’un débat en 2008 :


« Nous pouvons accepter que l’embryon soit un être vivant, qu’il ait un cœur qui bat [depuis le 21e jour], qu’il ait son propre système génétique en lui. C’est clairement un humain dans le sens où ce n’est pas une gerbille, et nous pouvons reconnaître que c’est la vie humaine17. »



Étienne-Émile Baulieu, professeur de médecine et célèbre propagandiste de la pilule abortive RU 486, déclarait en 1992 : « Oui, un zygote est un être humain vivant18. »

David Boonin, un des meilleurs défenseurs de la position pro-avortement, reconnaît lui aussi ce fait biologique :


« Peut-être que la relation la plus simple entre vous ou moi d’une part, et chaque fœtus humain depuis la conception d’autre part, est la suivante : tous sont des membres vivants de la même espèce homo sapiens. Un fœtus humain est simplement un être humain à un stade très précoce de son développement19. »



Il fait cet aveu surprenant dans son livre A Defense of Abortion :


« Dans le tiroir supérieur de mon bureau, je garde une photo de mon fils Eli. Cette photo a été prise le 7 septembre 1993, 24 semaines avant sa naissance. […] Il n’y a aucun doute dans mon esprit que cette image, elle aussi, montre [mon fils] à un stade très précoce de son développement physique. Et il ne fait aucun doute que la position que je défends dans ce livre implique qu’il aurait été moralement permis de mettre fin à ses jours à ce stade20. »



Peter Singer, philosophe pro-choix mondialement connu, a lui aussi au moins l’honnêteté intellectuelle de reconnaître que l’embryon est un être humain :


« Il est possible de donner un sens précis à “être humain”. Nous pouvons l’utiliser comme équivalent à “membre de l’espèce homo sapiens”. Qu’un être soit membre d’une espèce donnée est quelque chose qui peut être déterminé scientifiquement, par un examen de la nature des chromosomes dans les cellules des organismes vivants. En ce sens, il ne fait aucun doute que dès les premiers instants de son existence, un embryon conçu à partir de spermatozoïdes et d’ovules humains est un être humain21. »



On notera que Peter Singer ne parle pas d’une vie humaine « potentielle ». Biologiquement, l’avortement n’a rien à voir avec le fait de tuer une vie humaine « potentielle ». Chaque avortement à chaque moment de la grossesse met fin à la vie d’un être humain génétiquement distinct. Mais Singer considère que le fait d’être humain n’est pas suffisant pour avoir un droit à la vie : « Oui, on peut dire, le fœtus est un être humain vivant, mais cela seul ne suffit pas à montrer qu’il est mal de mettre fin à sa vie22. »

Bernard Nathanson, cofondateur de l’un des groupes de défense de l’avortement les plus influents au monde (NARAL), avait écrit en 1974 un article pour le New England Journal of Medicine dans lequel il déclarait : « Il n’y a plus de doute sérieux dans mon esprit que la vie humaine existe dans l’utérus dès le début de la grossesse23… » Quelques années plus tard, il répétera24 :


« Il ne fait tout simplement aucun doute que même l’embryon précoce est un être humain. Tout son codage génétique et toutes ses caractéristiques sont incontestablement humains. Il ne fait aucun doute qu’il est vivant, qu’il est autodirigé et qu’il n’est pas le même être que la mère – et qu’il est donc un tout unifié. »



Marc Mercer, professeur pro-avortement au département de philosophie de l’université Saint Mary’s, écrit lui aussi :


« À la conception naît un nouvel être humain. L’avortement implique donc de tuer un être humain. Mais que l’avortement implique de tuer délibérément un être humain n’est pas une raison pour que l’avortement soit illégal. Il ne faut pas non plus en être moralement troublé… Un fœtus humain n’a qu’une conscience rudimentaire de son environnement et manque totalement de conscience de soi25. »



Comme vous pouvez le constater, les défenseurs sérieux du droit à l’avortement, renseignés en matière de science, n’ont aucun problème à admettre que l’embryon et le fœtus sont des êtres humains. Il n’y a aucun désaccord là-dessus dans le débat universitaire (contrairement à toutes les fausses inepties scientifiques qu’on peut trouver dans le débat public). En conséquence, la prémisse de notre argument « l’embryon est un être humain » est validée par la science et reconnue par les meilleurs défenseurs de la position pro-choix.

Application pratique

Mais comment prouver que l’embryon est un être humain à une personne non initiée à la biologie ?

Peut-être qu’il ne suffira pas de lui dire que l’ensemble des embryologistes sont d’accord sur le sujet et que même les philosophes pro-choix qui travaillent sur la question de l’avortement admettent ce fait. Il se pourrait qu’elle ne vous croie pas. Dans ce cas-là, il peut être bon d’utiliser un argument simple pour prouver que la vie humaine commence dès la conception. L’objectif est de montrer au défenseur de l’avortement que l’embryon est un organisme humain à part entière, distinct du corps de la mère, qui se développe pour devenir un adulte. Pour cela, il faut lui montrer trois choses : l’embryon est 1) vivant 2) humain et 3) un organisme à part entière. Voyons les points dans l’ordre26.

L’embryon est vivant

Avant de pouvoir montrer que l’embryon est vivant, il nous faut déjà répondre à la question : « Qu’est-ce que la vie ? » Biologiquement, nous pouvons définir ce qu’est la vie de manière précise. Les scientifiques sont d’accord pour dire que si un être grandit par reproduction cellulaire et qu’il convertit les aliments en énergie, alors il est un vivant27. Il est important de bien donner cette définition en mentionnant tous ces points car certaines entités ne correspondent qu’à une partie de ces critères et on ne sait pas si elles sont vivantes ou non28. En clair, l’embryon est vivant, car il reçoit des nutriments de la mère qui l’aident à grandir par reproduction cellulaire.

Une autre manière de prouver que l’embryon est vivant est de se demander ce qui arrive à l’embryon une fois qu’il est retiré du corps de la mère. Le défenseur de l’avortement sera bien obligé de concéder que l’embryon meurt suite à l’avortement. Mais si l’embryon « meurt », c’est donc qu’il était bien vivant auparavant! Comment peut-on mourir si l’on n’a jamais été vivant ? Nous avons ici la preuve décisive que l’embryon est bien un être vivant. En effet, si l’embryon n’était pas un être vivant, il n’y aurait pas besoin de l’avortement pour le tuer.

À ce stade, certains objecteront peut-être : « D’accord, l’embryon est vivant, et alors ? Les moustiques sont vivants eux aussi et nous les tuons tout le temps ! » C’est là qu’intervient la deuxième étape. Il ne suffit pas de montrer que l’embryon est un être vivant, mais il faut aussi montrer qu’il est un être vivant avec un statut particulier : il est un être vivant humain.

L’embryon est humain

Quand les gens utilisent le terme « être humain », ils utilisent souvent le mot dans le sens philosophique du terme, analogue au concept de « personne ». Dans leur tête, le mot « être humain » signifie souvent « être ayant de la valeur ». Mais les biologistes ont une définition précise de ce qu’est un être humain, sans entrer dans de telles considérations morales : il s’agit simplement d’être un membre de l’espèce humaine homo sapiens. Il est important de signaler que l’on parle de l’être humain au sens biologique du terme pour l’instant, pas au sens moral.

Pour montrer que le fœtus est humain biologiquement, il suffit de faire remarquer que de la procréation entre deux êtres humains ne peut résulter qu’un membre de l’espèce humaine. Il est donc biologiquement impossible que l’embryon soit d’une autre espèce que l’espèce humaine. De même, il est impossible que des chiens produisent autre chose qu’un embryon de chien. On constate aussi que le fœtus possède l’intégralité de son matériel génétique (ADN humaine), chose impossible s’il n’était pas humain.

Il reste alors une dernière chose à montrer : le fœtus est un organisme distinct.

Le fœtus est un organisme distinct

Aussi étonnant que cela puisse paraître, certaines personnes sous-informées en matière de biologie continuent à penser le contraire. Un exemple flagrant est le cas de l’écrivain Mortimer Adler qui avait un jour affirmé que le fœtus était « une partie du corps de la mère, de la même façon que le bras ou la jambe d’un individu fait partie d’un organisme vivant ». Il en concluait que l’avortement ne posait aucun problème puisque « la décision d’un individu de se faire amputer un bras ou une jambe relève de la sphère de la vie privée29 ».

Un tel niveau d’ignorance est consternant. Le fœtus a son propre code génétique, distinct de celui de sa mère. La moitié des chromosomes du fœtus viennent du père du fœtus, etc. Si Adler avait raison, la mère enceinte aurait quatre bras, quatre jambes, deux cœurs, deux types d’empreintes digitales distinctes, deux cerveaux et 50 % du temps, un pénis !

En réalité, Adler confond le fait d’être dans quelqu’un et le fait de faire partie de quelqu’un. Or, il y a là une différence essentielle ! Une voiture ne fait pas partie d’un garage juste parce qu’elle y est garée. De même, je ne suis pas une partie de ma maison juste parce que j’y habite. Ainsi, le fait que le fœtus habite dans le corps de sa mère, n’implique pas qu’il fasse partie du corps de sa mère. C’est d’ailleurs pour cette raison précise qu’il est interdit d’exécuter une femme enceinte dans les pays où la peine de mort est légale.

Répondons à présent aux objections que l’on entend couramment, chez les personnes non initiées en matière de biologie.

Objection 1 : « Si les embryons sont des êtres humains, alors les cellules de peau sont des êtres humains aussi ! »

Certains pro-choix concéderont volontiers que le fœtus est vivant et humain, mais essayeront de ridiculiser la position pro-vie en affirmant : « Oui le fœtus est vivant et humain, mais chaque cellule de mon corps est vivante et humaine. Est-ce que chaque cellule de mon corps est un être humain ? » D’autres se moquent avec des expressions du genre : « Si l’avortement est un meurtre, alors la masturbation est un génocide ! »

Cet argument est si faible qu’on ne l’entend jamais dans le débat intellectuel (universitaire) sur l’avortement. Les personnes qui affirment de telles choses sont sous-informées en matière de biologie. C’est en effet bien connu que les spermatozoïdes et les cellules cutanées, contrairement aux embryons, ne sont pas des membres de l’espèce homo sapiens. Le fait que l’embryon humain ait été constitué à partir de spermatozoïdes et d’ovules, n’implique aucunement que les spermatozoïdes et les ovules soient des êtres humains. De même, le fait qu’un camion soit constitué à partir de pièces métalliques comme les écrous et les boulons, n’implique pas que les écrous et les boulons soient des camions ! Le fait que deux choses aient des propriétés communes n’implique absolument pas qu’elles soient identiques. Ainsi, le fait que les spermatozoïdes, les ovules, ainsi que toutes les cellules du corps, soient des parties du corps humain, n’implique pas qu’il s’agisse d’êtres humains pour la bonne et simple raison que ces cellules n’ont pas la capacité interne à se développer en un membre adulte de l’espèce humaine. En d’autres termes, elles ne sont pas des « organismes ».

Mais que faut-il entendre par le terme « organisme » ? La définition scientifique de ce mot est « une collection de parties biologiques, ou d’organes, qui fonctionnent ensemble pour maintenir un être vivant complet dans l’existence ». Autrement dit, un organisme est « un être vivant organisé doué d’une certaine autonomie30 ».

Tout cela n’a rien à voir avec un amas de cellules ! Les manuels d’embryologie définissent le terme « amas de cellules » comme étant « un agglomérat de plusieurs cellules sans organisation ni unité31 ». Il s’agit donc, contrairement à l’organisme, d’une « accumulation de choses formant une masse confuse ». Par exemple, un tas de sable est un « amas de sable », car il s’agit d’un agglomérat de plusieurs grains de sable sans organisation ni unité. Au contraire, un embryon a toutes ses parties qui se coordonnent pour former un être uni et organisé. Il est animé par une activité autonome, c’est-à-dire qu’il possède en lui-même le principe de son mouvement.

Pour distinguer un organisme d’un amas de cellules, Trent Horn, spécialiste de bioéthique, nous propose le test suivant32.

Test organisme : « Si je peux donner à la chose en question assez de temps, de nourriture et un environnement adapté, et qu’elle est capable de grandir pour devenir un membre mature de son espèce, alors il s’agit bien d’un organisme et non d’un amas de cellules. »

Contrairement à l’embryon, si vous donnez de la nourriture, du temps et un bon environnement à des cellules de votre corps, qui certes contiennent de l’ADN, vous n’obtiendrez jamais un membre mature de l’espèce humaine. Ces cellules de peau ne sont donc pas comparables à l’embryon car elles ne sont pas des organismes. En revanche, si vous donnez assez de temps, de nourriture et un environnement adéquat au fœtus, il se développera en vue de devenir un membre adulte de l’espèce humaine. Il est donc un organisme distinct33.

Le bioéthicien Christopher Kaczor explicite les choses ainsi :


« Votre peau peut contenir des cellules humaines vivantes, mais ces cellules ne sont qu’un tas non coordonné, alors que l’embryon, lui, est auto-développé et possède différentes parties qui servent l’ensemble. Les cellules cutanées ne sont que des parties d’un être humain sans orientation dynamique et intrinsèque pour se développer en un adulte. En revanche, l’embryon humain est un organisme entier et complet, un être humain distinct vivant dont les cellules fonctionnent ensemble dans un effort coordonné d’auto-développement vers la maturité34. »



Même le docteur pro-avortement Thomas Verney rappelait qu’il fallait arrêter de mentir aux femmes en leur disant que l’embryon n’est qu’un amas de cellules : « Je crois que le choix d’avoir ou de ne pas avoir d’enfant devrait être laissé à la femme […] Mais je pense aussi qu’une femme doit être pleinement consciente que ce qui est en jeu n’est pas un amas de cellules, mais le début d’une vie humaine35. »

De son côté, le défenseur de l’avortement David Boonin avoue lui-même que les arguments pro-avortement qui comparent l’embryon aux ovules et aux spermatozoïdes sont défectueux et que son propre camp porte atteinte à sa propre crédibilité en parlant ainsi :


« De nombreux défenseurs de l’avortement ont soutenu que si les zygotes ont droit à la vie, il en va de même pour les cellules humaines et les ovules non fécondés. Mais les anti-avortement ont soulevé de puissantes objections à ces arguments, et je suis enclin à croire que ces objections sont correctes36. »



Objection 2 : « Le fait que l’embryon puisse encore se diviser en jumeaux montre bien qu’il n’est pas encore un être humain »

Certains affirment que le fait que l’embryon puisse se diviser en deux et créer une paire de jumeaux monozygotes, durant les deux premières semaines de la grossesse, montre bien qu’il n’est pas un être humain37. Ils soutiennent que l’embryon n’est qu’un organisme « potentiel ». Cependant, cette position est fausse car le fait que vous ayez la potentialité de vous diviser en deux n’implique pas que vous n’êtes pas un organisme unifié à l’instant présent. Par exemple, des organismes comme les amibes peuvent se diviser en deux, mais le fait qu’il y ait deux amibes suite à la division n’implique pas qu’il n’y en avait pas une seule avant cette division.

En réalité, dans le cas de jumeaux monozygotes, la plupart des embryologistes pensent que les deux organismes partageaient le même corps cellulaire avant que l’un se sépare de l’autre. Autrement dit, au moment de la division, un nouvel organisme humain commence d’exister en se détachant de l’organisme initial. Nous avons donc une forme de reproduction « asexuée » où l’un des jumeaux est à l’origine du corps de l’autre38. Ainsi, bien qu’il puisse encore se diviser, l’embryon de départ rentre parfaitement dans la définition d’organisme donnée dans les manuels de biologie. Il passe le « test d’organisme » sans aucun problème.

Objection 3 : « Les pro-vie disent que l’avortement tue des bébés, mais un fœtus n’est pas un bébé ! »

Certains défenseurs de l’avortement reprochent aux anti-avortement de dire que l’avortement tue des « bébés » ou des « enfants ». Mais la question à leur poser est : « Qu’est-ce qu’un bébé ? » Une définition toute simple et rigoureuse sur le plan scientifique est de dire qu’un bébé est un « être humain en bas âge », ou encore « un petit membre de l’espèce humaine ». Et comme nous savons scientifiquement que l’embryon et le fœtus décrivent les stades de développement d’un petit être humain, il s’ensuit que l’on peut parler de bébé dès que l’embryon est formé, suite à la fécondation.

Ceux qui disent que l’on devient un bébé à la naissance ne donnent souvent aucune justification pour cette affirmation qui relève alors de la simple assertion. De plus, s’ils étaient vraiment cohérents avec leur position, ils devraient s’offusquer lorsqu’ils entendent les couples de parents s’exclamer : « Le bébé bouge ! »

D’ailleurs, les pro-choix emploient aussi souvent l’expression « l’enfant à naître ». Rares sont les mères qui s’exclament : « Cet amas de cellules m’a donné un coup de pied ! » Même Étienne-Émile Baulieu avouait : « On n’a jamais entendu une femme enceinte dire : “J’attends un embryon” ou bien “J’attends un fœtus”, mais bien : “J’attends un enfant.”39 »

Tant que l’on définit bien ses termes, en disant qu’un bébé est « un être humain en bas âge », on est libre d’appeler un fœtus ou un embryon un « bébé ». Ceci est tout à fait cohérent scientifiquement.

Malheureusement, le langage employé par un bon nombre de pro-choix refuse les termes d’« être humain prénatal » ou « d’enfant à naître », car ces termes sont considérés comme « trop connotés » (alors qu’ils sont scientifiquement exacts). Au lieu de cela, les militants pro-avortement préfèrent utiliser des termes qui dépersonnalisent complètement l’enfant à naître. On a tous entendu certaines personnes dire : « C’est juste un fœtus, voyons ! » Et quand on leur demande : « Savez-vous ce qu’est la définition du fœtus ? », l’immense majorité ne sait pas répondre.

Pire encore, certains font usage du terme « produit de la conception » pour décrire le fœtus. Cette sémantique fait tout pour le déshumaniser. D’une certaine manière, nous sommes tous des « produits d’une conception ». Mais le produit d’une conception d’une espèce particulière engendre toujours la création d’un nouveau membre de cette espèce. On pourrait alors rétorquer : « Moi aussi je suis le produit d’une conception. Ai-je un droit à la vie ? »

Une autre question intéressante à poser aux militants pro-avortement qui font usage d’une telle rhétorique est : « À quel moment devrait-on employer le terme de “bébé” et non plus “produit de la conception” ? » Imaginez si, à l’accouchement d’une femme, les médecins s’exclamaient : « Oh ! Quel beau produit de la conception ! » Même les défenseurs de l’avortement trouveraient cela absurde. Alors en quoi le simple passage hors du vagin d’une femme changerait-il magiquement l’appellation affective que l’on donne à un être humain ?

La féministe pro-avortement Judith Arcana avait été particulièrement honnête sur ce point en admettant que les pro-avortement étaient incohérents à refuser d’utiliser le terme de bébé :


« Je pense que l’une des raisons pour lesquelles les personnes en faveur du droit à l’avortement ont perdu beaucoup de terrain est que nous n’avons pas voulu parler aux femmes de ce que signifie avorter un bébé. On ne parle jamais des bébés, on ne parle jamais de ce qui se décide en matière d’avortement. […] Certains utilisent les expressions “produits de la conception” et “contenu de l’utérus” ou échangent le mot “grossesse” et le mot “fœtus”. Je pense que c’est une erreur tactique et stratégique, et je pense que c’est immoral… C’est moralement et éthiquement mauvais de faire des avortements sans savoir ce que cela signifie de les faire. J’ai pratiqué des avortements et je suis favorable à ce que les femmes avortent quand elles choisissent de le faire. Mais nous ne devons jamais ignorer le fait qu’être enceinte signifie qu’il y a un bébé qui grandit à l’intérieur d’une femme, un bébé qui est tué. Nous ne devons pas prétendre que cela ne se produit pas40. »



Cela étant dit, une bonne manière de montrer à quel point les termes déshumanisants utilisés par certains pro-avortement sont inappropriés est de faire quelques rappels sur le développement embryonnaire et fœtal pendant le 1er trimestre de la grossesse.

Description du développement fœtal pendant le 1er trimestre de grossesse41

2 à 4 semaines

• 18 jours après la conception, le cœur se forme et les yeux commencent à se développer.

• 21 jours après la conception le cœur bat et pompe du sang à travers le corps.42

• Environ 22 jours après la conception, apparaît chez l’embryon le tube neural. Pendant environ 24 heures supplémentaires (autour du jour 23), une paire de structures bombées émerge de l’extrémité avant du tube neural. Ce sont les débuts du cerveau. L’embryon obtient un cerveau quelque part entre 22 et 25 jours après la fécondation.43

• À 4 semaines, les quatre cavités du cœur sont présentes et plus d’un million de battements cardiaques ont déjà eu lieu. La tête, ainsi que les cavités thoraciques et abdominales se sont formées. Les prémices des bras et des jambes commencent à devenir visibles.

Jérôme Lejeune, membre de l’Institut de l’Académie de Médecine et reconnu dans le monde entier comme père de la génétique moderne, affirmait : « À l’âge réel d’un mois, l’être humain mesure quatre millimètres et demi. Son cœur minuscule bat déjà depuis une semaine, ses bras, ses jambes, sa tête, son cerveau sont déjà ébauchés. »44

4 à 6 semaines

• Au bout du 30e jour, l’embryon a déjà un cerveau et du sang qui traverse ses veines. Le développement rapide du cerveau se poursuit avec l’apparition des hémisphères cérébraux à 4 semaines et demie.

• À partir du 35e jour (c’est-à-dire 5 semaines), la bouche, les yeux, les oreilles et le nez commencent à prendre forme et les premières synapses commencent à se former dans la moelle épinière du fœtus.

• À 5 semaines et demie, l’embryon réagit par réflexe lorsqu’on lui touche légèrement le visage. Ses doigts commencent à se former.

• À 6 semaines, l’enfant à naître répond au stimulus et mesure environ 1,5 cm de la tête aux fesses. Le squelette est formé et le cerveau contrôle le mouvement des muscles et des organes. Comme le confirme Lennart Nilson, spécialiste de la photographie intra-utérine, dès la 6e semaine après la conception, « l’embryon a tous les organes internes d’un adulte déjà présents en développement. Il a une petite bouche avec des lèvres une langue et ses organes sexuels ont déjà commencé à sortir »45

• À la fin des 6 premières semaines, les ondes cérébrales sont détectables par l’électro-encéphalogramme.46

6 à 8 semaines

• À 61/2 semaines et demie, les os de la mâchoire et de la clavicule commencent à durcir.

• À 7 semaines, les mains bougent, le cou tourne, et l’embryon commence à avoir le hoquet. Les filles ont maintenant des ovaires et les garçons des testicules. Le rythme cardiaque de l’embryon culmine à environ 170 battements par minute et ralentit progressivement jusqu’à la naissance.

• À 71/2 semaines, les enregistrements électriques du cœur sont très similaires au tracé de l’électrocardiogramme d’un nouveau-né. Le cœur est presque entièrement formé.

• À 8 semaines, les reins commencent à produire et à rejeter de l’urine, et les mouvements respiratoires intermittents commencent. Tous les doigts et les orteils sont libres et entièrement formés, et plusieurs centaines de muscles sont présents. Les mains et les pieds bougent fréquemment.

L’embryon de 8 semaines possède environ 90 % des 4 500 parties du corps que l’on trouve chez l’adulte. Cela signifie qu’environ 4 000 parties permanentes du corps sont présentes huit semaines seulement après la conception. Il pèse environ 2,8 g et mesure un peu moins de 3,2 cm de la tête aux pieds.

8 à 10 semaines

• À partir de la 8e semaine, les mains et les pieds sont déjà presque intégralement formés et les empreintes digitales se développent. D’après le spécialiste Jérôme Lejeune « À deux mois d’âge, le fœtus mesure de la tête à la pointe des fesses trois centimètres. […] Ouvrez votre main, il est quasiment terminé, mains, pieds, tête, organes, cerveau, tout est en place et ne fera plus que grossir. Regardez de plus près encore, avec un microscope ordinaire, et vous déchiffreriez ses empreintes digitales. »47

• À 9 semaines, la tête bouge d’avant en arrière, la mâchoire s’ouvre et se ferme activement. Le visage, la paume des mains et la plante des pieds sont sensibles au toucher léger. La succion du pouce et la déglutition du liquide amniotique commencent. L’utérus est également présent chez les filles et leurs ovaires contiennent des cellules reproductrices qui deviendront des ovules plus tard.

• À partir de la 9e semaine, l’enfant peut déjà commencer à plier ses doigts et ses ongles se sont formés. Il est aussi capable de sucer son pouce.48

• À 91/2 semaines, le bâillement commence et le nombre de battements de cœur dépasse désormais les 10 millions.

• À 10 semaines, les ongles des mains et des pieds commencent à pousser. Le fœtus pèse alors moins de 28 grammes et mesure environ 7,6 cm de la tête au talon.

10 à 12 semaines

• À 11 semaines, les lèvres et le nez sont complètement formés. Le fœtus peut uriner et avoir des expressions faciales complexes (il peut même sourire !).

• À 12 semaines, les papilles gustatives sont présentes dans toute la bouche et sur la langue. Le fœtus produit maintenant une grande variété d’hormones. Les bras atteignent la proportion finale par rapport à la taille du corps. L’enfant peut donner des coups de pied, plier ses poignets, bouger les bras, etc. Il pèse environ 55-60 g et mesure un peu moins de 12,7 cm de la tête au talon.

Tout cela se passe pendant le 1er trimestre de grossesse, pendant que l’avortement est encore légal en France (l’avortement sur demande est maintenant étendu jusqu’à 14 semaines). Rien de nouveau n’est créé pendant le reste de la grossesse : tous les organes se développent progressivement.

David Boonin avouait d’ailleurs qu’il était parfaitement injuste que les personnes dans son propre camp rejettent de telles données :


« Les représentations graphiques […] sont souvent rejetées par les défenseurs de l’avortement comme un simple appel à l’émotion, mais cette réponse est injuste. C’est un fait parfaitement établi qu’un fœtus humain à 9 ou 10 semaines de gestation répond à la stimulation de la paume de sa main en fermant partiellement ses doigts et à la stimulation de la plante de son pied en fléchissant ses orteils. Le fait que le fœtus puisse répondre à de tels stimuli physiques de cette manière est une preuve qu’il est conscient49, et c’est du pur dogmatisme que de refuser de prendre en compte de telles preuves50. »



Comme le confirme Randy Alcorn : « Le plus gros désavantage de l’enfant à naître, c’est qu’il n’y a pas de fenêtre pour le voir à travers le ventre de sa mère. Ainsi, son sort est dans les mains de ceux qui ne peuvent pas le voir51. »

Depuis une cinquantaine d’années en revanche, les technologies scientifiques nous permettent de voir l’enfant à travers l’utérus. C’est grâce à ces nouvelles technologies que des médecins qui pratiquaient des avortements, comme Bernard Nathanson, ont arrêté de les pratiquer, ayant vu les images et entendu l’enfant à travers les techniques à ultrasons. De telles images sont puissantes, car elles nous mettent face à la réalité de ce qu’est un fœtus humain (voir le cahier photos en annexe).

Bilan de la prémisse « L’embryon/fœtus est un être humain innocent. »

Comme nous l’avons vu, l’embryon et le fœtus sont bien des êtres humains à différents stades de développement. Les experts en embryologie sont unanimes à ce sujet. Ce fait scientifique est incontestable et il est reconnu par tous les défenseurs de l’avortement un minimum renseignés. Il n’y a pas de débat sur cette question au niveau universitaire.

De plus, il est tout à fait correct d’ajouter que cet être humain est « innocent » dans le sens où il n’a commis aucun crime52. Ceux qui défendent la peine de mort soutiennent parfois que les êtres humains qui ont commis de graves délits perdent leur droit à la vie et peuvent être mis à mort. Mais il ne leur viendrait pas à l’idée de soutenir que les êtres humains innocents peuvent être tués eux aussi. L’embryon n’étant pas capable de commettre un crime, il s’ensuit que la première prémisse de notre argument est vraie.

L’avortement tue directement et volontairement le fœtus/embryon

Voyons à présent ce que fait un avortement à ce petit être humain. Dans la tête de beaucoup de nos contemporains, l’avortement est une simple

« intervention chirurgicale » qui empêche un bébé de naître. Certains essayent même de cacher le fait que l’avortement a pour objectif de tuer le fœtus. Ils préfèrent parler « d’interruption de grossesse », un terme plus doux, qui sera susceptible d’être mieux reçu par le grand public. En revanche, cette définition d’interruption de grossesse est défectueuse. En effet, si l’avortement était seulement une « interruption de grossesse », alors un accouchement par césarienne serait un avortement !

L’argument est le suivant :

1.Hypothèse : la définition de l’avortement est seulement « une interruption de grossesse ».

2.Or une césarienne interrompt la grossesse.

3.Donc, si 1) est vraie, une césarienne est un avortement.

4.Or une césarienne n’est pas un avortement.

5.Donc l’hypothèse initiale est fausse : un avortement n’est pas seulement une interruption de grossesse.

En réalité, l’avortement proprement défini est « l’acte qui consiste à tuer intentionnellement un fœtus ou un embryon en vue de mettre fin à une grossesse ». Cette définition est parfaitement factuelle et rigoureuse sur le plan scientifique. Même les défenseurs sérieux de la position pro-choix admettent qu’elle est vraie. Par exemple, les professeurs de philosophie Nathan Nobis et Kristina Grob (qui pensent que l’IVG doit être légale jusqu’à la naissance) admettent que : « Un avortement consiste à tuer intentionnellement un fœtus pour mettre fin à une grossesse53. »

En effet, il est vrai que toutes les méthodes d’avortement ont pour but de tuer directement et volontairement l’embryon et le fœtus (cf. la description détaillée des méthodes dans l’annexe plus bas). Le philosophe pro-choix Jeff McMahan le reconnaît d’ailleurs sans problème : « Les méthodes standards utilisées pour provoquer des avortements impliquent clairement le fait de tuer le fœtus : le fœtus meurt soit en étant démembré, soit en étant empoisonné54. »

Le Dr Smith qui pratique des avortements confirmait : « L’avortement tue le fœtus… La vie humaine, en soi, n’est pas sacrée. La vie humaine, en soi, n’est pas inviolable55. »

De son côté, l’écrivain pro-avortement John A. Robertson affirme en toute honnêteté : « L’avortement détruit un embryon ou un fœtus, et démontre ainsi la volonté de tuer une vie humaine56. »

Marc Mercer, professeur pro-avortement au département de philosophie de l’université Saint Mary’s, admettait aussi :


« À la conception naît un nouvel être humain. L’avortement implique donc de tuer un être humain. Mais que l’avortement implique de tuer délibérément un être humain n’est pas une raison pour que l’avortement soit illégal. Il ne faut pas non plus en être moralement troublé57… »



Sur le blog « Abortion Witness », un médecin pratiquant des avortements écrit :


« Nous savons tous qu’un enfant meurt à chaque avortement. Et la majorité des professionnels de l’avortement accepte la responsabilité de notre rôle dans ces décès. […] Nous ne devrions jamais nier que l’avortement tue un enfant à naître58. »



Enfin, le médecin Miriam Claire avouait :


« L’avortement tue. Personne ne peut contester cela. Lorsque le fœtus est à l’intérieur de l’utérus, il est vivant et lorsque la grossesse se termine, il est mort – ce qui, s’appelle tuer59. »



La prémisse de notre argument est donc bien établie d’après les données médicales. Les médecins pratiquant l’avortement ont pour seul but de tuer le fœtus. En effet, si le bébé survit, on dit que l’avortement a « échoué ». Ceux qui défendent l’avortement doivent donc soutenir qu’il est moralement acceptable de tuer un petit être humain ayant déjà un cœur qui bat et des ondes cérébrales mesurables. Ceci n’est pas de la « rhétorique pro-vie ». Il s’agit bel et bien d’un fait scientifique établi.

Ainsi notre prémisse est indubitablement vraie : l’avortement consiste bel et bien à tuer directement et volontairement un embryon ou un fœtus pour mettre fin à une grossesse. Et comme nous avons montré précédemment que l’embryon/fœtus est un être humain innocent, il s’ensuit logiquement que l’avortement consiste à tuer directement et volontairement un être humain innocent. Ce qu’il fallait démontrer.

Annexe : Description détaillée des méthodes d’avortement en fonction des divers stades de grossesse

Dans cette annexe, nous allons exposer de manière détaillée les procédures d’avortement en fonction de chaque trimestre de grossesse. Avant d’aborder ces méthodes, nous devons prévenir le lecteur que les descriptions qui vont suivre seront peut-être émotionnellement difficiles à lire pour certains, puisqu’elles n’occultent rien de la réalité de cet acte. Toutefois, ces descriptions sont tout à fait rigoureuses sur le plan scientifique et vérifiables. Nous emploierons les termes médicaux utilisés par les médecins eux-mêmes et les informations qui vont suivre sur ces méthodes sont souvent décrites par des médecins qui ont personnellement pratiqué des avortements60.

Les avortements de premier trimestre

L’avortement médicamenteux

L’avortement médicamenteux peut être réalisé jusqu’à la 8e semaine de grossesse, même s’il est pratiqué jusqu’à la 7e semaine en France. On utilise pour cela la pilule abortive RU 486. Cette pilule fut présentée en 1982 à l’Académie des sciences par son inventeur Étienne Émile Baulieu. Il s’agit en fait d’un anti-progestérone stéroïdien, c’est-à-dire un produit qui s’oppose à l’effet de la progestérone (hormone nécessaire à la poursuite de la grossesse). Le RU 486 est associé à un autre produit (appelé misoprostol) 48 heures après, qui terminera l’avortement.

Anthony Levatino, ancien médecin ayant pratiqué l’avortement, décrit la procédure ainsi :


« La mère avale des pilules afin d’interrompre la vie de son bébé. La procédure comporte deux étapes. La première se déroule à la clinique d’avortement ou au cabinet du médecin. La femme prend des pilules, qui contiennent de la mifépristone, également appelé RU 486. Le RU 486 bloque l’action d’une hormone appelée progestérone. La progestérone est naturellement produite dans le corps de la mère pour stabiliser la muqueuse de l’utérus. Lorsque le RU 486 bloque la progestérone, la muqueuse de l’utérus de la mère se décompose, coupant le sang et la nourriture du bébé qui meurt ensuite dans le ventre de la mère. La deuxième étape se déroule 24 à 48 heures après avoir pris le RU 486. La femme prend du misoprostol, également appelé Cytotec(r) qui est administré par voie orale ou vaginale. Le RU 486 et le misoprostol provoquent de graves contractions de crampes et souvent des saignements abondants pour forcer le bébé mort à sortir de l’utérus de la femme. Le processus peut être très intense et douloureux, et les saignements et les contractions peuvent durer de quelques heures à plusieurs jours. »

« Bien qu’elle puisse perdre son bébé à tout moment et n’importe où au cours de ce processus, la femme s’assoit souvent sur les toilettes alors qu’elle se prépare à expulser l’enfant. Elle peut même voir son bébé mort dans le sac de grossesse. À neuf semaines, par exemple, le bébé mesurera plus de 2,5 cm de long et, si elle regarde attentivement, elle pourrait être en mesure de compter les doigts et les orteils61. »



La méthode par aspiration62

L’avortement par aspiration est la méthode la plus souvent utilisée entre la 8e et la 13e semaine de grossesse. Cette procédure s’appelle aussi « l’extraction menstruelle » ou « l’aspiration sous vide » en France. En 2008, elle représentait environ 75 % des avortements aux États-Unis63. Cette méthode consiste bel et bien à dilater le col de l’utérus afin d’aspirer le fœtus morceau par morceau.

Le docteur Levatino, qui a pratiqué plus de 1 200 avortements, décrit la procédure ainsi :


« Le praticien utilise une série de tiges métalliques appelées dilatateurs, et les insère dans le col de l’utérus pour le dilater, accédant ainsi à l’intérieur de l’utérus où réside le bébé. Le bébé a un rythme cardiaque, des doigts, des orteils, des bras et des jambes, mais ses os sont encore faibles et fragiles. Le praticien prend alors un cathéter d’aspiration. C’est un tube en plastique transparent, environ 23 cm de long, avec un trou à travers le centre. Il est inséré dans l’utérus. La machine d’aspiration est ensuite allumée avec une force 10 à 20 fois plus puissante que votre aspirateur domestique. Le bébé est rapidement déchiré par la force de l’aspiration et se faufile à travers ce tube dans la machine d’aspiration, suivi du placenta. Bien que l’utérus soit principalement vidé à ce stade, il risque encore d’y avoir des morceaux du bébé ou du placenta laissés derrière. Cela peut entraîner une infection ou des saignements. Pour tenter d’éviter cela, le praticien utilise une curette (une lame incurvée à long manche), pour gratter la muqueuse de l’utérus. Une fois que l’utérus est vide, la curette est enlevée et l’avortement est terminé64. »



Comme vous pouvez l’imaginer, le démembrement du fœtus génère une grande quantité de débris fœtaux65. Pour tenter d’éviter de choquer les patients, les médecins sont entraînés à ne pas décrire les procédures de telles méthodes.

Au Planning familial en France, on préfère rassurer faussement les femmes en leur disant que l’avortement par aspiration « expulse un œuf ». Par exemple, la gynécologue-obstétricienne Marie-Laure Brival expliquait récemment que l’avortement par aspiration (que nous venons de décrire) consistait à « aspirer le contenu utérin, c’est-à-dire aspirer l’œuf qui s’y trouve66 » !

Dans les livrets distribués par le Planning familial, destinés à « informer » les femmes sur l’avortement, on affirme que :


« La technique chirurgicale consiste en une aspiration de l’œuf […] une canule de calibre adapté à l’âge de la grossesse, introduite par le médecin dans l’utérus, est reliée à un système permettant l’aspiration du contenu de l’utérus67. »



La même rhétorique déshumanisante se trouve utilisée dans les manuels de gynécologie distribués aux élèves de médecine ! On peut lire, par exemple, dans le manuel Gynécologie Obstétrique du Collège national des gynécologues et obstétriciens français (CNGOF) : « L’opérateur pratique une dilatation cervicale à l’aide des bougies de calibre croissant et l’évacuation du contenu utérin par aspiration68 ».

Cacher aux femmes la réalité des faits ne fait donc pas peur aux promoteurs de l’avortement, qui n’hésitent pas à déshumaniser le fœtus en employant des termes médicalement faux (un fœtus n’est pas un « œuf » ou un « contenu utérin »). Cela a des conséquences dramatiques en pratique, car les femmes qui vont avorter ne sont pas prévenues de ce en quoi consiste réellement un avortement.

Par exemple, le livre Aborted Women rapporte le cas d’une femme qui témoigne avoir eu l’échange suivant à l’hôpital alors qu’elle s’apprêtait à avorter69 : « À quoi ressemble un fœtus de 3 mois? — Oh c’est juste un amas de cellules », m’a-t-elle répondu. Plus tard, cette femme a vu des photos de développement fœtal. Elle témoigne : « Quand j’ai vu que “l’amas de cellules” de trois mois avait des doigts, des orteils et était un petit bébé parfaitement formé, je suis devenue vraiment hystérique. On m’avait menti et mal guidée et je suis sûre que c’est le cas pour des milliers de femmes, qui, elles aussi, ont été mal informées. »

Prenez encore le cas de Jodie, 20 ans, qui se rend au Planning familial pour demander à une personne des informations en matière d’embryologie :


« Je lui demande : “À quoi il ressemble à six semaines ?” Elle me dit : “Ce n’est rien ! C’est un œuf !” De partout je lis le contraire, mais c’est le docteur que mon homme croira, pas ce qui est écrit sur des sites internet sérieux ! Elle va même plus loin et me dit que “c’est un ovule qui a été fécondé, c’est tout, et des ovules, vous en perdez tous les mois”70. »



Ainsi, au lieu d’employer les termes scientifiques rigoureux de fœtus, les membres du planning familial nous parlent d’oeuf et comparent parfois l’embryon à des ovules… Il ne faut pas s’étonner que l’ignorance sur le développement humain in utero se propage avec un tel discours anti-scientifique qui influence les masses. Combien de femmes se rendent dans des centres d’avortement sans savoir à quel point leurs enfants sont développés ? Combien de médecins préviennent les femmes que leur bébé va être démembré ou décapité lors d’un avortement par aspiration ?

Les avortements de deuxième trimestre

La méthode de « dilatation et extraction » (aussi appelée dilatation-évacuation)

La méthode de dilatation et extraction se pratique entre la 14e à la 24e semaine de grossesse comme le confirme le Planning familial71. En 2008, elle représentait au total 8 % des avortements aux États-Unis72 et elle est la plus couramment utilisée pour les IVG du deuxième trimestre car le fœtus est à présent trop gros pour être aspiré membre par membre dans la pompe, comme dans la méthode précédente. Le génie médical moderne a donc trouvé un autre moyen de démembrer le fœtus. La Cour suprême américaine décrit la procédure de la manière suivante :


« Le médecin, souvent guidé par échographie, insère des pinces de préhension à travers le col de l’utérus de la femme et dans l’utérus pour attraper le fœtus. Le médecin saisit une partie fœtale avec la pince et la tire à travers le col de l’utérus et le vagin, continuant à tirer même quand il y a de la résistance de la part du fœtus. La friction provoque la déchirure du fœtus. […] Le processus d’évacuation du fœtus pièce par pièce se poursuit jusqu’à ce qu’il ait été complètement retiré73. »



Warren Hern, qui pratiquait de tels avortements, ajoutait dans son manuel Abortion Practice qu’il était « parfois nécessaire d’utiliser de longs ciseaux courbés pour décapiter et démembrer le fœtus74 ».

Le docteur Levatino était un professionnel de la procédure et décrivait les choses ainsi :


« Un avortement de dilatation et évacuation D & E est effectué entre 13 et 24 semaines de grossesse. Après avoir administré l’anesthésie, le praticien utilise un spéculum pondéré qui ouvre largement le vagin. […] Une fois que le col de l’utérus a été étiré, le tube d’aspiration est placé à l’intérieur. La machine d’aspiration est allumée et le liquide amniotique jaune pâle entourant le bébé est aspiré à travers les cathéters, mais le bébé est trop grand pour être aspiré, il ne rentre pas à travers des cathéters de cette taille. Les os et le crâne du bébé sont trop solides pour être déchirés par aspiration seule. C’est pourquoi les praticiens utilisent donc une pince en acier inoxydable. Cette pince mesure environ 30 cm de long. […] C’est un instrument de préhension. Quand le praticien met la main sur quelque chose, il ne lâche rien. Le praticien utilise cette pince pour saisir un bras ou une jambe. Une fois qu’il a une prise ferme, le praticien tire fort afin d’arracher le membre du corps du bébé. Un par un, le reste des membres est enlevé avec les intestins, la colonne vertébrale, le cœur et les poumons. Habituellement, la partie la plus difficile de la procédure consiste à extraire la tête du bébé, qui fait à peu près la taille d’une grosse prune. À 20 semaines, la tête est saisie et écrasée. Le praticien sait qu’il a écrasé le crâne lorsqu’une substance blanche sort du col de l’utérus. C’était le cerveau du bébé. Le praticien enlève ensuite des morceaux de crâne. Il enlève le placenta et toutes les parties restantes du bébé avec une curette grattant la muqueuse de l’utérus pour tout tissu restant. Il recueille ensuite les pièces du bébé et les réassemble pour s’assurer qu’il y a deux bras, deux jambes et toutes les pièces. Une fois que toutes les parties ont été comptabilisées, l’avortement est terminé75. »



Un médecin apprenti pro-choix travaillant dans une clinique d’avortement et découvrant la pratique rapporte : « J’enlève le couvercle du seau devant moi… Je regarde dans le seau et je vois une petite personne toute nue flottant dans un bain de sang, comme si elle s’était noyée par accident76. »

Une autre étudiante en médecine raconte avoir connu la chose suivante lors de sa formation :


« Le docteur tire quelque chose [dans l’utérus de la femme] et le pose sur la table. “Tiens, dit-il. Une jambe.” Je me suis tournée vers Mr. Smith et il pointa en direction de la table où il y avait une petite jambe de près de 8 cm. On y voyait clairement un genou, un pied et cinq orteils. J’ai commencé à tomber sous le choc, je ne sentais plus rien… Puis le médecin reprit : “Voilà, j’attrape la tête maintenant” puis il déposa la tête sur la table. C’était la plus petite tête humaine que j’avais jamais vue77. »



Les fœtus ressentent-ils de la douleur lors d’un avortement de deuxième trimestre ?

Que disent les études scientifiques sur la douleur fœtale ? Avant 2019, la plupart des spécialistes affirmaient que les fœtus pouvaient ressentir de la douleur à partir de la 20e semaine78. En revanche, depuis peu, les médecins semblent avoir découvert que la douleur fœtale apparaissait bien avant ce stade. En effet, en 2019, deux scientifiques ont publié un article dans le prestigieux Journal of Medical Ethics, suggérant que le fœtus pouvait bien ressentir de la douleur à partir de la 13e semaine de grossesse79. Il est impossible d’accuser cette étude d’un biais pro-vie mal intentionné, puisque l’un des deux auteurs, le professeur Stuart Derbyshire, se revendique lui-même ouvertement favorable à l’avortement et a même travaillé comme consultant pour le Planning familial80.

Jusqu’à présent, la plupart des études affirmaient que la perception de la douleur dépendait du cortex cérébral et des liaisons entre le cortex et le thalamus. Mais ces nouveaux résultats ont démontré que l’épreuve de la douleur n’était pas nécessairement liée au fonctionnement du cortex et donc que le fœtus pouvait ressentir la douleur bien avant le stade des 20 semaines.

Les deux scientifiques concluent :


« De nombreux articles traitant de la douleur fœtale ont émis l’hypothèse d’une limite inférieure pour la douleur fœtale avant 20 semaines de gestation. Qu’il y ait eu ou non consensus, il est maintenant clair que le consensus n’est plus tenable… Les preuves neuroscientifiques actuelles montrent que même si le cortex est jugé nécessaire à l’expérience de la douleur, il existe maintenant de bonnes preuves que les projections thalamiques dans la sous-plaque, qui émergent vers 12 semaines de gestation, sont fonctionnelles et équivalentes aux projections thalamocorticales qui émergent vers 24 semaines de gestation. Ainsi, les preuves neuroscientifiques actuelles soutiennent la possibilité de douleurs fœtales avant le seuil « consensuel » des 24 semaines. […] Dans l’ensemble, les preuves, et une lecture équilibrée de ces preuves, indiquent une expérience de douleur immédiate et irréfléchie médiée par le développement de la fonction du système nerveux dès 12 semaines81… »



Il est donc scientifiquement probable que le fœtus perçoive la douleur dès la 13e semaine82. Ce résultat est significatif dans la mesure où chaque année dans le monde, à peu près 5,6 millions d’avortements (10 %) sont pratiqués à partir de 13 semaines (3 mois) de grossesse83.

Les auteurs sont bien conscients de l’importance de ces résultats du point de vue éthique. Mais au lieu de conclure que l’avortement est immoral, ils suggèrent d’anesthésier les bébés avant de les tuer par avortement à partir de la 12e semaine :


« Les douleurs fœtales, cependant, posent un défi aux praticiens. Les inquiétudes concernant ce que le fœtus pourrait vivre ou ressentir ont augmenté […] Compte tenu de la preuve que le fœtus pourrait ressentir quelque chose comme de la douleur lors d’avortements ultérieurs, il semble raisonnable que l’équipe clinique et les femmes enceintes soient encouragées à envisager l’analgésie fœtale. […] L’analgésie et l’anesthésie fœtales doivent donc être la norme pour les avortements au deuxième trimestre84. »



Avortement de troisième trimestre85

La méthode de l’induction

La technique principale d’avortement utilisée au troisième trimèstre est la méthode d’induction. Elle consiste à injecter un poison dans la cavité amniotique de l’utérus qui tue le fœtus et provoque des contractions en vue de l’expulser. Lorsque le sac amniotique se brise, il y aura un afflux de liquide chaud expulsé par le vagin. Le fœtus, expulsé par un accouchement provoqué, est souvent déjà mort empoisonné une fois sorti du corps de la mère.

Le docteur Levatino décrit la méthode ainsi :


« L’avortement par induction est pratiqué à partir de la 25e semaine jusqu’à terme. À ce stade, le bébé est presque complètement développé et viable, ce qui signifie qu’il pourrait survivre en dehors de l’utérus. Cette procédure prend trois ou quatre jours. Le premier jour, le praticien utilise une grosse aiguille pour injecter un médicament appelé dioxine. La dioxine est généralement utilisée pour traiter les problèmes cardiaques, mais une dose suffisamment élevée de dioxine provoquera un arrêt cardiaque mortel. Le praticien insère l’aiguille avec la dioxine à travers l’abdomen de la femme ou à travers son vagin et dans le bébé, en ciblant soit la tête, le torse ou le cœur, le bébé le sentira. Les bébés à ce stade ressentent de la douleur. Lorsque l’aiguille perce le corps du bébé et que la dioxine prend effet, la vie du bébé prend fin. Le praticien insère ensuite plusieurs bâtonnets d’algues appelées laminaires dans le col de l’utérus de la femme. Ils ouvriront lentement le col de l’utérus pour l’accouchement d’un bébé mort-né. Pendant que la femme attend que la laminaire dilate son col de l’utérus, elle porte son bébé mort à l’intérieur d’elle pendant deux à trois jours. Le deuxième jour, le praticien remplace la laminaire et peut effectuer une deuxième échographie pour s’assurer que le bébé est mort. Si l’enfant est encore en vie, il administre une autre dose létale de dioxine.

La femme retourne ensuite à l’endroit où elle séjourne pendant que son col de l’utérus continue de se dilater. Si elle est incapable de se rendre à la clinique à temps, elle accouchera à la maison ou à l’hôtel. Dans ce cas, il peut lui être conseillé d’accoucher de son bébé dans les toilettes d’une salle de bains. Le praticien vient alors retirer le bébé et nettoyer. Si elle peut se rendre à la clinique, elle le fera pendant ses contractions sévères et accouchera de son fils ou de sa fille décédé. Si le bébé n’en sort pas entier, la procédure devient une dilatation-extraction, et le praticien utilise des pinces pour démembrer le bébé pièce par pièce. Une fois que le placenta et toutes les parties du corps ont été enlevés, l’avortement est terminé86. »



Avorter jusqu’à 9 mois en France ? C’est possible aussi !

En France, il est aujourd’hui légal d’avorter jusqu’à terme dans certaines conditions. On entend souvent dire : « Il faut distinguer l’IVG de l’IMG. L’IVG est une interruption volontaire de grossesse et l’IMG est une interruption médicale de grossesse87. » Cette distinction est parfois fausse quand on y réfléchit. En France, on parle d’IMG quand l’enfant est handicapé (trisomique par exemple) et on prétend que le tuer pour son handicap serait une « intervention médicale ». C’est grossièrement faux, pour une bonne et simple raison : tuer un handicapé n’est pas une « intervention médicale ». Ne jouons donc pas sur les mots : un grand nombre d’IMG concernent bien l’exécution volontaire d’un enfant innocent juste avant sa naissance. Enlever le caractère « volontaire » dans l’acronyme IMG est donc tout simplement malhonnête.

Ajoutons que les avortements à 9 mois sont aujourd’hui admis pour des motifs beaucoup plus larges que le handicap de l’enfant. Il suffit que le médecin juge que la femme est en état de « détresse psychosociale » (un terme flou sans critères précis) pour que l’avortement soit autorisé jusqu’à 9 mois88.

Comme le précise un article qui défend la « nécessité » de l’IMG jusqu’à 9 mois, le gouvernement ne donne pas de définition précise pour le terme de détresse psychosociale, afin de laisser les médecins davantage libres de choisir89 :


« Il n’y a pas de définition précise de la détresse psychosociale qui est laissée à l’appréciation des médecins comme il n’y a pas de liste de malformations qui permettent d’accéder à une IMG pour cause fœtale. Une “particulière gravité et l’incurabilité de la maladie fœtale” sont évaluées par l’équipe médicale qui doit statuer collégialement sur ces points. Il en va de même dans l’IMG pour cause maternelle où l’équipe médicale est alors renforcée par la présence d’un psychologue ou d’un psychiatre. L’IMG, qu’elle soit d’indication maternelle ou fœtale, contrairement à l’IVG, n’implique pas de délai pour sa réalisation. »



Ceci est confirmé dans les manuels de gynécologie obstétrique :


« L’IMG peut être pratiquée quel que soit le terme de la grossesse si elle répond aux critères définis par la loi. […] La loi française laisse une place importante à la subjectivité des équipes en charge de juger de la recevabilité d’une demande d’IMG. Les notions de “péril grave, de “forte probabilité” ou de “particulière gravité, sont autant de notions susceptibles d’être interprétées différemment selon les équipes90 […]. »



Dans sa thèse de doctorat publiée en 2013, la psychiatre Lucie Versnaeyen souligne qu’en pratique, les IMG ont été admises pour des motifs plus larges que le handicap. D’autres motifs sont invoqués comme « la notion d’une souffrance psychique incompatible avec la poursuite de la vie mentale de la femme : une maladie mentale sévère et/ou chronique aggravée par la grossesse et un risque pour la santé mentale de la femme en cas de poursuite de la grossesse91 ».

Ainsi, sous le régime juridique actuellement en vigueur, il est autorisé de tuer son enfant à 9 mois de grossesse en cas d’un « péril psychiatrique » grave ou de

« souffrance psychique ». Telle est la réalité dans notre pays des Droits de l’homme.

Témoignages des médecins pratiquant l’avortement

Ayant décrit les différentes procédures d’avortement en fonction du stade de la grossesse, voyons comment certains praticiens réagissent face à cette pratique. L’un d’entre eux confiait justement la chose suivante :


« Personne ne veut pratiquer des avortements après dix semaines parce qu’à ce moment-là, vous voyez les traits du bébé, les mains, les pieds. C’est vraiment barbare. Les avortements sont très épuisants et déchirants. Il y a beaucoup de larmes. Parfois, les patientes se tournent vers vous. Elles vous disent : “Sortez d’ici”, après l’avortement, comme si vous étiez une personne sale. C’est vicieux. De temps en temps, vous voyez des gens qui rient pendant la procédure. Cela ne signifie rien pour eux. Cela me dérange… J’en ai fait quelques milliers, et cela s’est transformé en une aubaine financière importante, mais j’ai aussi le sentiment d’avoir rendu un service important. La seule façon de faire un avortement est de ne considérer que la femme et de ne pas penser à l’importance du bébé92… »



Judith Fetrow, une ancienne employée de la clinique de l’avortement de San Franscico, témoigne :


« Les gens qui travaillent dans les cliniques d’avortement ont différents sentiments à l’égard de ce geste… Ils peuvent dire qu’ils soutiennent le choix des femmes, mais ils diront aussi qu’ils ne veulent pas voir des petites mains et des petits pieds. Ils ne veulent pas qu’on les mette face aux conséquences de leurs actions… Il existe une vraie différence entre le soutien intellectuel du choix des femmes et la participation réelle au carnage qu’est un avortement93. »



Il convient d’ajouter que certains médecins font des cauchemars à cause de leur pratique. Le docteur George Flesh avouait lui-même :

« Extraire le fœtus pièce par pièce était mauvais pour mon sommeil. Je me regardais dans le miroir et je me demandais comment tant de récompenses et de diplômes avaient pu produire un tel ange de la mort comme moi94. »

L’ancienne médecin Jewels Green déclarait elle aussi :


« J’avais 20 ans quand j’ai dit au directeur de la clinique : “Je fais des cauchemars.” Elle a répondu : “Ce que nous faisons ici, c’est mettre fin à une vie. Et si tu n’es pas d’accord avec ça, tu ne peux pas travailler ici.” […] La fois suivante, quand j’ai rencontré la directrice de la clinique, je lui ai assuré que j’étais d’accord avec le travail que nous faisions, avec notre mission et notre dévouement à préserver les droits reproductifs des femmes… Je me suis dit que l’avortement était bien pour les autres femmes, même s’il avait été tout à fait inacceptable pour moi95. »



Toutefois, Jewel avouait être dégoûtée par les restes fœtaux après l’avortement :


« Il [le pot] était vidé à côté de moi sur le plan de travail : de minuscules mains, pieds, bras et jambes, une cage thoracique, une colonne vertébrale et une tête creuse, aplatie, difforme et déchirée. J’ai tout vu. J’ai tout senti. À chaque fois. Jusqu’à 30 fois par jour, quatre jours par semaine… J’ai commencé à faire des cauchemars, hantés par de minuscules bébés fantômes sans membres96. »



Certains médecins tiennent le coup en se fermant complètement à leurs émotions. Joanna Brien rapporte avoir connu un praticien qui lui confiait : « Je fais des avortements depuis des années et je n’ai aucune réaction physique ou émotionnelle. Je crains que cela signifie que je n’ai aucun respect pour la vie humaine97. »

Le praticien McArthur Hill reconnaissait lui aussi qu’il était devenu parfaitement insensible : « Je suis un meurtrier. J’ai pris la vie de bébés innocents et je les ai arrachés du ventre de leur mère avec un aspirateur puissant98. »

Enfin, beaucoup de praticiens témoignent de l’incohérence perpétuelle de leurs actions lorsqu’ils ont pour mission de sauver des bébés nés prématurés à l’hôpital et que, dans la chambre d’à côté, ils sont parfois amenés à tuer les bébés au même stade de développement. Le Dr Szenes rapportait :


« Il vous faut devenir un peu schizophrène. Dans une pièce, vous expliquez à la patiente […] qu’elle va avoir un beau bébé en bonne santé. Puis dans la pièce à côté vous assurez à une autre femme à qui vous venez de faire un avortement par solution saline, que c’est un succès parce que le cœur de son bébé bat déjà de manière irrégulière… qu’elle n’a rien à craindre puisqu’elle ne va pas avoir de bébé vivant… Vous pouvez soit y faire face, soit mentir et dire que ce sont des contractions utérines. Ce serait pourtant malhonnête, puisqu’en tant que médecin vous savez évidemment que ce n’est pas le cas. Maintenant, que vous l’avouiez au patient, c’est une autre affaire. Sa détresse due à une grossesse non désirée doit être la considération primordiale, avant toute considération possible pour le fœtus. Nous devons juste y faire face. Quelqu’un doit le faire. Malheureusement, nous sommes les bourreaux dans ce cas99. »



Bilan intermédiaire

Suite à cette longue annexe sur les descriptions détaillées des réalités scientifiques et concrètes liées à l’avortement, il nous faut à présent répondre aux arguments des défenseurs de l’avortement.


Pour rappel, jusqu’à présent, nous avons montré que :

1.Le fœtus est un être humain innocent.

2.Toutes les méthodes d’avortements tuent directement et volontairement le fœtus.



Par conséquent, il s’ensuit logiquement que l’avortement tue directement et volontairement un être humain innocent. Étant donné que cette prémisse n’est pas soumise à la controverse en matière scientifique, les philosophes pro-choix sont obligés de l’admettre et de rejeter la prémisse morale de notre argument initial afin d’éviter la conclusion que l’avortement est immoral. Ils doivent donc soutenir qu’il n’est pas toujours immoral de tuer intentionnellement un être humain innocent. Comment justifient-ils cela ? Il existe deux tentatives qui ont été développées chez les intellectuels. Nous les verrons dans un second temps.

Avant de s’attaquer aux meilleurs arguments en faveur de l’avortement (dans la Partie III), il nous faut commencer par répondre aux plus faibles arguments que l’on entend quotidiennement, car ce sont les plus courants.



1. Nous sommes bien conscients du fait que l’immoralité n’implique pas nécessairement l’illégalité. Par exemple, bien qu’il soit immoral de mentir à son ami, un tel mensonge ne devrait pas être illégal.

En revanche, nous soutenons que tout ce qui est immoral et gravement contraire au bien commun ou à la dignité humaine devrait être illégal. Cela inclut, à notre avis, le meurtre. Par conséquent, si l’avortement est le meurtre d’une personne humaine (ce qui reste à montrer), alors l’avortement devrait aussi être illégal.

2. Dans cet argument, nous utilisions la définition biologique de l’être humain, c’est-à-dire « un membre de l’espèce homo sapiens ».

3. On pourrait bien sûr objecter que les Droits de l’homme ne sauraient être fondés en dehors d’une source transcendante et objective du bien que l’on appelle « Dieu ». En ce sens, l’existence d’un Dieu créateur serait nécessaire au fondement ontologique de la dignité humaine. Bien que cette thèse nous semble plausible (cf. notre défense de l’argument moral dans notre livre Soyez Rationnel, devenez catholique !), nous n’insisterons pas dessus ici, puisque le but de ce livre n’est pas de donner un fondement ontologique aux Droits de l’homme, mais de partir de prémisses déjà concédées par notre République laïque qui affirme leur réalité. Ainsi, même si nous pensons que l’humanisme athée est, en définitive, incapable de justifier la notion de dignité humaine en se passant de Dieu, nous concédons ici qu’une telle chose est possible, afin que nous puissions raisonner ensemble à partir de principes moraux communs. Cela est d’autant plus nécessaire si nous voulons changer quoi que ce soit au niveau légal.

4. La thèse pacifiste affirme que la guerre n’est permise dans aucune circonstance.

5. À ceux qui objecteraient qu’il n’est pas immoral de tuer directement et volontairement un innocent dans le cadre de l’euthanasie, nous pourrions modifier l’affirmation de la manière suivante : « Il est immoral de tuer directement et volontairement un être humain innocent en bonne santé, sans son accord. » Soyons clairs, nous pensons que l’euthanasie est immorale pour d’autres raisons philosophiques. Mais le but ici est de rendre la prémisse acceptable par le plus grand nombre de personnes de convictions différentes (à la fois ceux qui soutiennent la peine de mort et ceux qui soutiennent l’euthanasie).

6. Nous aborderons la distinction entre les concepts « d’être humain » et de « personne » dans la 3e partie.
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8. R. HOUWINK, Data. Mirrors of Science, American Elsevier Pub. Co, 1970, p. 104-190.

9. L’embryon passe par plusieurs étapes lors de son développement. On parle de « zygote » jusqu’au troisième jour, puis de « morula » jusqu’au 5e jour et enfin de « blastocyste », jusqu’à la 8e semaine. Ce n’est qu’à partir de la 8e semaine que l’on parle de fœtus. La nidation (aussi appelée l’implantation) dans l’utérus maternel, se déroule entre le 6e et le 9e jour après la fécondation.

10. https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/embryon/28692

11. https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/f%C5%93tus/34363

12. Ronan R. O’RAHILLY & F. MÜLLER, Human Embryology and Teratology, 3e éd., New York, Wiley-Liss, 2001, p. 8.

13. Keith L. MOORE, The Developing Human. Clinically Oriented Embryology, 10e éd., Philadelphia, PA, Elsevier, 2016, Kindle Locations 739, 1094.

14. Cité dans John O. ANDERSON, Cry of the Innocents. Abortion and the Race towards Judgment, South Plainfield, New Jersey, Bridge Publishing Inc., 1984.

15. J.P. GREENHILL and E.A. FRIEDMAN, Biological Principles and Modern Practice of Obstetrics, Philadelphia, W.B. Saunders, 1974, p. 17, 23.

16. Report, Subcommittee on Separation of Powers to Senate Judiciary Committee S-158, 97th Congress, 1st Session, 1981,7.

17. Ann FUREDI, « Abortion: A Civilised Debate », in Battle of Ideas, London, England, November 1, 2008.

18. François GRANGER, Un Cri pour la Vie, éditions Rassemblement à Son Image, 2013, p. 52.

19. David BOONIN, A Defense of Abortion, Cambridge University Press, 2003, p. 20.

20. Ibid., Préface, p. XIV.

21. Peter SINGER, Practical Ethics, 2e éd., Cambridge University Press, 1993, p. 73.

22. Peter SINGER, « Killing babies isn’t always wrong », in The Spectator, Sept 16, 1995, cité dans Tamara A. ROLEFF, Abortion: Opposing Viewpoints, San Diego, Greenhaven Press, 1997, p. 28.

23. Bernard N. NATHANSON, M.D., « Deeper into Abortion », in New England Journal of Medicine, November 28, 1974, vol. 291, no 22, p. 1189-1190.

24. Bernard N. NATHANSON, M.D., The Hand of God, Washington, Regnery Publishing, 1996, p. 131.

25. http://forlifeandfamily.blogspot.com/2010/05/pro-abort-professorabortion-involves.html

26. Nous reprenons cette stratégie argumentative à Trent Horn, Persuasive Pro-Life, Catholic Answers Press, 2014, p. 109-116.

27. On dira de manière précise, en suivant les manuels de biologie, qu’un être vivant est un être animé par une activité autonome, c’est-à-dire un être qui possède en lui-même le principe de son mouvement (sans besoin d’une intervention externe). Pour déterminer si un organisme est vivant, il est possible de se fonder sur trois critères : 1) la finalité de son développement (capacité de grandir et d’accomplir un programme inscrit dans sa propre nature) ; 2) son autonomie lorsqu’il aura atteint son stade ultime de développement ; et 3) sa capacité à se reproduire en transmettant les caractéristiques propres à son espèce.

28. Un exemple typique est le cas des virus. Ces derniers se reproduisent en créant des copies de cellules, mais ils ressemblent plus à des machines moléculaires qu’à des êtres vivants. Les biologistes sont donc hésitants à les inclure dans la catégorie des « êtres vivants ».

29. Mortimer J. ALDER, Haves Without Have-Nots: Essays for the 21st century on democracy and socialism, New York, Macmillan, 1991, p. 210.

30. Fondation Jérôme Lejeune, Manuel sur l’embryon humain, Gènéthique, éditions 2021, p. 10.

31. Ibid., p. 11.

32. Trent HORN, Persuasive Pro-Life, op. cit., p. 114.

33. Certains pourraient objecter que des cellules de peau humaine peuvent se développer en un être humain adulte et mature à travers le clonage. Cependant, le clonage ne fait que remplacer le changement substantiel qui se passe à la conception. Il montre que les cellules humaines ont la capacité extrinsèque de se développer en un organisme humain, de la même manière que les ovules et les spermatozoïdes ont cette capacité extrinsèque. C’est très différent en revanche du fœtus qui, lui, a la capacité intrinsèque de se développer indépendamment et qui ne demande aucun ajout de matériel génétique ou changement substantiel dans son être pour grandir et devenir un membre mature de l’espèce humaine.

34. Christopher Robert Kaczor, The Ethics of Abortion. Women’s Rights, Human Life, and the Question of Justice, 2e éd., New York, Routledge, p. 113.

35. Mary KENNY, Abortion. The Whole Story, London, Quartet Books, 1986, p. 267.

36. David BOONIN, A Defense of Abortion, op. cit., p. 316.

37. Pour une réfutation approfondie de cette thèse, voir Robert P. GEORGE and Christopher TOLLEFSEN, Embryo. A Defense of Human Life, Doubleday, 2008, p. 149-158.

38. Sur ce point, voir les brillants travaux de Philippe Caspar, « Approche biologique et métaphysique du statut anthropologique de l’œuf fécondé humain », in Nova et Vetera, LXVIII, 1993/4, p. 304-309.

39. Discours du 16 janvier 1992.

40. Judith ARCANA, « Feminist Politics and Abortion in the US », Pro-Choice Forum (Psychology and Reproductive Choice).

41. Nous utilisons pour référence principale le site Prenatal Summary (ehd. org) qui n’est aucunement lié au mouvement anti-avortement. Il est à noter que ce site donne les datations en fonction des semaines d’aménorrhée de la grossesse tandis que nous avons fait le choix de décrire le développement fœtal à partir de son âge (réel) de conception ce qui explique le décalage des deux semaines.

42. “Life Before Birth” in Life Magazine Educational Reprint 27, April 30, 1965, page 6. and Week 4 at the Loyola University Chicago web site.

43. PINEL, J. (2011). Biopsychologie USA. : Pearson.

44. Manuel sur l’embryon humain, p.15.

45. Lennart NILSON, Drama of Life before birth, 1965, p.30.

46. « Abortion. A Briefing Book For Canadian Legislators », Campaign Life Coalition, National Public Affairs Office, July 2002.

47. Manuel sur l’embryon humain, p.15.

48. The facts of Life (Norcross, Ga : Human Developpement Resource Council), p.2.

49. Au sens de la conscience « sensible », pas au sens de la conscience « rationnelle » (qu’on appelle aussi « conscience réflexive »).

50. David BOONIN, A Defense of Abortion, op. cit., p. 110.

51. Randy ALCORN, Pro Life Answers to Pro choice Arguments, Expanded and Updated, Multnomah Publishers, 2000.

52. En latin, in-nocens signifie littéralement « qui ne nuit pas ».

53. Nathan Nobis, Kristina Krob, Thinking Critically about abortion, Open Philosophy Press, 2019, p. 10, disponible en ligne https://www.researchgate.net/publication/334578527_Thinking_Critically_About_Abortion_Why_Most_Abortions_Aren%27t_Wrong_Why_All_Abortions_Should_Be_Legal

54. Jeff McMAHAN, The ethics of killing. Problems at the margins of life, Oxford University Press, 2003, p. 378.

55. Leo WANG, « The Abortionist », in Berkeley Medical Journal Spring, 1995.

56. John A. ROBERTSON, Children of Choice. Freedom and the New Reproductive Technologies, Princeton, New Jersey, Princeton University Press, 1994, p. 48.

57. « Pro-Abort Professor: Abortion Involves Deliberate Killing? That’s Still Not A Reason To Be Morally Troubled », in Stand Your Ground, may 6, 2010 ; repris de « Pro-Choicers Admit It’s Murder Archives – ClinicQuotes ».

58. « Talking about the babies : saying the things we cannot say », in Top Home Improvement Articles (abortionwitness.blogspot.com),

59. Miriam CLAIRE, The Abortion Dilemma. Personal Views on a Public Issue, New York, Insight Books, 1995, p. 59.

60. Notons que cette annexe est purement descriptive et n’ajoute rien au plan de l’argumentation rationelle. Le lecteur peut donc tout à fait l’omettre et passer directement au chapitre de réponses aux arguments pro-avortement (partie II).

61. https://www.youtube.com/watch?v=CFZDhM5Gwhk&t=1s

62. Une vidéo d’un avortement par aspiration est disponbile ici : https://www.youtube.com/watch?v=FlrRLAy5E2Q

63. En 2008, aux États-Unis, 91,5 % des avortements ont été pratiqués à moins de 13 semaines de gestation (75,9 % des avortements par aspiration et 14,6 % par avortement médicamenteux à = 8 semaines de gestation) et 8,5 % des avortements ont été pratiqués par curetage à plus de 13 semaines de gestation (dont 7,2 % entre 14 et 20 semaines et 1,3 % = 21 semaines de gestation). Karen Pazol, Abortion surveillance, United states, 2008 : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22108620/

64. https://www.youtube.com/watch?v=0htVXjPH_9M (à 3 min)

65. Nous invitons le lecteur à voir les photos de fœtus avortés en se référant au site https://www.abortionno.org/abortion-photos/. Ceux qui voudraient vérifier que ces photos sont bien authentiques pourront se référer au site https://www.ehd.org/products_bpd_dvd.php qui n’est en aucun cas lié au mouvement pro-vie. Ceux qui souhaitent regarder des avortements filmés pourront aller sur le site https://www.abortionno.org/abortion-videos où l’on retrouve en particulier https://www.youtube.com/watch?v=53S5zO1RgTY et https://www.youtube.com/watch?v=n15QXMns9bc

66. https://www.youtube.com/watch?v=n5nUpdVIZTQ à 8min50.

67. https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/guide_interruption_

volontaire_de_grossesse.pdf, p. 12.

68. COLLÈGE NATIONAL DES GYNÉCOLOGUES ET OBSTÉTRICIENS FRANÇAIS (CNGOF), Gynécologie Obstétrique, (Elsevier -Masson), 5e éd., 2021, p. 98.

69. David C. REARDON, Aborted Women, Silent no more, Loyola University Press Chicago, 1987, p. 250.

70. Marie PHILIPPE, L’IVG 40 ans après la loi Veil, Books on demand, 2015, p. 66.

71. https://www.msdmanuals.com/fr/professional/gyn%C3%A9cologie-et-obst%C3%A9trique/planning-familial/avortement-provoqué

72. Karen Pazol, Abortion Surveillance, op. cit.

73. Gonzalez vs Cahart, 550 U.S 124 (2007) Section I-A.

74. Warren M. HERN, Abortion practice, J. B Lippincott company, 1984, p. 142.

75. https://www.youtube.com/watch?v=quGqpMsfx6E&t=3s

76. Magda DENES, In Necessity and Sorrow: Life and Death in an Abortion Hospital, New York, Basic Books, 1976, p. 50.

77. Ibid., p. 222-223.

78. Sarita GARG, Adnan T. BHUTTHA & Cynthi R. RoVNAGHI, « Fetal Response to Intra-Uterine Needling: Is It Pain? Does It Matter? », in Pediatric Research, vol. 51, no 2, 2002.

79. https://jme.bmj.com/content/medethics/46/1/3.full.pdf?fbclid=IwAR3FShtWs64vx7hq7L8nQypCI5I9d8ipShR-G-uxhZioQp9hRRqe7VhOMrs

80. https://caldronpool.com/planned-parenthood-consultant-admitsbabies-may-feel-pain-while-being-aborted/

81. https://jme.bmj.com/content/46/1/3.full

82. Les auteurs confirment : « Nous soutenons que les avortements avant 13 semaines de gestation n’impliquent aucune probabilité significative de douleur pour le fœtus. »

83. https://www.ieb-eib.org/fr/actualite/debut-de-vie/grossesse/le-ftuspourrait-ressentir-la-douleur-des-la-13eme-semaine-de-grossesse-1725.html

84. Attention cependant à ne pas mélanger les expressions « faire souffrir quelqu’un » et « faire du mal à quelqu’un ». Beaucoup de gens pensent que les deux expressions sont équivalentes, mais ce n’est pas le cas. La souffrance n’a rien à voir avec le mal que l’on peut infliger à quelqu’un. En effet, il est possible de faire souffrir quelqu’un sans lui faire du mal. Par exemple, si vous subissez une opération chirurgicale, il se peut que cette dernière vous fasse souffrir, mais on ne saurait en conclure que le médecin vous a fait du mal (bien au contraire, puisque le médecin améliore votre condition générale en traitant un problème médical).

Inversement, il est possible de faire du mal à quelqu’un sans pour autant le faire souffrir. Par exemple, un médecin pervers qui violerait une patiente dans le coma ne la ferait pas souffrir. Mais il est clair que porter atteinte à l’intégrité corporelle d’une personne inconsciente, c’est lui faire du mal. Il en est de même si vous tuez une personne dans un coma profond sans la faire souffrir. Le mal infligé reste bien réel, bien qu’elle n’ait pas souffert. Cette distinction fondamentale entre « faire souffrir » et « faire du mal » montre que, même si l’avortement ne fait pas souffrir le fœtus avant la 13e semaine, il lui fait du mal en détruisant son intégrité corporelle, et en le privant du plus grand bien terrestre qu’il puisse avoir : la vie.

85. Pour des photos d’avortement au troisième trimestre, voir : https://clinicquotes.com/category/abortion-pictures/pictures-thirdtrimester-abortions/

86. Traduit de l’anglais de Abortion Procedures: 1st, 2nd, and 3rd Trimesters - YouTube

87. La France définit l’IMG comme étant « un acte médical intervenant lorsqu’il existe une forte probabilité que l’enfant à naître soit atteint d’une affection d’une particulière gravité reconnue comme incurable au moment du diagnostic ou bien lorsque la poursuite de la grossesse met en péril grave la santé de la femme enceinte ». L’amendement ajoute : « Ce péril pouvant résulter d’une détresse psychosociale. » Cf. Véronique Marcq, « Invoquez une détresse pyschosociale et vous pourrez avorter jusqu’à 9 mois ! », in La Droite au cœur (ladroiteaucoeur.fr), 31 août 2020.

88. Les IMG pour motifs psychiatriques étaient déjà pratiquées depuis bien longtemps comme le confirme La Lettre du Gynécologue, no 284, septembre 2003 : https://www.edimark.fr/Front/frontpost/getfiles/7682.pdf

89. https://www.lefigaro.fr/vox/politique/pourquoi-l-img-jusqu-au-9e-mois-pour-detresse-psychosociale-est-necessaire-dans-des-casexceptionnels-20200814

90. COLLÈGE NATIONAL DES GYNÉCOLOGUES ET OBSTÉTRICIENS FRANÇAIS (CNGOF), Gynécologie Obstétrique, op. cit., p. 10.

91. https://www.lefigaro.fr/vox/politique/pourquoi-l-img-jusqu-au-9e-moispour-detresse-psychosociale-est-necessaire-dans-des-casexceptionnels-20200814

92. John PEKKANEN, M.D. Doctors Talk About Themselves, Delcorte Press, New York, 1988, p. 90-91.

93. Cité dans Randy ALCORN, Pro Life Answers to Pro choice Arguments, op. cit., p. 189.

94. National review, 18 novembre 1991, 14.

95. Patrick MADRID, Surprised by Life, Manchester, New Hampshire, Sophia Institute Press, 2017, p. 52-53.

96. Ibid., p. 52.

97. Joanna BRIEN, Ida FAIRBAIRN, Pregnancy and Abortion Counselling, London, Routledge, 1996, p. 167.

98. « The abortion providers », 1989, cité dans Randy ALCORN, Pro-life answers to Pro-choice arguments, op. cit., p. 189.

99. Dr. Magda DENES, « Performing Abortions «, Commentary, October 1979, 35, 37, cité in Melanie GREEN « Children… Things We Throw Away ? », in Last Days Ministries, 1983 ; https« The abortion providers », 1989://clinicquotes.com/we-are-the-executioners-says-abortionist/


OPS/nav.xhtml




Contents





		Couverture



		Halftitle



		Titre



		Copyright



		Introduction



		Pourquoi ce livre est-il important ?



		Quels sont les termes à utiliser pour parler des deux positions ?



		Un point méthodologique : comment éviter le dialogue de sourds ?



		Le refus de l’ad personam



		Invitation au lecteur



		Distinguer les actes et les personnes



		Plan d’analyse



		Les statistiques



		L’avortement en France 



		L’avortement dans le monde 



		Pourquoi les femmes avortent-elles ? 



		Bilan des statistiques (aide-mémoire) 









		Histoire de l’avortement en France du xxe siècle à nos jours









		I. L’argument pro-vie principal



		Il est immoral (et il devrait être illégal) de tuer directement et volontairement un être humain innocent



		Quelques précisions sur la notion d’innocence 



		Volonté/intentionnalité 



		L’avortement tue directement et volontairement un être humain innocent [Prémisse scientifique]









		L’embryon/fœtus est un être humain innocent



		Les manuels d’embryologie sont unanimes 



		Application pratique 



		L’embryon est vivant 



		L’embryon est humain 



		Le fœtus est un organisme distinct 















		L’avortement tue directement et volontairement le fœtus/embryon



		Annexe : Description détaillée des méthodes d’avortement en fonction des divers stades de grossesse



		Les avortements de premier trimestre 



		L’avortement médicamenteux 



		La méthode par aspiration 









		Les avortements de deuxième trimestre 



		La méthode de « dilatation et extraction » (aussi appelée dilatation-évacuation) 



		Les fœtus ressentent-ils de la douleur lors d’un avortement de deuxième trimestre ? 









		Avortement de troisième trimestre 



		La méthode de l’induction 









		Avorter jusqu’à 9 mois en France ? C’est possible aussi ! 



		Témoignages des médecins pratiquant l’avortement 









		Bilan intermédiaire

















Pagebreaks of the print version





		1



		2



		3



		4



		5



		6



		7



		8



		9



		10



		11



		12



		13



		14



		15



		16



		17



		18



		19



		20



		21



		22



		23



		24



		25



		26



		27



		28



		29



		30



		31



		32



		33



		34



		35



		36



		37



		38



		39



		40



		41



		42



		43



		44



		45



		46



		47



		48



		49



		50



		51



		52



		53



		54



		55



		56



		57



		58



		59



		60



		61



		62



		63



		64



		65



		66



		67



		68



		69



		70



		71



		72



		73



		74



		75



		76



		77



		78



		79



		80



		81



		82



		83



		84











OPS/css/page-template.xpgt
 

   

   
	 
    

     
	 
    

     
	 
	 
    

     
	 
    

     
	 
	 
    

     
         
             
             
             
             
             
        
    

  

   
     
  





OPS/images/Cover.jpg
MATTHIEU LAVAGNA

PRO-VIE

Arguments non-religieux
pour un débat dépassionné

ARTEGE





OPS/images/page20-01.jpg
[EETIETR] Evalution du nemisos dat VI3 a8 du Fatio dievortemant da T80 b 2022

. Vorikew o WO Wt @ F werrterart
— byrvirm € T nart b regeons” - S S irotnre! wra a repeiue
(SRR a0 T el V0

ST
P Lo
b =7~ =
R £ — =
L] LR
M it

-!rr.n| no

VA | g B A R R R g = = m gy~ LA
PELPFEITIPGEGIFIPIRPEE LTI LGE ¢

Tl g P s e 4 s P Pt i, el e o ney s ) e I, e et o o B e Ve (g e e
Mrte = Lo 350 & ivirtmemeet comnipdnd By tRDport aram e pocnber WG i rutrdrintoue o 16 RoTEen Se misiend vieartet.
Lactany = i 37D, W Lapport 8 o 1P v Do 0 Mo sant L i ana de DG -
‘Chamg ¢ Lrummbic o My rsiute o~ métioose Bt daet b DRCH [y cormde o i berermn &g ol CHittom el i jou o0 il 2020
Samargnn v [REES [RAL UL (HAM (10 perm som DM wu&nq&nmﬁbnnﬁmﬁowumﬂ
et 06 ki L LIt e a5r a0 O o 10 e g Chiges i OO, Clcon RN

= Fracion er i ety 7 TN © DRERT





OPS/images/page20-02.jpg
EIETEET fvohution des taux de recours & I'TVG solon ige de 1690 & 2022
A R Wy Baer B Bans Brs B
W

0yt . T

LA TR, 2000, S0 e JUTE b Dowsein nclasent 4E D0UBRDO DOITL L L 5 000 e § BT POUE S NTENEnoT SINE 1 EETEOME Les 13 Sremeee
mreneLon

A m i G v o m s b AT G g e 3550 s o e UL i 1 ) v e 3530

B s T e 1 - e e e . P
Secroes s TAL  FML P00 DO Poctats madeamertogs 3o ale (MY ] icton b dete oo bousietae S 2o pow e ndgene el pogu'on 2009 et TRY

M 0 330 G i Al B JOT] | eiiel O AR G e el O B P e TV ] € S DRERY
o Foair o i gty +# T 8 ERRELY





OPS/images/pub.jpg





