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Introduction

Lorsqu’un enfant nait grand prématuré, tout esteniseuvre pour le sauver. Si ce n’est pas
possible, il recoit des soins de confort et esbend jusqu’a son décés. Des soins palliatifs
néonataux se déeveloppent ainsi dans les hopitaoxt dutre est la situation des bébés qui
naissent vivants apres un avortement.

Chaque année en Europe, de nombreux enfants naigsants lors d’avortements, en
particulier lorsqu'ils sont pratiqués au-dela d@@8" semaine de grossesse. Ces enfants sont
le plus souvent abandonnés a la mort sans sottemtipour respirer pendant parfois plusieurs
heures, ou tués par injection létale ou asphyxeelr Icorps est généralement incinéré avec les
déchets biologiques.

La méthode d’avortement tardif la plus utiliséegleertains pays, dite méthode de « dilatation-
évacuation », consiste a dilater le col de I'utgruis a évacuer le bébé avec une pince. Le fcetus
ou I'enfant est souvent extrait par morceaux, dgegnstitue une épouvantable torture. Il n'y a
en général ni analgésie ni feeticide préalable.

Vous trouverez dans ce rapport des données etatesigues officielles sur ces pratiques ainsi
que des témoignages de médecins et de sages-feftaniésioignent du malaise du personnel
médical et révelent que le plus souvent les pamatsont pas informés de la survie de leur
enfant et des causes réelles de sa mort. Parforei@énouveau-né est tué seulement parce que
porteur d’'un handicap, afin de « préserver » sesps

De tels faits ne sont pas rares. SeloBrig¢ish Journal of Obstetrics and Gynaecology23
semaines de grossesse, 10% des enfants survivanbrdement.

Laisser ces enfants mourir sans soin, ou les wtereaent, simplement parce qu’ils ne sont
pas désirés est inhumain et contraire a leurd¢sdfondamentaux. Selon le droit, tout étre
humain né vivant a le méme droit a la vie, a I'gni#& physique et a recevoir des soins de santé
adaptés, quelles que soient les circonstances ke ssance.

Par cette pétition, un collectif ’'ONG mené parQE et soutenu par 210.000 citoyens
européens demande a I’Assemblée Parlementaire aiseCde I'Europe (APCE) de dénoncer
et de mettre un terme a ces pratigues afin quelésusouveau-nés soient traités comme des
étres humains.

La pétition demande a I’Assemblée Parlementair€aluseil de I'Europe :
1. D’enquéter et de faire rapport sur la situati@s enfants nés vivants durant leur
avortement.
2. De réaffirmer que tous les étres humains né&mtévont le méme droit & la vie garanti
par l'article 2 de la Convention européenne deisdde 'homme, et que tous les étres
humains devraient bénéficier de soins de santéoppps et nécessaires sans
discrimination fondée sur les circonstances derlaigsance, conformément aux articles
3, 8 et 14 de cette méme Convention.
3. De recommander aux Etats membres de prendrerepte le seuil de viabilité des
foetus humains dans leur législation relative ddiiruption de grossesse.

Pour la plupart, nous préférons ne pas regardar i&lité en face ; laissant ainsi ces enfants
et le personnel médical dans une situation insaiien Mais il est possible d’améliorer
humainement leur situation, particulierement eretléppant de meilleures pratiques néonatales
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pour I'enfant et ses parents. C’est une questiovottnté. C’est pourquoi hous demandons au
Conseil de 'Europe de se saisir de cette question.

Un bébé prématuré, méme né lors d’'une tentativeod@ment tardif, est un étre humain et doit
bénéficier de soins et du droit a la vie comme &g humain.

Grégor Puppinck
Directeur de 'ECLJ



Sommaire :

1] (oo [ ox 1o o IR
Pétition pour les droits des nouveau-nés survivard leur avortement....
Une pratique répandue en EUrope...........ceveemeeeeeeeeeeiiiiiniiiinineeeeeenns
Des pratiques qui violent les droits fondamentaux.............c..............

Des pratiques qui doivent étre condamnées..........

LI 00 o [ = To [= PP
Statistiques sur I'avortement tardif dans différents pays.......................
L’avortement tardif en droit international ...........cccccceiiiiiiiiiiiiiineeeees
La capacité du feetus de ressentir la douleur.............ccooeeeeeeieeeennnnnnn.
Les méthodes d’avortement ............ooovvieeeeiieeieeece e
La preuve médicale de la souffrance faetale...............ccooevieeeeeeninnns
Des foetus animaliers mieux protéges que les émeains....................
LEQislation auX EatS-UNIS ...........cveveieeeemeeirrireireeeeceestesreseseeeees e ans

Observations sur I'existence d’un intérét Iégitimade 'Assemblée a
examiner la Pétition pour les droits des nouveau-g&survivant a leur

AV O M N .

el

.29,



Pétition pour les droits des nouveau-nés survivanta leur
avortement

Madame la Présidente,
Mesdames et Messieurs les Membres de I’Assemblénpentaire,

J'ai 'honneur de remettre cette pétition Assemipp@edementaire du Conseil de I'Europe,
conformément a larticle 65 du Reglemezita la Directive n° 342 du 22 janvier 1974 de
I’Assemblée, en mon nom personnel et au nom deqeé&x0.000 signataires et de diverses
ONG dont laBureau international catholique de I'enfanda Fédération des associations
familiales catholigues en Europg¢ leCentre européen pour le droit et la justopa s’associent

a cette pétition et la soutiennent.

Cette Pétition dénonce la torture et I'infanticidéligés a des enfants nés vivants lors d’'une
tentative d’avortement tardif. Chaque année, delmenx bébés survivent a une interruption
de grossesse. Dans ce cas, on les laisse mouré,oroles tue.

Cette Pétition dénonce des atteintes graves etéepaux droits de I’'homme pratiquées en
divers Etats membres du Conseil de 'Europe etqgnstituent un probleme structurel. Elle n'a
pas été transmise antérieurement a I'Assemblée aunea autre instance parlementaire
européenne et n'est pas susceptible de recevoirépanse au moyen de la procédure de
contrdle instituée par la Convention européenneld@ts de I’'homme. L'objet de cette pétition
reléve principalement de la santé et des droithdenme.

Lorsqu’un enfant nait grand prématuré, tout estenigeuvre pour le sauver. Si ce n’est pas
possible, il recoit des soins de confort et esbend jusqu’a son décés. Ceci est conforme a la
Convention internationale des droits de I'enfambs¢éaquelle« les Etats parties assurent dans
toute la mesure possible la survie et le dévelogmerde I'enfant » Des soins palliatifs
néonataux se développent ainsi dans les hopitamtoamément a la résolution 1649 (2009)
de ’Assemblée parlementaire du Conseil de 'Europe

Avec les progres de la médecine, des bébés présgteuvent étre sauvés des 21 semaines,
soit avant méme la limite de la viabilité définiarg'Organisation Mondiale de la Santé (22
semaines ou 5009). Les chiffres montrent qu’au RoyaUnf cing bébés nés a moins de 22
semaines sur 247 nés vivants ont vécu pendant amsmo an. 11 des 171 nés a 22 semaines
ont survécu, et 76 sur 332 nés a 23 semaines égatieBn France ou en Suisse, il est rare de
réanimer des bébés de 22 ou 23 semaines, maigiadeal4 semaines la réanimation est
toujours entreprise car les chances de survie estisans séquelle, sont élevées.

Tout autre est la situation des bébés qui naisgeants apres un avortement. Il ne s’agit pas
de ceux dont on provoque la naissance parce guoaifauite de la grossesse présente un danger
majeur pour eux ou pour leur mere, mais bien d& geunaissent vivant@accidentellement

A I'neure actuelle, I'avortement est libre sur simgemande jusqu’'a 18 semaines en Suéde
(méme si la seule raison est le sexe du bébélsqu’a 24 semaines au Royaume-Uni, aux

1 Art. 6 de la Convention internationale de droiés'@nfant

2 http://www.telegraph.co.uk/health/healthnews/9538&he-in-ten-babies-born-under-abortion-limit-
survives.html

3 On peut aussi signaler Amilia, née en octobre 280@aptist Children’s Hospital de Miami. Ce «bétiéacle»,
selon les termes des médecins américains qui fosé en charge, est née a 22 semaines de grogteassa
naissance, elle ne mesurait que 24,1 centimétres, gesait que 284 grammes. Elle a survécu sangles.




Pays-Bas et en Espagne sous condition extensis@nstréel controle. Il est méme possible
jusqu'a la naissance en cas d'anomalie grave (roaimortelle) dans plusieurs pays comme la
France et le Royaume-UniC’est-a-dire que l'avortement est possible dafiérents pays
européens sur des foetus viables et méme sain@rtéavent tardif est techniquement difficile

a réaliser (& 20 semaines, le taux de complicatestsdix fois supérieur a celui avant 12
semaines, selon les statistiques officielles duaRoye-Uni) et il arrive que les bébés viables
qui étaient censés étre avortés naissent vivamiesA21 semaines, certains peuvent respirer
sans aide pendant un long moment.

Lorsqu’il est mis fin a une grossesse a partir gigessemaines, la méthode employée est
souvent de provoquer la naissance. La plupart mpgele coeur du bébé s’arréte pendant les
contractions et il nait mort. Il arrive cependané gertains survivent au travail, et leur nombre
augmente avec I'age gestationnel. A partir de 2&@haines, comme il est fréquent que
I'enfant naisse vivant, le plus souvent un foeti@depratiqué : une injection dans le cordon ou
parfois directement dans le cceur du bébé, précdudémn d’'une anesthésie, pour arréter le
cceur. C’est un acte techniquement difficile, quitpgar conséquent avoir un taux d’échec
élevé®. L’enfant nait alors vivant. Il arrive aussi qu@jection soit pratiquée pendant
I'expulsion, c’est-a-dire alors que I'enfant esttgdlement né.

Naitre vivant aprés un avortement n'a rien d’excepbnnel. Cette possibilité est recensée sur
la liste des maladies publiée en anglais par 'OBISchapitre XVI intitulé&Certain conditions
originating in the perinatal periodrubrique P96-4Termination of pregnancy affecting foetus
and newborh

Ce probleme se produit dans tous les pays autorisatavortement tardif sur demande ou
pour raison médicale.

Ainsi, par exemple, 622 enfants sont nés vivantsanadaaprés des interruptions de grossesse
entre 2000 et 207 1et 362 entre 2001 et 2010 dktiats-Unis ol une loi a été adoptée en 2002,
le Born Alive Infant Protection Acpour protéger ces enfants. Borvége de 2001 a 2009,
cing bébés ont été avortés apres la limite de gases. Entre 2010 et 2011, 12 avortements
tardifs de la sorte ont été effectués. Le cceuretmios de ces enfants avortés a continué a
battre pendant 45 & 90 minufea.la suite de cela, la Norvége a interdit toutréamment aprés

22 semaines en janvier 2014. En 2010tale , un bébé avorté a cause d'un bec-de-lievre a 22
semaines, a été découvert vivant 20 heures apresssance et a vécu un jour de plus. Un cas

4 Toutefois, une telle anomalie n'est pas nécessaint fatale. Par exemple en 2012, selon les tpiist
officielles du Royaume-Uni, il y avait quatre cdawibrtement (avant 24 semaines) en raison d’'unt fiaiale
ou palatine (bec de lievre), 191 pour les anomaliesysteme cardiovasculaire, dont 12 aprés 24isemaien
gue beaucoup auraient pu étre traités par chirutdi@ pour le spina-bifida, dont 5 apres 24 sensieie544 pour
trisomie 21, dont 3 aprées 24 semaines.

5> Selon une étude, le taux de succes est 87%, arntedit il y a 13% d'échecs : Nucatola D, Roth Nytter M.A
randomized pilot study on the effectiveness aneé-siiflect profiles of two doses of digoxin as fetteciwhen
administered intraamniotically or intrafetally prito second-trimester surgical abortid@ontraception. 2010
Jan;81(1):67-74. doi: 10.1016/j.contraception.208®M14. Epub., consultable a l'adresse suivante
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20004276

6 http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2@&n#/P90-P96

”“Termination of pregnancy, affecting fetus and newt [P96.4]http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a26

8 http://www.newsinenglish.no/2014/01/02/total-bantate-term-abortions/La cote P96-4 est issue de la
Classification statistique internationale des mias@t des problémes de santé connexes publid©OpMS.




similaire s’était déja produit en 208Aux Pays-Basla situation est pire : aprés 24 semaines,
en cas de grave malformation, non seulement l'amoenht est possible mais aussi
I'infanticide’®. La majorité des pays ne donne aucune informatiorces événements. Il est
tres difficile d’obtenir des données précises @aes sont les Etats qui reconnaissent cette
situation et donnent des informations.

EnFrance, les enfants nés avant 22 semaines ou lors ditaguption médicale de grossesse
n'ont pas d’'acte de naissance mais seulement ends&fant sans vie, méme s’ils sont nés
vivants : cet acte ne préjuge pas de savoir si I'enfant a vécu ousyselon I'article 79-1 du
code civil. Aucune information n’est donnée sundenbre des enfants nés vivants, combien de
temps ils vivent ni ce qu’on fait d’eux. Méme lemgnts ne savent pas : s'il arrive que I'enfant
leur soit donné et meure dans leurs bras, il estftéquent qu’il soit emmené dans une autre
piece. Les parents ne le voient alors (s'ils lehsitent) que plus tard, sans avoir pu
I'accompagner pendant ces quelques instants nirsamoment il est mort.

Au Royaume-Uni : En 2005, leBritish Journal of Obstetrics and Gynaecologypublié les
conclusions du Dr. Shantala Vadeyar, chercheurtaiM&ry Hospital de Manchester, qui
affirme que des enfants agés de 18 semaines orécsupendant un certain temps hors de
l'utérus aprés une tentative d’avortement. Le Dad&yar a révélé que dans le Nord-Ouest,
entre 1996 et 2001, au moins 31 enfants ont sur@é@s tentatives d’avortemettsEn 2007,
une étude publiée dansBeitish Journal of Obstetrics and Gynaecoldgg conclu qu'environ

un avortement sur 30 au-dela de 16 semaines datigasionne lieu a la naissance d’un enfant
vivant. A 23 semaines, le taux d’enfants vivangiatt9,7%. Selon une sage-femme suédoise,
la proportion atteindrait méme 25%

Dans le rapport CEMACH 200% Perinatal Mortality report » réunissant des données
d’hépitaux d’Angleterre et du Pays de Galles en520(a été révélé que :

« Soixante-six des 2235 décés néonatals déclarAsgleterre et au Pays de Galles faisaient
suite & un avortement Iégal (principalement & cadismomalies congénitales). C'est-a-dire
qgue I'enfant né montrait des signes de vie et mbaracours de la période néonatale. Seize
sont nés a vingt-deux semaines de grossesse otapdust la mort s’est produite entre une et
270 minutes apres la naissance (médiane : 66 nmehutes 50 foetus restants sont nés avant
vingt-deux semaines de grossesse et la mort @eelitre 0 et 615 minutes apres la naissance
(médiane : 55 minutes) p, 281* En d'autres termes, I'un de ces nouveau-nés mé&resms
assistance pendant plus de dix heures.

Le directeur du CEMACH Richard Congdon a affirme djinjection Iétale n’a pas été donnée
dans les 16 cas d’avortement lors de ces grossdesZ® semaines et plus parce que la mort
était « inévitable 3. On les a donc laissé mourir. Les rapports susvaetcomprennent aucune
information au sujet des enfants nés vivants apmesvortement.

®  http://www.telegraph.co.uk/news/worldnews/europdyi7 646540/Baby-boy-survives-for-nearly-two-days-
after-abortion.html

10 http://leblogdejeannesmits.blogspot.fr/2014/07/gdags-vers-lajustement-des-regles-de.htef. A. Giubilini
et F. Minerva, « After birth abortion: why shoukietbaby live? » Med Ethicsdoi:10.1136/medethics-2011-
10041 1http://ijme.bmj.com/content/early/2012/03/01/medett2011-100411.full

1 hitp://www.lifesitenews.com/news/66-british-bab&svived-abortion-all-were-left-to-die-without-medi-ai

12 http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1475P8.2007.01279.x/abstract

13 hitp://www.varldenidag.se/nyhet/2014/10/22/Vad-gag-gora-med-fostret-nar-det-lever/

14 Traduction librehttp://www.hgip.org.uk/assets/INCAPOP-Library/CMA®Eports/41.-April-2007-Perinatal-
Mortality-2005.pdf

15 http://www.dailymail.co.uk/health/article-512129/66bies-year-left-die-NHS-abortions-wrong.html

8




Il 'y a donc pas de données plus récentes suoiebre d'enfants nés vivants apres un
avortement. Les statistiques du CEMACH apréBdenatal Mortality 2005(publié en 2007)

ne donnent aucune information sur les enfants datis situation. Alors que les sources de
données, page 5 du rapport de 2005 (publié en 286@mencaient ainsi« Depuis 2003,
I'Enquéte confidentielle de santé maternelle etritife (CEMACH) a recueilli des informations
éepidémiologiques et cliniques sur tous les foetlisrde apres 22 semaines de gestation (y
compris les avortements légaux en vertu de ladoi'avortement 1967/1992) es données

du rapport suivant, qui se trouvent a la fin dupap comprennent seulement un court
paragraphe, perdu parmi d'autres Cette année, pour permettre une comparaison plus
significative, un certain nombre d'exclusions awt @&pliquées aux données dans le chapitre
sur la variation de la mortalité (chapitre 2). Cesclusions concernent toutes les interruptions
de grossesse, toutes les malformations graves eelies, les déces néonatals en-dessous de
22 semaines de gestation et tous les bébés aveoids de naissance inférieur a 500 g »
(Perinatal Mortality 2006(publié en 2008) p. 93).

Le Royaume-Uni a procédé a un changement de métleofdgon a ce qu’aucune mention des
déces néonatals suite a un avortement n‘appar@iass. les rapports suivants, les sources de
données, sont a nouveau au début du rapport, €€estainsi :« CEMACH recueille des
données épidémiologiques et cliniques sur tousite$-nés et déces néonatals (voir glossaire)
en Angleterre, Pays de Galles, Irlande du Nord téggtoires de la Couronne, les iles Anglo-
Normandes et I'lle de Man’$ Les faetus et les nourrissons nés aprés un avartgardif ne
sont plus mentionnés. Toutes les statistiques donhées« a I'exclusion des avortements
déclarés».

En 2004, les délégués a la conférence annuelle Bigtish Medical Associatio@ Llandudno
ont voté a 65% en faveur d'une motion disposantegienfants nés vivants apres une tentative
d'avortement devraient étre soignés et traités aomimporte quel autre enfaht.

Le Royal College of Obstetricians and Gynaecologaspgiblié de nouvelles recommandations
en mai 2010. Selon cette institutienune naissance vivante devient de plus en plgsiérite
apres 22 semaines de gestation et, quand une dé@sété prise de mettre fin a la grossesse
en raison d'une anomalie foetale apres 21 + 6 seexile foeticide doit étre systématiquement
propose. (...) Lorsque I'anomalie fcetale n’estrpastelle et que l'interruption de grossesse est
en cours aprés 21 + 6 semaines de gestation, laexéagution d’'un avortement pourrait
entrainer la naissance vivante et la survie def@h un résultat contraire a l'intention de
I'avortement. Dans de telles situations, I'enfaait dhénéficier des soins intensifs néonatals
dans son meilleur intérét, selon son état et skderdirectives publiées en matiere néonatale.
Un feetus né vivant présentant des anomalies inctilbigmavec la vie doit étre maintenu dans
un état de confort et de dignité au travers de spalliatifs (article 8§ ».

Cependant, ce ne sont que des recommandationgéahamation dépend en grande partie du
souhait des parents, et il est évident que, danaded'un avortement manqué, les parents ne
souhaitent pas que leur bébé recoive des soinssifge En outre, puisque les enfants nés

16 Perinatal mortality2007, publié en 2009, p. 5 ; voir auBgrinatal mortality2008, publié en 2010, p. 6 et
Perinatal mortality 2009, publié en 2011, p. 8, identique en tout pt&aue le « CEMACH » est devenu
« CMACE », Centre for Maternal and Child Enquirie§ous les rapports sont disponibles a cette aglress
http://www.hgip.org.uk/cmace-reportdl n'y a pas de rapport du CMACE pour 2010, 2@12012. Les chiffres
sur la mortalité infantile sont disponibles @ffice for National Statistics websitesans mentionner les enfants
nés vivants aprés un avortement.

17 http://www.lifesitenews.com/news/66-british-babmsvived-abortion-all-were-left-to-die-without-medi-ai

18 Termination of pregnancy for fetal abnormaliGhapter 8, p. 31:
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/glinigs/terminationpregnancyreport18may2010.pdf
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vivants apres une interruption de grossesse neefiggyplus dans les statistiques, il n’est pas
possible de contrdler la fagon dont ils sont sasgiA@®us ceux qui ont une chance raisonnable
de survie recoivent-ils des soins appropriés utagement des souffrances et la dignité sont-
ils vraiment assurés quand la mort est inévitablest2ce que les soins de fin de vie ne se
transforment pas parfois en euthanasie ?

Le tabou qui entoure ces enfants est propice aux ab puisqu’aucun contréle n’est
possible Ja plupart des informations provenant de témoigaagede faits divers. Il semble que
ces enfants soient fréequemment abandonnés sans sams a I'écart dans une piece ou un
réduit ou ils luttent pour respirer, parfois blessé par I'avortement, avant de mourir seuls.
Dans certains pays ou hépitaux, les parents peuegnéndre le corps de I'enfant ou une
inhumation est prévue. Dans d'autres cas, ils swinérés avec les déchets organiques
hospitaliers, et méme parfois brulés comme comiblestpour le chauffage d’hopitalixSelon

des témoignages, il arriverait que certains sasphyxiés ou évacués avec les déchets malgré
des signes de vie. En d'autres termes, ces noungsasent tués ou abandonnés a la mort, tandis
gue dans une piéce voisine, les médecins tentesauleer des enfants prématurés du méme
age gestationnel. Ces situations sont en outr@mpdéiment traumatisantes pour les personnels
médicaux.

Tous les enfants nés vivants, en tant que personnkesmaines sont sujet des droits de
I’'homme et doivent bénéficier de toute leur protegbn, comme toute autre personne. Mettre
en cause ce principe remet en cause I'édifice datsdle ’'homme. Ne pas secourir certains
nouveau-nés ou les laisser mourir sans soins snguieparce qu'ils ne sont pas désirés est
inhumain ; c’est une violation inacceptable de dedwoits les plus fondamentaux et de leur
dignite.

Tuer les nourrissons ou les laisser mourir seuls dae terrible douletfireléve de 'infanticide
aggrave de tortures. Ces pratiques constituentidiegions manifestes et flagrantes des droits
de 'homme universels, notamment de la Convengtative aux droits de I'enfant qui déclare
que : d’enfant, en raison de son manque de maturité gueset intellectuelle, a besoin d’'une
protection spéciale et de soins spéciaux, notammiemie protection juridique appropriée,
avant comme apres la naissancet par laquelle les Etats se sont engagés eatesgt garantir
les droits des enfantssans distinction aucunenotamment de naissance (article 2).

Tuer les nourrissons ou les laisser mourir sans esi aussi une violation flagrante de la
Convention européenne des droits de I'hnomme, dicpiger de leur droit a la vie (article 2) et
un traitement inhumain (proscrit par l'article 3ldeCEDH). C’est de plus une discrimination

19 Des journaux britanniques ont révélé en 2014 gsiedrps de milliers de feetus ont été brulés moohauffage.
Voir http://au.ibtimes.com/thousands-dead-fetuses-buwidtbut-parents-permission-heat-british-hospitals-
1335740#.UzK4CKh50gy

20 De nombreuses études montrent que non seulensenbleeau-nés, méme prématurés, mais aussi les foetu
ressentent la douleur, au moins autant sinon plesles adultes. Pourtant, la douleur feetale humales pas
toujours prise en compte (voir les recommandataungRoyal College of obstetriciarietal Awareness 2010
http://www.rcog.org.uk/files/rcog-corp/RCOGFetal AvwaessWPR0610.pdfui nient cette douleur) alors que la
souffrance faetale animale est reconnue (directddOB3/EU du 22 septembre 2010 relative a la ptiotecles
animaux utilisés a des fins scientifiques qui affirque les foetus animaux peuverprouver de la douleur, de

la souffrance et de I'angoissé. »
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dans l'accés aux services de s8inke santé fondée sur les circonstances de leusamaié
(contraire a l'article 14 de la CEDH).

Par ailleurs, selon la Charte sociale européersegrifants ont droit a une protection spéciale
contre les dangers physigues et moraux auxquesoils exposés ainsi qu’a une protection
sociale, juridiqgue et économique appropriée, eetpersonne a le droit de bénéficier de toutes
les mesures lui permettant de jouir du meilleur éeasanté qu'elle puisse atteindre.

Tous les enfants prématurés devraient avoir le nmanmié a la vie et I'accés aux services de
soins de santé sans discrimination. Tous les sdifiaide médicale possibles devraient étre
offerts a tous, quelles que soient les conditiagedr naissance. Méme lorsqu’ils ne sont pas
viables, ces enfants devraient étre accompagngs'us mort.

Dans sa déclaration du 15 janvier 2014, intitées avortements sélectifs en fonction du sexe
sont discriminatoires et doivent étre interditsle, Commissaire aux droits de I'homme a
rappelé la jurisprudence de la CEBidelon laquelle« Les Etats membres, qui disposent d’une
grande marge d’appréciation en la matiére, devraieouver des moyens de se doter de lois,
de politiques et de pratiques permettant de teminte des différents intéréts Iégitimes en jeu.
Dans la grande majorité des Etats membres du CbdsdiEurope, ou I'avortement est Iégal,

il s’agit d’établir un cadre qui concilie la possiibé de se faire avorter et la lutte contre la
discrimination » En ce sens, plusieurs Etats en Europe (notamhistonie, la Finlande,
I'Allemagne, la Norvege la Russieou encord’Ukraine ) prennent en compte, comme un
intérét legitime, le seuil de viabilité et interelig I'avortement apres 22 semaines d’aménorrhée.
Ces reglementation devraient étre encourageesegu&lles améliorent de maniere tangible
la protection des droits de 'lhomme.

Il est urgent de révéler I'existence de ces pratiggs inhumaines afin de les condamner
publiguement et d’'y mettre un terme Nous faisons appel a 'Assemblée parlementaire du
Conseil de I'Europe car ces violations flagrantesteucturelles des droits de 'homme ne
peuvent pas étre traitées par une autre instanG@odseil de 'Europe. En effet, les victimes,
les nourrissons, n’ont évidemment aucune posshikt saisir la Cour européenne des droits de
’'homme. Leurs parents, qui pourraient les repriesene forment jamais de recours puisque
ce sont eux qui ont décidé de les avorter.

Le 20 Novembre 2014, le Commissaire aux droitstderime a refusé d’examiner le probléme
des enfants nés vivants aprés une interruption mssgsse, estimant de fagon peu
compréhensible qu’il n’entrait pas dans son mandat.

Le Comité des Ministres du Conseil de I'Europepda réussi a résoudre cette situation. Le 9
juillet 2014, le Comité a déclaré que faute de consensus, il n'a pas été possible giteito

21 Voir en particulier la Convention relative aux ifsade I'enfant de 1989, en son article 24Les Etats parties

et de rééducation. lls s'efforcent de garantir geian enfant ne soit privé du droit d'avoir accésed services
[...]»

22 Article 14 de la CEDH « La jouissance des droits et libertés reconnussdarprésente Convention doit étre
assurée, sans distinction aucune, fondée notamsoefit..] la naissance ou toute autre situation. »

23 Nils Muiznieks, Commissaire aux droits de ’'nomohe Conseil de I'Europejéclaration sur les avortements
sélectifs en fonction du sex€ette citation synthétise le principe sous-jacknta jurisprudence de la CEDH sur
I'avortement selon lequek Si I'Etat jouit d’'une ample marge d’appréciatipour définir les circonstances dans
lesquelles il autorise I'avortement, le cadre jugde correspondant doit présenter une certaine catée et
permettre de prendre en compte les différents @tdégitimes en jeu de maniére adéquate et codfment aux
obligations découlant de la Convention » (P. et.Rologne, n° 57375/08, 30 Octobre 2012, § 99r;awssi A.,
B. et C. c. Irlanden® 25579/05, 16 Décembre 20849 : et R. R. c. Pologne 27617/04, 26 Mai 2011,187).
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une réponse a la Question écrite n° 655 de M. Eimtgposée le 31 janvier 2014. Cette question
était la suivante « Quelles dispositions spécifiques le Comité desdttes prendra-t-il pour
garantir que des fcetus qui survivent a un avortémersoient pas privés des soins médicaux
auxquels ils ont droit (en leur qualité de persomme&vantes au moment de leur naissance) en
vertu de la Convention européenne des droits deriine ? »Le Comité des Ministres n’a pas
pu répondre parce que certains gouvernements naieaupas réaffirmer ces droits humains
fondamentaux. Cet échec est une honte pour le Catesé&Europe, car elle manifeste son
consentement implicite a l'infanticide.

Le Conseil de I'Europe ne peut pas renoncer arintga des droits fondamentaux a tous les
étres humains. Un bébé prématuré, méme né lors teumative d’avortement tardif, est un étre
humain.

Seule I'’Assemblée parlementaire peut donc agir fsoprotection de ces nouveau-nés, et elle
doit le faire sans quoi le butde sauvegarder et de promouvoir les idéaux etiiegipes qui
sont leur patrimoine commurem particulier par ta sauvegarde et le développement des droits
de 'homme et des libertés fondamentalesera lettre morte

Par conséquent, nous demandons a ’Assemblée Parlentaire du Conseil de I'Europe :

1. D’enquéter et de faire rapport sur la situation desenfants nés vivants durant leur
avortement.

2. De réaffirmer que tous les étres humains nés vivasitont le méme droit a la vie
garanti par l'article 2 de la Convention européennales droits de I’'homme, et que
tous les étres humains devraient bénéficier de s@inde santé appropriés et
nécessaire¥' sans discrimination fondée sur les circonstancessdeur naissance,
conformément aux articles 3, 8 et 14 de cette mér@®nvention2®

3. De recommander aux Etats membres de prendre en corgple seuil de viabilité des
foetus humains dans leur législation relative a I'iterruption de grossesse.

24 Voir en particulier la Convention relative aux idsode I'enfant de 1989, article 24:1. Les Etats parties

reconnaissent le droit de I'enfant de jouir du eeit état de santé possible et de bénéficier deices médicaux

et de rééducation. lls s'efforcent de garantir glan enfant ne soit privé du droit d'avoir accésed services.

[...]»

25 Article 14 de la Convention« La jouissance des droits et libertés reconnussdarprésente Convention doit
étre assurée, sans distinction aucune, fondée mo@rhsur [...] la naissance ou toute autre situation.
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Témoignages

En quelques semaines, @entre Européen pour la Justice et les Droits dwiimea pu
rassembler des témoignages de sages-femmes etdiecins, particulierement en France. Ces
personnes pourront confirmer leur témoignage aCERet donner d’autres détails, si celle-ci
en fait la demande.

Témoignage d’'une étudiante en école de sage-femr@@ @ns, Nord de la France? :

Je suis étudiante sage-femme en derniére anngss,\at, au cours d'un stage dans une
maternité du Nord de la France, un enfant naitrantid'une IMG. Il était 4gé de 24SA
et la sage-femme a laissé I'enfant lutter pouriresgen le laissant seul sur la table de
réanimation bébé. Il est décédé dans les 10 minméssaffaibli par les contractions du
travail (déclenché).

Nous n'avions pas vérifié les bruits du cceur periéaravail, pour « préserver » la mére.
Et la sage-femme m'avait dit que dans ces casilaait mort si il a de la chance, sinon...
bah... on n'a pas le choix... pour les parents... »

J'ai vu un bébé lutter contre la mort, dans ungférénce totale pour sa souffrance... Une
inhumanité glagante... On en arrive a des situatitimorreur...

J'ai vu cela a 19 ans, j'en ai 22, je n'oublieaandis... J'ai le désir de devenir médecin,
pour pouvoir soigner ceux qui n‘auront plus « latds d'étre soignés...

J'ai assisté, plutét de loin car les sages-femméfgnent s'occuper seules des patientes
dans ce cas-la, a plusieurs IMG entre 18SA et 248aAis la plupart des enfants
mourraient sous l'effet des contractions.

Ici, le terme étant de 23 semaines d’aménorrhéeuirs, il n'y avait pas eu de foeticide
en accord avec le protocole.

Du coup, je pense que la patiente avait été inferdeda probabilité que cet enfant naisse
vivant au cours de l'entretien pré-IMG; mais nomsus ne lui avons pas montré,
s'occupant d'elle le temps que I'enfant décedené«quiestion de quelques minutes »).
Nous lui avons montré son bébé une fois celui-cédé.

La sage-femme ne m’a pas donné de chiffres, mais dan discours, cela paraissait
plutbt récurrent pour ces termes délicats entréAlI&4SA...

N'ayant pas fini mes études, je préfére resteryanerencore quelques temps...

Témoignage de Mme M.B., sage-femmé:

Sage-femme depuis bientdt 9 ans, je peux témomreles bébés nés d’avortement tardif
(cas des ITG) sans fceticide, c’est a dire le plusvant entre 20 et 24 semaines
d’aménorrhée, peuvent naitre vivants. L'équipe addiest alors souvent mal a l'aise et
soit met le bébé dans un plateau dans une piéae gupqu’a ce qu'il arréte de montrer

26 Cette étudiante a souhaité conserver I'anonymat.
27 Cette sage-femme a souhaité conserver 'anonymat.
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des signes de vie, soit demande au gynécologusthéseste ou pédiatre de faire une
injection de morphine dans le cordon ce que cestaoceptent... ou non.

Pour ma part j'ai déja proposé a des couples coésesi le bébé était vivant a la
naissance, de poser sur le ventre de la dame pdumgure dignement. Deux couples
ont accepte.

J'ai récemment décidé de ne plus participer aux tMGTG et d’appliguer ma clause de
conscience, ce que je peux faire car je suis titulale devrai probablement quitter les
services concernés, y compris la salle d'accoucheres contractuelles qui voudraient
appliquer leur clause de conscience sont menacéesedpas voir leurs contrats
renouvelés.

J'ai constaté dans mon expérience que pour prdedesit a I'avortement, I'embryon ou
foetus est considéré par le corps médical commeensenne a deux conditions :

1. étre inscrit dans le projet des parents ;

2. étre « normal » (avec toute la subjectivité cgiterme autorise).

Des qu'il sort de ces conditions, il n‘est plussidéré que comme un déchet...méme si
c'est terrible a dire.

Témoignage de Mme M.K., étudiante en 3éme année d@de de sage-femme, ile de
France?®:

Cela s'est passé en 2015, a I'hépital en sall@aideance.

Une patiente était présente, elle était a 22 sesaailfameénorrhées + 3 jours et était la
pour une fausse couche tardive.

L’enfant est donc né, était vivant et pour évitaiilqme crie, le médecin lui a recouvert
rapidement le visage. On I'a ensuite emmené damsalie a c6té (en salle de réanimation
bébé), ou j'ai pu le rejoindre. J'ai pu alors catest qu'’il navait aucune malformation
apparente, qu'il luttait pour respirer et qu'il mvquelques légers gestes. |l était
completement formé, avait des cils, des cheveuxpdegles... (Il avait méme les ongles
un peu longs ) Il pesait 565g et mesurait envi2Z@om. Le médecin est entré, et m'a
demandeé s’il respirait encore, ou sinon on feraé unjection pour que ¢a soit réglé »
Cing minutes apres, il revint, et se saisit unengee de KCI (injection mortelle pour ce
prémature). Un peu désempareée, je lui demanderse @eut pas faire quelque chose de
« plus naturel pmais il me répond en balayant ma question qe’ipréfere pas laisser
I'enfant souffrir. Il a ensuite piqué le bébé auucoet a injecté le produit. L'enfant,
pendant l'injection, a bougé de tous ses membease 3ais pas ce que cela voulait dire,
mais peut-étre a-t-il souffert. Le petit gargconéaw a peine un quart d’heure.

L’équipe médicale a dit aux parents de I'enfantigitait mort-né. C’est pour cela que
I'on ne voulait pas qu'il crie & sa naissance:am®is trop traumatisant pour eux.

Ce qui m’'a personnellement choquée, c'est le samddu médecin (chef de service) qui
a piqué I'enfant au cceur. Le fait qu'il soit vivaaait un probleme qu’il fallait régler :
jamais il n’a été envisagé de dire aux parentaucs’gtait vraiment passeé.

28 Cette étudiante a souhaité conserver I'anonymat.
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Témoignage de M. X.B., Médeciff :

Je voudrais vous témoigner quelques anecdotesatdeét de ce que j'ai vues durant
mon stage d’externe {4 année de médecine) a la maternité du CHU de Xa G
maintenant plus de 10 ans mais ce sont des scaad'®n n'oublie pas.

Lors d'une réunion de concertation pluridiscipliean « visio-conférence » entre le CHU
et différents services d’obstétriqgue des hbpitagénphériques, j'ai vu le chef de service
de génétique du CHU faire de tres vifs et cinglagpsoches a un obstétricien d’'un hopital
périphérigue. Ce dernier n’avait pu obtenir de dastic histologique sur le cerveau d’un
foetus aprés une IMG au 3éme trimestre, car I'exubsvait été trop longue et le tissu
cérébral n’était plus histologiguement interprétahk généticien est entré dans une sorte
de fureur en demandant combien de fois il devra@ qu'il ne fallait pas faire de
foeticides in utéro, mais tuer le bébé aprés qalil né (ce ne sont bien sdr pas les mots
qui ont été utilisés, mais je ne me souviens piiketdiphémisme utilisé).

A la fin de mon stage de 3 mois, lors de la valaigt'ai été invité par la chef de clinique
qui s'occupait de moi a donner mes impressiongessitage. J'ai alors dit que, malgré
toutes les choses magnifiques que j'ai pu voir daresmaternité, j'avais été choqué par
certaines choses que j'avais vues, en particebdiotticides. Elle m’a dit alors que c’était
vrai que c’était parfois difficile. Et je revoistte jeune femme le regard dans le vague,
me dire : « c'est vrai que parfois ¢a fait un petit pneurtre entre amis » (ce sont les mots
gu'elle a utilisés). Et elle me raconte ensuiteasou le bébé a eu le temps de crier avant
d’étre amené précipitamment dans la piéce a c@8.das ne sont pas rares, et sont
dramatiques parce que la méere entend son enfamt, moment ou elle réalise gu'il est
bien vivant il est en train d’étre tué. Mais dam€ds raconté par ma chef de clinique, ce
qui la mettait mal a l'aise est que trois méde¢urs anesthésiste, un obstétricien et un
pédiatre) ont mis une heure a tuer le nouveauarécamme il était bien vivant, il se
débattait vigoureusement et ils n’arrivaient p&s &aire d’'injection létale.

J’ai malheureusement beaucoup d’amis qui pourra@und rapporter d’autres anecdotes,
peut étre certains en étant témoins directs.

Témoignage de Mme A., sage-femme dans un CHU du iBtere¥ :

Etudiante en premiére année pour devenir sage-fejan&té témoin une fois de la
naissance d’'un enfant né vivant aprés une IMG. €ekt déroulé en 2000 dans un CHU
du Finistere. Dans le cadre de la plupart des IM@&getus est tué pendant le travail de la
meére, mais exceptionnellement, cette fois le foetisné vivant. Il a survécu quelques
minutes, sans qu’on le traite avant de mourir.

Au demeurant, les feetus avortés suite a une IM@k éaplupart du temps « nés sans
vie », un médecin vient pour dresser l'acte adrraii$ et réalise une anatomie-
pathologique. Dans ces cas j'ai été plusieurs db@ué par le manque de respect des
médecins pour ces corps nNes sans vie.

Depuis que je suis sage-femme, j'ai accompagnéndreuses fois des grossesses avec
naissances prématurées « accidentelles ». Dansasesious avons des procédures
d’accompagnement prévues pour que les parentseptifre le deuil. Il y a alors un
respect pour un feetus de 20 a 24 semaines quossidéré comme le cadavre d’'une

2 Cette personne a souhaité conserver 'anonymat.
30 Cette sage-femme a souhaité garder 'anonymat.
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personne humaine. Dans le cas d’'une interruptioticale de grossesse, il N’y a aucun
respect pour cet enfant né sans vie, que 'on getteme un déchet.

Témoignage de Mme L.M., ancienne infirmiére anesthsiste’! :

Je veux témoigner d’un infanticide, non pas quesrayons réellement tué un nouveau-
né de 28 semaines mais pire : nous n’avons pdkweudnité de lui venir en aide.

C'était dans une maternité de banlieue parisiere) en 1987. J'étais infirmiére
anesthésiste a I'époque et jintervenais en suaveié de la péridurale posée par le
meédecin anesthésiste. La médecine pensait que daitre mere séropositive impliquait
obligatoirement que I'enfant serait contaminé (nsaons maintenant que I'enfant peut
se « négativer » quelques mois apres et ne paatédnet du SIDA).

La jeune mére était une droguée HIV+ ayant décosaeigrossesse tardivement. Les
gynécologues I'ont convaincue d’avorter mais leéést né bien vivant.

Les sages-femmes I'ont simplement mis dans un ke tout nu dans un baquet inox,
froid, sans aucun soin.

Sa maman était consciente pendant le travail &xaulsion du bébé ; elle pleurait et
voulait voir son petit mais les médecins avaiemiat® que cet enfant devait mourir. lls
n'ont pas laissé I'enfant a la mere pour ne péasrtarer inutilement. Ce bébé était viable,
il respirait tout seul et criait vigoureusement.cieis sincerement qu’'on I'a laissé tout
simplement mourir de froid... C’était horrible.Nous étions caparagconnés dans nos
gants, surblouses, charlottes, masques, « surehr@asscar nous avions peur d’attraper
le SIDA et lui, tout nu, abandonné de tous et &néxable. || a mis longtemps a arréter
de geindre.

J'ai failli aller le chercher pour le réconfortés, réchauffer, le sauver mais je n’ai rien
fait....lls avaient tous l'air si sUrs que c’étiaik solution. Toute I'équipe était néanmoins
extrémement mal a laise. L'obstétricien était décir, vu qu’il avait accepté
meédicalement de pratiquer I'avortement, et les sdgmmes solidaires, par force.
J'avais une petite fille de 4 mois a la maisoriatgu peur pour elle.

Pourquoi se bat-on pour sauver certains prémasloés que d’autres sont donnés a la
mort sans aucune humanité ?

Nous ne voulons pas les tuer activement mais $effai passivement !

J'ai arrété I'anesthésie car je ne supportais glége obligée d’endormir des femmes
pour IVG ou IMG.

Témoignage de M. J.C., Docteur, 46 ans:

Je suis médecin en réanimation adulte, métier’guerge depuis un peu plus de 10 ans,
et j’ai une formation d’anesthésiste réanimategvaudrais témoigner de ce que j'ai pu
vivre lorsque j'ai été interne d’anesthésie enastdgmaternité, il y a environ 16 ans, dans
un centre hospitalier universitaire du Nord deran€e.

J'étais ce jour-la en charge de la salle de naissagant le téléphone (bip) de garde de
I'interne d’anesthésie. J'étais sous la responis@loilun médecin anesthésiste également
chargé de la salle de naissance ce jour-la. Jagpslé pour réaliser une anesthésie
péridurale pour une jeune femme qui devait accaugla voie basse suite a un

31 Conformément a la demande de cette personnenlanat a été préservé.
32 Conformément a la demande de cette personnenlamat a été préservé.
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déclenchement pour interruption meédicale de gress@dIG) a un stade assez avance,
aux environs de six mois. Son mari était présent.

Cette interruption de grossesse tardive avait éélde suivant le protocole en vigueur
dans le service, apres les consultations multilisaires nécessaires, mais je ne me
souviens plus de la cause ayant mené a la dédsiar interruption de grossesse. Je me
souviens tres nettement ne pas avoir voulu sawameent se déroulerait I'interruption
de grossesse elle-méme, et j'avais dit clairemanhédecin responsable anesthésiste,
gue je ne souhaitais plus rentrer dans la pieeesaite de la pose de cette anesthésie
péridurale. J'avais déja exprimé le souhait de ae @ssister aux interruptions de
grossesse (IVG, IMG).

Dans cette méme journée, quelques heures plugetand trouvais étre assis au bureau
des anesthésistes, non loin de la salle de namsshdun téléphone de garde se mit a
sonner. Et alors que celui-ci sonnait, je fus ghise impossibilité de pouvoir répondre
a cet appel. C’est un petit peu difficile a expiguparce que jamais je n’aurais imaginé
faire une chose pareille. Ne pas répondre au télépbe garde de la salle de naissance
est quelque chose de grave. Cela ne m’était jaanav®, cela ne m’est plus jamais arrive.
Pourtant a ce moment précis je fus comme saisinddhilité sur mon siége en écoutant
ce téléphone sonner. Apres un délai peut étre ad@mmii5 a 30 minutes, je me levai en
direction de la salle de naissance et fut vivemetdrpellé par la sage-femme qui
s’occupait de la jeune femme a qui javais pospéadurale en début de journée. Elle
était énervée, mal a I'aise, me reprochant de sepair répondu et c’est alors qu’arriva
le médecin anesthésiste qui avait la responsabiitia salle de naissance ce jour-la. Il
avait été appelé par la sage-femme.

La sage-femme me raconta rapidement comment lecgiogue avait mis fin a la vie de
I'enfant dans le ventre de sa mére, en faisaneparage échographique et en injectant
du produit afin de faire arréter de battre le cdeulfenfant. Puis I'accouchement par voie
basse avait été déclenché. Au moment ou I'enfarfisola sage-femme était seule.
Lorsque I'enfant fut completement sorti, il crid,était vivant. La sage-femme disait
combien elle fut saisie et étouffa les cris deféan avec la main et sortit rapidement pour
que les parents n’entendent pas leur enfant. Elidirggea vers la salle de réanimation
néonatale. C’est a ce moment précis qu’elle m’appet mon téléphone de garde et que
je ne pus répondre. Le médecin anesthésiste rag@otatour qu’il fut appelé par la sage-
femme en salle de réanimation néonatale.

La sage-femme dut retourner aupres de la femmeemqait d’accoucher et le médecin
anesthésiste se retrouva seul avec I'enfant. Ik méanima pas, au contraire : au bout de
plusieurs manceuvres, I'enfant mourut quelques regplus tard.

A peine une ou deux heures plus tard, une autmeejéemme arrivait pour menace
d’accouchement a six mois de grossesse. Rapidemimtaccoucha. Son enfant fut
emmené immédiatement en salle de réanimation relen&te fut une réanimation assez
difficile, les pédiatres sont rapidement arrivésupaous aider car les choses ne se
passaient pas comme nous le voulions. Au bout diongue réanimation I'enfant fut
stabilisé et il partit pour le service de réanimathnéonatale.

Je réalisais alors que cet enfant que nous vemenganimer avait le méme age que
I'autre enfant qui, quelques heures auparavantait'@as eu le droit de vivre.

A la fin de la journée, la sage-femme invita I'gurii se retrouver en salle de pause. Elle

sortit une bouteille de champagne du frigo. ElMtanchacun a prendre une coupe non
pas pour se réjouir mais afin d’aider chacun aieubk qui s’était passé.
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J'ai vu combien des personnes tout a fait équiibr@ouvait étre amenées a faire des
choses gu’elles auraient réfutées dans un auttextenen étant détachées de cette notion
d’urgence et de I'engrenage psychologique qui &'éie& en place dés le début de cette
procédure d'interruption de grossesse. Je peuxitgrmodu malaise, le mot est faible,
plutét de la torpeur de cette fin de journée d&guipe médicale et paramédicale. Je
reste profondément atterré par cette affaire gbje combien nos structures médicales
peuvent parfois nous amener a réaliser ce quem®usudrions pas faire.

Témoignage de Mme D. F., médecih:

Je suis médecin depuis 8 ans. Voici deux témoignhdgtant de mes études, le premier
alors que j'étais étudiante, le deuxieme pendamt imiernat.

Lors d’'une garde en salle d’accouchement, une fegtaiten travail dans le cadre d’'une
ITG a 5 mois de grossesse. L’accouchement est iemhifiinterne de gynécologie se
prépare. Le gynécologue sénior de garde qui s'éppréegagner son lit, s’approche de
I'interne et lui dit a voix basse, mais suffisamifent pour que je I'entendec: si I'enfant
respire a I'arrivée, tu appuies fort ici sur la thée jusqu’a ce qu'il arréte totalement de
respirer »et se tournant vers moic:et toi, tu n'as rien entendu ».

Nouvelle nuit de garde, mais en pédiatrie cetts.fdie suis interne aux urgences
pédiatriques. Le pédiatre sénior de garde me télémbt me demande de le rejoindre en
salle de réanimation néonatale juxtaposée auxssiihecouchement. Un enfant qui vient
tout juste de naitre y est intubé et ventilé. #gante des défaillances multi viscérales et
le morphotype d’'un enfant porteur de trisomie Aic(en de ces signes n'avaient été mis
en évidence lors des échographies prénatales).dieinme demande de lui dire a quoi
me fait penser le facies de ce bébé. Aprés ma sépdrdemande a I'anesthésiste présent
s'il reste du produit de péridurale de la méregjuieest le cas. Il le prend et I'injecte alors
a I'enfant qui meurt en une a deux minutes, seahdant qu’il agonisait, les deux
meédecins discutaient, sans aucune géne ni aucardrpgur ce bébé. Quant aux parents,
ils n'ont été informés de I'état de santé de lefalt qu’'aprés sa mort !

Témoignage de Mme Siv Bertilssott :

Bonjour.

J'ai travaillé pendant 36 ans comme sage-femmeaernité et soins obstétricaux. En
ce moment, une réorganisation a la clinique desrfesnest en cours, ce qui signifie que
les avortements tardifs apres 12 semaines seffecteds a la maternité. J'ai, au cours de
ma carriére professionnelle, travaillé a la foiggnécologie et en soins de maternité. Par
conséquent, j'ai des souvenirs horribles de l& sidl gynécologie ou jai participé a des
avortements tardifs, la plupart autour de 16 seesiou le feetus luttait et essayait de
respirer pendant 5 a 15 minutes.

Parce qu'il n'y a pas de regles ou de reglementsesqu’il faut faire avec un nourrisson
qui se bat pour la vie, vous le laissez mourir siamis un bol ou une bassine.

Je pense que c’est horriblement inhumain. De pkig est pas un événement inhabituel.
Environ 25% des foetus avortés a I8"6u 17™esemaine vivent un temps plus ou moins
long.

33 Conformément a la demande de cette personnenlanat a été préservé.
34 Courriel envoyé a I'Office suédois de la santdeeta protection sociale, le 29 septembre 2014gpsage-
femme, Hoépital Sunderby, Luled, Suéde.
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A présent, je suis & nouveau amenée a faire celeaid décidé de ne plus jamais
m’occuper d’une telle tache. Suis-je maintenantgélel d’arréter de travailler comme
sage-femme ? Comment devrai-je agir ? Et si je chiigée de me forcer a le faire a
nouveau, que dois-je faire avec le feetus quarst Vigant ?

J'ai lu dans la loi sur la protection des animaamment tuer des chatons, des chiots ou
d’autres petits animaux. Il y a des régles clai@gr que la mise a mort soit faite d’'une
maniere qui ne provoque pas l'anxiété ou de lagouthez I'animal. Pourquoi n'y a-t-

il pas de regles sur la fagon de tuer des foetusiimsna’une maniére humaine ?

Témoignage de M. Andrea Kischkel, Médecin a I'h6pél de Gallivare, Suede :

Le docteur Kischkel rapporte un avortement, auéopiar le Socialstyrelsen, achevé a 22
semaines + 3 jours a I'hépital de Gallivare. Inférpeu avant, le docteur Kischkel a
essayé de faire admettre la mere a la maternitévéau 3 d’'Umea, qui prend en charge
les grands prématurés dés 22 semaines + 0. Cdi@ mefasé car il s'agissait d’'un
avortement. Une petite fille est née vivantefariars 2014 a 19h55.

Les sages-femmes ont recu ordre de ne pas inféerpédiatre de garde. L’'enfant n’a en
conséquence pas recu de soin, en particulier poulager la douleur, alors que les
circonstances de la naissance le justifiaient (rescaux ventouses). Une sage-femme a
entouré I'enfant dans des serviettes chaudes gérda jusqu’a son déeces, pres d’'une
demi-heure plus tard.

Témoignage de Mme M. F°, Infirmiére, France :

C’était en 1973, je commencais ma 2e année d'étwlfrmiere et c’était mon ¥ jour

de stage en maternité.

A 16 h 30, une infirmiére est arrivée précipitaminem salle de soins avec un drap en
boule, nous le tendant en disant vérifiez qu’il ne reste pas d’instrument, jetes |
compresses et mettez le drap au linge sale ».

Je me trouvais avec un éléve infirmier que je maadssais pas car il n’était pas de mon
école. Il paraissait plus agé que moi. Délicateroerd ouvert le drap, enlevant toutes les
compresses et découvrant une masse importantaglesagulé et une masse encore plus
grosse : on a découvert un foetus, et il respirmidre. Nous avons été choqués.

Une autre infirmiére arrive a ce moment-la et nloislisons que le faetus respire. Pour
toute réponse nous avons re¢leh bien | Mettez-le dans un haricot, et attendez
C’était glacial !

Avec I'éléve infirmier, nous nous sommes parlé aisétions d’accord pour dire qu'il
était vivant et qu’il fallait faire quelque chosars I'immeédiat. Alors nous lui avons
préparé un plateau avec un champ blanc, nous @a3nyé et lavé ce petit corps. On l'a
posé délicatement sur le plateau et recouverte 3ais pas quel age de gestation il avait,
mais c’était un garcon et il était bien forme.

Une autre infirmiere est arrivée, elle nous a wés plu feetus. Elle a dit que c’était bien.
Nous avons pu l'interroger :

- qu’est-ce qui s’est passé avec la maman ?

35 Cette personne a souhaité conserver 'anonymat.
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- Elle a fait ce qu'il fallait pour avorter et arde beaucoup de sang en expulsant le foetus.
Elle est maintenant au bloc et on ne sait padesvals’en tirer !

Avec mon collegue nous sommes restes pres du fpatusspirait profondément et d’'une
maniere de plus en plus espacée. Le temps nousl drea long. Nous étions la pour le
regarder, ce petit étre vivant, lui parler et cageson petit corps a travers le champ,
pendant 45 minutes au moins. Nous pensions auksidatresse de la maman pour
provoquer un tel avortement tardif.

Il s’est finalement arrété de respirer et nousdtas/laissé sur son plateau. C’était la fin
de la journée de stage. Je dois dire que les 15 gmistage se sont passeés difficilement.
Les infirmiéres étaient comme des tourbillons quiraient partout, et il n’a pas été
possible de leur parler de cet événement véct jeur.
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Statistiques sur I'avortement tardif dans différents pays
Statistiques officielles sur le nombre de feetugt@satardivement.

Danemark

En 2012, 15 608 avortements furent pratigtié@armi eux, 738 le furent au cours du second
semestre, jusqu'a la 2 semaine de grossesse. En 2013, 680 avortemenétéoptatiqués
pendant le 2" semestr¥.

Les Statistiques du Danemark montrent un chiffiecief de 15 202 avortements en 2006,
15 660 en 2007, 16 355 en 2008, 16 736 en 200902@&n 2010, 15 974 en 2011, 15 608 en
2012, 15 834 en 2013, 15 097 en 2014 (chiffresipoines§®; traduits en chiffres nationaux
depuis 2010877 faetus furent tués apres la £2¢semaine. Le chiffre pour les signes de vie
chez les foetus avortés serait de 1#0

Les Statistiques de la deuxieme plus grande méteda I'HOpital Universitaire de Skejby
montrent que parmi les 70 avortements tardifs affscentre aolt 2011 et novembre 2012, 11
a 16% d’entre eux présentaient des signes d& vie

Finlande

En 2013, 10 120 avortements ont eufteRarmi eux, 195 ont été pratiqués entre & la
2™ semaine de gestation. En 2012, sur les 10 178eawents effectués, 213 I'ont éte entre
la 18Meet la 22™semaine de gestatitin

France

En 2010, 3 24%vortements se sont déroulés aprés f&°Eemaine de grosse$seSelon une
étudé?, 73% des médecirfgancais en néonatologie déclareraient qu’ils @rtsdleur carriére
administré aux nouveau-nés des produits médicammeptaur les tuer. Pour la méme question,
le résultat serait de 47% aux Pays-Bas, 4% en Algma et au Royaume-Uni, et 2% en
Espagne, Suéde et Italie.

36 Statistiques sur la Danmarkbortion by agel5 juin 2015www.statbank.dk/ABORTand
http://www.statbank.dk/statbank5a/SelectVarVal/salections.asp

37 @jvind LidegaardEarly Pregnancy and Abortiosinnual Report for the Year 2013ANDSDAKKENDE

KLINISK KVALITETSDATABASE [NATIONWIDE CLINICAL DATABASE]
https://www.sundhed.dk/content/cms/67/4667 _14-0P413%A5rsrapport-2013.pdNovember 7, 2014).

38 Statistiques sur la Danmarlbortion by agel5 juin2015,www.statbank.dk/ABORTand
http://www.statbank.dk/statbank5a/SelectVarVal/salections.asp

%9 Julian Isherwood, Dec 4, 201&bortion: Every sixth fetus showed signs of [gticle complet disponible :
http://politiken.dk/newsinenglish/ECE1842893/ahmmtevery-sixth-fetus-showed-signs-of-life/

40 Kirsten Andersen, Dec 18, 201&s many as 1 in 6 babies aborted after 12 weeks &live: Danish study,
complete articlehttps://www.lifesitenews.com/news/as-many-as-1-ipabies-aborted-after-12-weeks-born-
alive-danish-study

41 Statistiques Officielles sur la Finlande, 16 octoB014, Raskaudenkeskeytykset 2013 (Induced aberti
2013), http://www.julkari.fi/bitstream/handle/100246832/Tr25_14.pdf?sequence=1.

42 Induced AbortionsNATIONAL INSTITUTE FORHEALTH AND WELFARE, disponible sur
https://sampo.thl.fi/sampo_prod/cgi-
bin/cognos.cqgi?b_action=powerPlayService&ui.actiam&TARGET=%2Fcontent%2Ffolder%5B%40name%
3D%27amor_prod%27%5D%2Ffolder%5B%40name%3D%27ab%PP4@ Fpackage%5B%40name%3D %2
7amor_ab_kokomaa_ab_kokomaa_en_prod%27 ey 12, 2015).

43 Avortements suivant la durée de gestation et lefmmdical,INED, Tableau 23, France entiére, 2010, mis a
jour le 23 janvier 2013.

44 Euronic group (2000), “End-of-life decisions inomatal intensive care: physicians' self-reportettiices in
seven European countrie§he LancetVol. 355 (9221): 2112 - 2118.
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Russie

En 2012, 1 070 980 avortements ont été effettuBarmi eux, 6 600 le furent entre |12t
la 21°™¢ semaine de gestatift?nEn 2011, il'y eu 989 37&vortementS. Parmi eux, plus de 16
000 furent réalisés entre la®?2et la 2?Msemaine de gestatith

Italie

En 2010, 115 37avortements ont été pratiqgd&sParmi eux, 900nt été faits aprés la ¢
semaine de gestation, représentant 0,8% des awnteméalisés dans ce pzy€n 2008, 121
406 avortements ont eu liél Parmi eux, 869 ont été pratiqués aprés 1&™2kemaine de
gestation, représentant 0,7% des avortementségalans ce pa¥fs

Suéde

En 2012, 37 366 avortements ont été pratiqués. iRaur) 2 551 ont eu lieu aprés 1a®12
semaine de gestativhlLa Suéde ne fournit pas de statistiques plussggpour comptabiliser
les avortements aprés 20 semaines, sur les 2 564 Bp semainés

Pays-Bas
En 2012, 30 57@vortements eurent lieu. Parmi eux, 2 352 ont etéiqués entre la t8eet la
23¥Mesemaine de grossesse

Norvege
En 2012, 124 avortements furent pratiqués entt&¥& et la 2£M*semaine de gestation et 11
ont été effectués apres la®?%emaine de grosses$e

45> Robert JohnstorHistorical Abortion Statistics, Italydisponible sur
http://www.johnstonsarchive.net/policy/abortion/fiédly.html (December 2014).

46 Boris Denisov & Viktor Sakevicd 5OPThI B IIOCTCOBETCKOH POCCHH: ECTh JTH OCHOBAHHUA
IS OIITUMU3MA [Abortion in Post-Soviet Russia: Are there any @rds for Optimism?]L.54 disponible sur
www.hse.ru/data/2014/07/15/131245697 21Buucos_CakeBuu AGopThi%208%20Poccuu.pdf (2014).

4T Enunas MexBeIOMCTBEHHAs MH(POPMAIMOHHO-cTaTUCTHYECKas cuctema, [United Interagency Information-
Statistical System: The Number of Abortions, Fetiensof Russia], disponible sur
http://www.fedstat.ru/indicator/data.do?id=41696

48 Boris Denisov & Viktor SakevictY 5EOPThI B IIOCTCOBETCKOH POCCHU: ECTh JIU OCHOBAHUA
JJIA ONITUMH3MA [Abortion in Post-Soviet Russia: Are there any Grds for Optimism?154 disponible sur
www.hse.ru/data/2014/07/15/131245697 21Buncos_CakeBuu_AGopTi%208%20Poccuu.pdf (2014).

49 http://www.johnstonsarchive.net/policy/abortion/igdily. html (February 2008).

50 Carlo PrincipeBoom degli aborti tardivi: triste segnale di unacgsta sempre pill eugenetica (Boom of the
late abortions: sad sign of a increasingly eugesuciety, ROMA disponible sur
http://www.marciaperlavita.it/articoli/boom-deglbarti-tardivi-triste-segnale-di-una-societa-se mpie-
eugenetica/

51 Robert Johnstortistorical Abortion Statistics, Italydisponible sur
http://www.johnstonsarchive.net/policy/abortion/fiédly.html (December 2014).

52 Renzo PuccettABORTO: i neonati fortemente prematuri, portatdrpéeni diritti [ABORTION: The
Extremely Preterm Infants Having Full RighROMA, disponible surhttp://www.lucisullest.it/aborto-i-
neonati-fortemente-prematuri-portatori-di-pienikit

53 e document original indiquait 6,8% de 37 366 uedpnne en principe 2541.

54 Statistique sur 'avortement en Suéde en 2012igéoen mai 2014,
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikehmne/aborter

551Gz, Dec. 2013} Jaarrapportage 2012 van de wet afbreking zwandeapg' IGZ (Netherlands), on line at:
http://www.rijksoverheid.nl/bestanden/documenterpeblicaties/rapporten/2013/12/06/jaarrapportage220
van-de-wet-afbreking-zwangerschap/jaarrapportad@2@n-de-wet-afbreking-zwangerschap.pdf

%6 Folkehelseinstituttet, Norway, March 201Rdpport om svangerskapsavbrot for 20(Rapport sur
I'avortement en 2014),http://www.fhi.no/dokumenter/c8d6191ba2.pdf
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Espagne

En 2013, 108 69@vortements ont été pratiqués. Parmi eux, 1,33%nelieu aprés la 2T¢
semaine de gestation ou plus tard, soit un total s avortements tardifs. En 2012, le nombre
d’avortements est de 112 390. Parmi eux, 1,28% tnpratiqués aprés la%t semaine de
gestation ou plus tard, soit 1 438 avortementsf&ird

Allemagne

En 2012, il y a eu 106 8ldvortements. Parmi eux, 443 ont été effectués émtt&m et la
21°™esemaine de gestation. En outre, 447 avortemenstéreffectués aprés la®?2semaine

de gestation. En 2011, 502 avortements ont étépést entre la F9¢et la 21™ semaine de
grossesse et 480 aprés |&™8emainé®. Une sage-femme allemande, Dorothea Fiirst, nous a
confirmé que la procédure officielle était d’euthsier I'enfant née vivarit

Royaume-Uni

En 2005,British Journal of Obstetrics and Gynaecologypublié les conclusions du Dr.
Shantala Vadeyar, chercheur a I'Hopital St. MaWamchester, qui a confirmé que des enfants
aprés la 18" semaine de grossesse avaient survécu, pendaattaimdemps, a I'extérieur de
I'utérus aprés un avortement raté. Le Dr. Vadeys#v@élé qu'au Nord-Ouest, entre 1996 et
2001, au moins 31 ont survécu aux avorteni&nEn 2007, une étude publiée dan8iiish
Journal of Obstetrics and Gynaecol8§w conclu qu’environ un avortement sur 30 aprés 16
semaines de grossesse donne lieu a la naissancerdant vivant. A 23 semaines, 9,7% des
enfier;ts naissent vivants. D’'aprés une sage-femrédoge le taux s’éleve méme jusqu’a
25%°<.

Dans le CEMACH de 2007, ke Prenatal Mortality report >publie des données d’hopitaux
d’Angleterre et du Pays de Galles datant de 20@bété révélé que :

« Soixante-six des 2 235 déces néonataux notifiésngteterre et au Pays de Galles avait
comme cause l'avortement légal (principalement prawse d'anomalies congénitales), c’est-
a-dire des nouveau-nés montrant des signes dédésédant au cours de la période néonatale.
16 sont nés a 22 semaines de grossesse ou plusttigrdéces s’était produit entre une et 270
minutes apres la naissance (en moyenne 66 minbieshO0 foetus restants étaient nés avant la
22Mesemaine et le déceés a eu lieu entre 0 et 615 asrafirés la naissance (en moyenne 55
minutes)® ».

Les chiffres montrent qu’au Royaume-8ficing bébés sur les 247 qui étaient nés vivants a
moins de 22 semaines ont vécu au moins & afh nourrissons sur 171 nés a 22 semaines et
76 nourrissons sur 332 nés a 23 semaines ont survec

57 http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPuldies/Promocion/embarazo/tablas_figuras.htm#Tabla5
58 Gesundheit, Schwangerschaftsabbriiche, 2011, BeSHitistisches Bundesart, 2012. Disponible sur:
https://www.gbe-bund.de/stichworte/SPAETABTREIBUNS.EtmI

9 Le témoignage est un document écrit en Allemaisghomible si 'APCE en fait la demande.

80 http://www.lifesitenews.com/news/66-british-bab&svived-abortion-all-were-left-to-die-without-medi-ai
61 http://onlinelibrary.wiley.com/d0i/10.1111/j.147528.2007.01279.x/abstract

62 http://www.varldenidag.se/nyhet/2014/10/22/Vad-g@-gora-med-fostret-nar-det-lever/

83 CEMACH, « Perinatal Mortality 2005 »Confidential Enquiry into Maternal and Child HémlApril 2007,
p.28. Version anglaise accessible iottp://www.hqgip.org.uk/assets/INCAPOP-Library/ CMAGeports/41.-
April-2007-Perinatal-Mortality-2005. pdf

64 http://www.telegraph.co.uk/health/healthnews/9538&he-in-ten-babies-born-under-abortion-limit-
survives.html

%5 La cas d’Amilia, née en octobre 2006 dans I'HAtptiste d’enfants de Miami. Ce “bébé miraclelos
une déclaration des médecins américains qui éteesponsables d’elle, était née a 22 semainesodsegse et a
sa naissance elle mesurée seulement 24,1 censnedtelle pesait seulement 284 grammes. Elle s&sursans
séquelles.

23



Les chiffres du Département de la santé morfitepte 185 122 avortements furent pratiqués
enAngleterre et au Pays de Galles en 2012, parmuéds@® 860 a 20 semaines de grossesse
ou plus. 160 avortements ont été réalisés a 24isemat méme 38 entre 1a®?8et 3F™®
semaine, et 28 aprés la®32semaine. 66 bébés furent ainsi avortés aprests @8maine, qui
était le seuil de viabilité défini par 'OMS juseui 1975: un enfant né a cet age gestationnel
peut survivre sans aide médicale. Parmi les 16@&awents tardifs, 43% furent réalisés selon
méthode de la « dilatation et évacuation », 22%eé&seticide avec I'évacuation chirurgicale
et 17% par I'avortement médicamenteux (généralempantnti-progestérone) et 17% par le
foeticide avec évacuation médicale.

Canada

622 enfants sont nés vivants au Canada aprés téament entre 2000 et 2Cf1En 2011, 549
foetus furent avortés a partir de l&€Isemaine ou plus teitl D’aprés le méme Institut, les
hépitaux au Canada ont utilisé la méthode de Eatibn et de I'évacuation pour les 1 226
avortements en 2010 etles 1 341 en 2011 (a I'eixoedu Québec et sans inclure les cliniques).

Les Etats-Unis
362 bébés sont décédés aprés avoir survécu avietement entre 2001 et 2620

56 « Abortion Statistics, England and Wales: 201®epartment of Health, April 2014. Disponible sur:
https://www.gov.uk/government/uploads/system/upsbaitachment_data/file/307650/Abortion_statisti¢sngl
and_and_Wales.pdf

57 “Termination of pregnancy, affecting fetus and hem” [P96.4].http://aclj.org/planned-parenthood/362-
infants-born-alive-result-botched-abortions-diedatte

%8 Induced Abortions Reported in Canada in 2@4dnadian Institute for Health InformatioRre-formatted
Table, Table 4, page 6. Disponible duftp://www.cihi.ca/CIHI-ext-

portal/pdf/internet/TA 11 ALLDATATABLES20130221 EN

89 http://aclj.org/planned-parenthood/362-infants-baline-result-botched-abortions-died-decade
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L'avortement tardif en droit international

Norvege

Certaines sages-femmes, faisant face a cetteisityae sont plaintes des avortements tardifs
ayant lieu dans le pays aupres du Ministere noevede la santé.

En réponse, le gouvernement norvégien a établi rojetpde loi visant a interdire tout
avortement aprés 21 semaines et 6 jours de gegfatio

Roumanie

Selon l'ordre n°359/2012 du Ministre de la santé@tileaux criteres d’enregistrement et de
déclaration des nouveau-nés : si, apres I'expulgiofiextraction, le nouveau-né présente un
des signes vitaux (respiration spontanée, actigdédiaque, contraction volontaire d'un
muscle), sans tenir compte de I'age gestationeehouveau-né sera déclaré « né vivant »
(Article 1). Dés lors que le nourrisson aura un ggstationnel de plus de 24 semaines, il sera
inscrit sur les registres de naissance (Article)28%ant 'age de 24 semaines de gestation, le
nouveau-né sera enregistré dans un registre spédiahéficiera des soins intensifs néonataux
(Article 282).

Suisse

En 2011, de nouvelles recommandatiénsnt été approuvées par le « Société Suisse de
néonatologie » ainsi que par d’autres corps d'asgdion rattachés, dans le but de mieux
prendre en compte l'intérét supérieur de I'enfamtesla femme enceinte dans le cadre des soins
périnataux des femmes enceintes a hauts risquesodiehement avant terme pour les enfants
prématurés qui naissent dans un état a la limitia débilité (22-26 semaines complétes de
gestation). D’'aprés ces recommandations, d’autredirs que le temps de gestation, ou le
poids du feetus devraient étre pris en considérgiaur établir le pronostic vital, tel que la
maturation du poumon fcetal. Les recommandationkliggant un processus de prise de
décisions concernant les soins des nourrissonst¢éaxie d'une équipe interdisciplinaire
périnatale expérimentée qui décidera des soinsaelpdes échanges avec les parents). Selon
ces recommandations, I'enfant prématuré né avargePdaines devrait bénéficier de soins
palliatifs et, dans certains cas, aprés 14"28emaine compléte, de mesures obstétricales (tel
gu’une césarienne), de mesures provisoires de sa@rsifs prénataux, et des soins palliatifs.
L’acharnement thérapeutique est interdit.

Cependant, les nouveau-nés viables et non vigobiesnt survécu a un avortement tardif sont
exclus de ces soins par ces mémes recommandations.

Etats-Unis d’Amérique

La loi des Etats-Unis reconnait I'importance det@ger les plus vulnérables. En 2002, les
Etats-Unis ont promulgué la loi relative & la «tpation des nourrissons nés vivants » qui
protege les nouveau-nés en définissant ainsi renaitl’enfant« aprés une expulsion ou une

extraction, respire, possede un battement cardiadeg pulsations du cordon ombilical, ou un
mouvement défini et volontaire des muscles, samisdempte de la question de savoir si le
cordon ombilical a été coupé, et si I'expulsion l@mxtraction est consécutive a un travalil

naturel, volontaire, une césarienne ou un avorteiien

70 « La Norveége resserre la loi aprés les révélatomdes avortements tardifshe Local 2 Janvier 2014.
Accés ahttp://www.thelocal.no/20140102/norway-to-tightewtafter-late-abortions-revealed

"1 Soin périnatal a la limite de la viabilité entre @26 semaines de gestation en Suisiss Med WKIy.
2011;141:w13280

721 USCS § 8.
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Cette législation reconnait de fagcon non équivagueles nouveau-nés nes vivants suite a un
avortement se voient reconnaitre les mémes droXssains et a la protection que tout autre
nouveau-né apres I'accouchement.

Plusieurs Etats dans le pays ont des dispositiégeds qui sont applicables dés que I'enfant
est sorti vivant du ventre de sa mere. Ces loiifqgrd de meurtre un enfant qui est né vivant
et tué, peu importe la procédure qui entouraigiasance.

Un total de 43 Etats interdit I'avortement aprés tpifcetus ait atteint un certain dydarmi

ces Etats, 19 interdisent 'avortement aprés 20ag®s au motif que I'enfant a une capacité a
survivre en dehors du ventre de la miérdn total de 13 Etats requiert un second médemim p
assister a la procédure d’avortement, en particglair prendre soin de I'enfant s’il nait
vivant’®. Ces médecins doivent leur administrer des saéomataux de qualité comme a tout
autre prématuré de cet age, sans se soucier dpdasiier de la mere d’avorter. Dans ces cas-
la, les nouveau-nés, nés vivants suite a un avertesont traités comme des étres humains
avec les droits a la liberté et a la¥ie

Dans la décisiosonzales v. Carharta Cour Supréme a confirmé une interdiction fater
sur les avortements dans les cas de naissancellpadne procédure ou il est mis un terme a
la vie du feetus aprés I'accouchement par le canahissance appsténtact D&E'"». La Cour

a argumenté que dés lors que le gouvernement aés is reconnaissait le foetus comme
« vivant » a la naissance,le Congrés pouvait dées lors conclure que ce typgortement
requiere des directives spécifiques, parce que mefdiquait d’autres questions éthiques et
morales qui justifiaient une interdiction spéciafe:

La Cour Supréme de I'lllinois, dans sa décidrmople v. Gre€f a soutenu que la mise & mort
d’un foetus avorté en vie pouvait étre punie commenaurtre en application de la section 9-1
du Code Pénal de 1981 Si un médecin met volontairement un terme & uoesgsse, en
sachant que le faetus est viable, et que le foetust mreraison de sa carence volontaire a prendre
les mesures d’assistance pour sa survie et qaiesuifété prises si l'intention avait été de faire
naitre I'enfant et non d’avorter, alors le médepaut étre reconnu pénalement coupable en
vertu du Code Pénal de I'lllindis

Royaume-Uni

Association Médicale Anglais@(itish Medical AssociatiorBMA%?)

La BMA, lors de sa conférence annuelle de Llandudna2004, a appelé a un traitement
médical adapté en faveur des enfants nés en \ie uin avortement tardif. Elle a déclaré
que « les bébés nés en vie dans le cadre d'une proeédinterruption de grossesse
recevraient un traitement néonatal complet comnue céspensés aux autres béiés

3 http://www.guttmacher.org/statecenter/spibs/spil R pdf

4 http://www.guttmacher.org/statecenter/spibs/spil R pdf

7S http://www.guttmacher.org/statecenter/spibs/spil R pdf

76 http://www.guttmacher.org/statecenter/spibs/spil R pdf

"7 Gonzales v. Carhar§50 U.S. 124, 160 (2007).

878|d. at 158.

979 11l. 2d 103 (1980).

801]l. Rev. Stat. 1977, Chapitre 38, Section 9-1.

811d. at 115-16.

82Townshend, LizBritish Doctors Support Equal Care for Abortion 8wors,
http://www.nrlc.org/archive/news/2004/NRLO7/britigfoctors _support_equal_ca.htm
831d.
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Conseil Ecossais en Bioéthigue HumaiBedttish Council on Human BioethiQ&CHB*)

Le SCHB a affirmé qu'il existe descas de conscience dans lesquels des bébés ontsurve
I'injection chimique qui était censée mettre fitaayrossesse autour de la®3semaine. C’est

un age auquel les bébés peuvent survivre dansris ule soin spécialisées. A cet égard, une
étude menée sur 10 années au sein de 20 hopitdaariigues a démontré qu’un foetus sur 30
avorté pour motif médical était né vivant. L'étwadeonsidéré les résultats de 3 189 avortements
réalisés entre 1995 et 2004 parce que le foetug amahandicap déterminé. Elle a démontré
que 102 - soit environ 1 sur 30 — étaient nésntivalLa plupart de ces bébés présentant des
anomalies sont nés entre 20 et 24 semaines degggEsst aucun n’a vécu au-dela de quelques
heures. Si ces bébés survivent a un avorteme@otseil Ecossais en Bioéthique Humaine
(SCHB) considere qu’on devrait leur accorder lesnmaé soins qu’a tout autre bébé né
prématuré du méme &§e>.

Association Britannique de Médecine Périnat8latish Association of Perinatal Medicine,
BAPM®%)

La BAPM a affirmé qu’il s’agit d’'une question péaakt qu'une décision doit étre prise
concernant les bébés nés vivants aprés un avorteska point de vue de la BAPM est que
suite a un avortement tardif au-dela de 23 semattegestation, si le bébé nait en vie et,
subséquemment, meurt des effets de la naissanoaforé&e plutdt que des suites de la raison
pour laguelle I'avortement a eu lieu, notre opiniaiaprés mes collégues obstétriciens, est
gu’il pourrait y avoir de sérieuses accusationstdetative d’homicide. Il semblerait que les
médecins Iégistes ont un point de vue différentessjet. || semblerait alors approprié que la
question clinique soit abordée de maniere plus éleravec des conseils centralisés. La BAPM
aurait souhaité que le RCOG donne son point desunee sujét. »

L'Université Royale des Obstétriciens et des Gytamees Royal College of Obstetricians
and GynaecologistRCOG?)

Le RCOG donne des directives sur le moment augaehkEdecins doivent administrer les soins
néonataux pour un bébé né vivant dans le cas dameament manqueé : korsque I'anomalie
foetale n'est pas létale, et que la fin de la gresseest entreprise aprés 22 semaines de
gestation, I'échec du feeticide pourrait se traduyr@ la naissance en vie et la survie de
I'enfant, une issue qui contredit les intentiong’deortement. Dans de tels cas, I'enfant devrait
recevoir le soutien néonatal ainsi que les soinerisifs qui sont dans son intérét et dans des
conditions gérées au regard des directives publ@es la pratique néonataié».

84 Memorandum 16, House of Commons- Science and Béoim CommitteeScientific Development Relating
to the Abortion Act 196712th Report 2006-07, Volume I, p. 102tps://books.google.fr/books?id=G9ui-
11bMREC&pg=PA103&Ipg=PA103&dg=abortion+survivors+illaw&source=bl&ots=Xmn4RYncyO&sig=RI
4s60ehoTPOxLwriebNUoylYhc&hl=en&sa=X&redir_esc=y#urepage&g=abortion%20survivors%20uk%20la
w&f=true.

85d.

8 Memorandum 43, House of Commons- Science and béoim CommitteeScientific Development Relating
to the Abortion Act 196712th Report 2006-07, Volume I, p. 210tps://books.google.fr/lbooks?id=G9ui-
11bMREC&pg=PA103&Ipg=PA103&dg=abortion+survivors+lwé&source=bl&ots=Xmn4RYncyO&sig=RI
4s60ehoTPIxLwriebNUoylYhc&hl=en&sa=X&redir_esc=y#repage&g=abortion%20survivors%20uk%?20la
wé&f=true.

81d. at 210-11.

88 Royal College of Obstetricians and GynaecologRegort of a Working Party,ermination of Pregnancy for
Fetal Abnormality in England, Scotland and Waldsy 2010, Chapter 8, p. 29-31,
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/glinigs/terminationpregnancyreport18may201Q.pdf

81d. at 31.
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Le consensus final au sein de I'Université étaé gy Un foetus né vivant avec des anomalies
incompatibles avec la vie devrait étre pris en geapour que son confort et sa dignité durant
les soins de fin de vie soient assurés (sectiéh>8)

01d. at ix.
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Il faudrait faire enquéte sur les méthodes d’avoeset.

En France, I'enfant ou le faetus est généralemeénpéau injection |étale dans le cceur ou dans
le cordon ombilical, puis la naissance est proveg&arfois, cette injection est mal réalisée ou
ne produit pas ses effets et I'enfant nait viveatméthode la plus fréquemment utilisée en cas
d’avortement tardif est appelée méthode de « didataévacuation » (En Angleterre et au Pays
de Gales, on recourt a cette méthode dans 76%vdements entre 15 et 19 semaines de
grossesse et dans 44% des avortements apré§'fs@daine de grossedse 'utérus est dilaté
puis « le contenu de l'utérus » est sorti avec pimee ou une canule. Pour terminer la
procédure, les membres sont examinés pour s’asguediout a été expulsé. Cela signifie que
le corps est assemblé comme un puzzle car il esesd déemembré pendant I'opération. S'il
n'y a pas eu d’injection préalable pour causeadéidide, ou si I'injection n’a pas causé la mort
du foetu®, cela signifie que le feetus est vivant tandis loesit démembré. Cette méthode
effrayante et cruelle est inhumaine et constituetornture.

Longtemps, la communauté médicale était d’avislgsienfants, avant la 2%- 3P semaine

de développement, n’étaient pas capables de re@dsesuleur lors des procédures invasives,
comme l'avortemeft. Par conséquent, le personnel médical a pratiquéahiére habituelle
des avortements sur des enfants, méme dans |&lf @€maine de développement, sans
s’inquiéter d'infliger une quelconque souffrancednuleur aux foetus. Néanmoins, en 2007,
des recherches médicales substantielles ont é@asest le regard de la communauté médicale
sur la capacité de I'enfant & naitre de 20 semainasoins a sentir la douleur a chatfgé

Ceux qui affirment que le foetus est incapable dérda douleur avant la 29¢ 30°™semaine

de développement basent leur raisonnement surt8ufac: (1) la nécessité d’'un cortex
fonctionnel ou de connexions entre la périphérie ebrtex afin de percevoir la douleur. Il est
mis en avant que le fonctionnement du cortex neiesuir pas avant la 23°- 24 semaine.

(2) Les réactions de comportement de I'enfant ptérédaconfronté a la douleur peuvent étre
stimulées sans douleur et qu’en conséquence @ pgs de preuve que I'enfant expérimente la
douleur. (3) Il n'est pas démontré que les enfarématurés peuvent se souvenir et interpréter
la douleur comme le font les aduftes

%1 Department of Health, Abortions Statistics, Endland Wales: 2013, Table 7a p. 25, published J0iéd.2

92 Selon une étude, l'injection provoque vraimeniiart dans 87% des cas. Ce qui signifie que dansde3%
cas, I'enfant survit. Nucatola D, Roth N, GatterMrandomized pilot study on the effectiveness ddd-effect
profiles of two doses of digoxin as fetocide wheménistered intraamniotically or intrafetally prito second-
trimester surgical abortioi€ontraception. 2010 Jan;81(1):67-74. doi: 10.1j0d@itraception.2009.08.014.
Epub . Available abttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20004276

% Lee SJ, Ralston HJP, Drey EA, Partridge, JC, Robbh, A Systematic Multidisciplinary Review of the
Evidence 294 JOURNAL OF THEAMERICANMEDICAL ASSOCIATIONS, 947-954 (2005).

% Pain of the Unborn: Hearing before the SubcommthenConstitution, Comm. on the Judiciary House e R
109" Cong., ¥ Session, No. 109-57, 15 (Nov. 1, 2005); Pain-ckpdnborn Child Protection Act, H.R. 36, 114
Cong., ® Session, 82 (6) (May 14, 2015).

% | ee SJ, Ralston HJP, Drey EA, Partridge, JC, Robbh, A Systematic Multidisciplinary Review of the
Evidence 294 JOURNAL OF THEAMERICANMEDICAL ASSOCIATIONB, 947-954 (2005)-etal Awareness: Review of
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Plusieurs études ont été menées et contredisectalnent ces affirmations. Une de ces études
est celle du Dr. K.J.S. Anand, un des experts aeisa témoigné devant la Commission
judiciaire de la Chambre des Représentants surilaur la protection de I'enfant a naitre
capable de sentir la douleur de 2809.e Dr. Anand a découvert que :La densité de
terminaisons nerveuses nociceptives dans la peanaléveau-nés est similaire ou supérieure
a celle de la peau des adultes. Les récepteur®setscutanés apparaissent dans la zone péri-
orale du foetus humain dans Id"7semaine de gestation; ils se propagent au restéshge,

les paumes des mains et la plante des pieds da§M8semaine ; dans le tronc et les parties
proximales des bras et des jambes dans f8°Eemaine ; et dans toutes les surfaces cutanées
et muqueuses dans la®?6semaine. La propagation de récepteurs cutanégrésédée par le
développement des synapses entre les fibres sessét des interneurones dans la corne
dorsale de la moelle épiniére, qui apparaissentpeemier lors de la sixieme semaine de
grossesse. Des études récentes utilisant la miopdscélectronique et les méthodes
« immunocytochimiques » montrent que le développedeedifférents types de cellules dans
la corne dorsale (ainsi que leur agencement lanm@ainterconnexions synaptiques, et des
vésicules spécifiques de neurotransmetteurs) coograrant 13 a 14 semaines de gestation et
est complétée a la SFsemaine ».

Les foetus et les nouveau-nés peuvent ressentiulewt tout aussi bien, voire mieux que les
adulte§’. D’autres études scientifiqgues montrent égalemeete foetus est sensible au toucher
dés 8 semaines, et qu'il ressent la souffrancelal@g™ semaine. A 20 semaines, il a ses
« structures physiques nécessaires pour éprouvkr deuleuf® ». Les chercheurs ont observé
que «le foetus réagit a la stimulation d’'une aiguillar da veine intrahépatique par un
mouvement du corps et de la respiration vigoureaxqui n’est le cas lorsque la stimulation a
lieu sur le cordon placentaif@»

Aux Etats-Unis, la communauté médicale a adoptéoleveau point de vue domin&t a
savoir :« lesconnaissances actuelles suggerent que des conSa@&dumanitaires doivent
s’appliquer aux soins des nouveau-nés et des entantne parlent pas encore de la méme

Research and Recommendations for Practice, Repartorking PartyROYALCOLLEGE OFOBSTETRICIANS AND
GYNEcoOLOGISTS(March 2010).

% Drautres médecins de haut niveau, ayant une loegpérience sur les prématurés ont témoigné qumlesau-
nés de 20 semaines ou moins ont la capacité die lsedbuleur. Parmi eux, Dr. Jean Wright (Mercemgrsity
Pediatrics) et Dr. Arthur Caplan (Center for biégeth Chair of the Department of Medical Ethics-Unsity of
Pennsylvania)Pain of the Unborn: Hearing before the SubcommthenConstitution, Comm. on the Judiciary
House of Rep 109" Cong., # Session, No. 109-57, 15 (Nov. 1, 2005).

9 Anand and Hickey, “Pain And Its Effects In The HamNeonate And Fetu3he New England Journal Of
Medicine Volume 317, Number 21: Pages 1321-1329, 19 Noeerh®87. Available at
http://www.cirp.org/library/pain/anand/

% For instance : Glover V. "The fetus may feel gfiaim 20 weeks" ; iThe Fetal Pain Controversy,
Conscience25:3 (2004) 35-37.

% En outre, Dr. Anand a découvert que I'absence gélinisation utilisée comme prétexte pour le mandae
maturité dans le systéme nerveux néonatale impbguéement une vitesse plus lente de conducticidtplue
l'incapacité totale de ressentir la douleur. Emeyudette connexion lente est compensée par lacpluse distance
de l'impulsion de la douleur qui doit se déplacanglle corps de I'enfant. Non seulement il y aidéisateurs
biologiques que la douleur peut et est vécue gaedéants prématurés avant [&§"?&emaine, mais aussi d'autres
facteurs tels que: la présence de la substandédé dans la transmission et le contréle des isipank de douleur
dans la moelle épiniére a 12 &M%semaines de le développement, les changements-caspiratoires de la
fréquence cardiaque et la pression artérielle pange a des stimuli douloureux, hormonal et desgdraents
métaboliques dans la réaction au stress, et deasép motrices telles que bouger les membres gpje@rmacer,
etc. Anand KJS & Hickey PRRain and its Effects in the Human Neonate and F&Ld New ENGL. J.MED. 21,
1321-1329 (1987)Vivette Glover & Nicholas M. Fiski-etal Pain: Implications for Research and Practid©6
BRIT. J.OBSTETRICS& GYNAECOLOGY 881 (1999).

100 Note, The Science, Law, and Politics of Fetal Pain Uegjisn, 115HARV. L. REV. 2011 (2002).
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maniére que pour les enfants et les adultes sevartudans des situations douloureu$és
Les médecins américains reconnaissent égalemempéaité de I'enfant prématuré de ressentir
la douleur car ils administrent de maniere habigu€bnesthésie avant toute opération
chirurgicale sur les enfants se trouvant dansrusté.

Le droit européen protége mieux les animaux quéties humains. La directia910/63/UE

du Parlement européen et du Conseil de I'Unionpenne relative a la protection des animaux
utilisés a des fins scientifiquéd a établi une protection pour ces animaux en radoa
reconnaissance par la recherche scientifique quo#sivent ressentir la douleur et la
souffrancé®. Par conséquent, parce que les animaux sont @ésidomme ayastune valeur
intrinséque qui doit étre respect&, I'Union européenne a décidé que les animaux dbive
étre traités d’'une maniere respectueuse. En datdirective a également assimilé les animaux
a étre des créaturessensibles »y compris les foetus. La directive n'est pas applie aux
étres humains. Cependant, elle reconnait qu’'il«estientifiguement démontré que les

« formes foetales des mammiferdgui comprend aussi les étres humaing)ume aptitude a
éprouver de la douleur, de la souffrance de l'asgei» méme avant le troisieme tiers de la
grossesseé®.

A la lumiére de plusieurs considérations |égiskiet judiciaires reconnaissant la capacité de
I'enfant & sentir la douleur & partir de la®20semaine, 'Europe doit aussi examiner cette
question importante relative a I'avortement. Owjue d’autres pays, comme les Etats-Unis,
mettent en ceuvre de bonnes pratiques s’agissalat gieestion de la douleur ressentie par
'enfant & naitre, il est aussi pertinent de corapda |égislation existante qui protege les
animaux a naitre. Si les preuves scientifigues mahigue les animaux peuvent ressentir la
douleur dans l'utérus, ce qui est reconnu et peotg Europe, pourquoi le méme genre de
preuve ne serait pas pris en considération congetaaapacité d’'un humain de ressentir la
douleur dans l'utérd8’ ?

101 Anand KJS & Hickey PRRain and its Effects in the Human Neonate and F&L% New ENGL. J.MED. 21,
1329 (1987).

102 Complex Science at Issue in Politics of Fetal PaiRam Belluck, Ew YORK TIMES,
http://www.nytimes.com/2013/09/17/health/compleiesce-at-issue-in-politics-of-fetal-pain.html?_r=0Sept.
16, 2013).

103 Council Common Position (EC) 2010/63 of 22 Sepfl@®rt. 4, 6, 2010 O.J. (L 276) 33-@9ailable at
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?did34097733354&uri=CELEX:32010L0063#ntr3-

L 2010276EN.01003301-E0003

1041d. § 6.

10519, § 12.

106 \/oir par exemple le § p % Il convient que la présente directive s’appliquessi aux formes feetales des
mammiferes, car certaines données scientifiquedrertrue ces formes, dans le dernier tiers de pgwiode
de développement, présentent un risque accru diéerode la douleur, de la souffrance et de I'angejsjui
peuvent aussi affecter négativement leur développtuitérieur. Il est aussi démontré scientifiquatrge des
procédures appliquées a des formes embryonnairestates a un stade de développement plus préeoee
occasionner de la douleur, de la souffrance, dad@isse ou un dommage durable si on laisse visdarenes
au-dela des deux premiers tiers de leur développeme

107Certaines lois des Etats des Etats-Unis ont utigte comparaison entre les animaux qui sentdes enfants
a naitre humains, comme les Etats-Unis ont aussoiequi régissent |'utilisation des animauxateoratoire, les
méthodes d'abattage du bétail et des lois concelemméthodes de chasse. Glenn Cohen & Sadatie&&gtal
Pain, Abortion, Viability and the ConstitutioHarvard Law School, Public Law and Legal Theorpi\hrd Law
Working Paper Series, Paper No.11-26, 2011) digpeni sur
http://dash.harvard.edu/bitstream/handle/1/1202588BN-id1805904.pdf?sequencet®g. Bill. 1103 § 3 (6)
(Neb. Jan. 1, 2010) disponible sanebraskalegislature.gov/FloorDocs/101/PDF/IntBY/103.pdf>.
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En réponse a cette nouvelle prise de conscienteaenmunauté médicale aux Etats-Unis, la
Commission judiciaire de la Chambre des Représentatenu une audience durant laquelle
différents experts médicaux ont présenté des psguécoulant tant des recherches que des
expériences sur le terrain, montrant que les emfamaitre de moins de 20 semaines sont
capables de sentir la douleur pendant I'avortetierita Chambre des représentants a ensuite
voté la loi sur la protection de I'enfant a naitepable de ressentir la doul®qui reconnait
ainsi que les enfants peuvent ressentir la dowayplus tard & leur 20° semaine et qu'il y
avait un intérét légitime de I'Etat & protéger la des enfants & naitre qui sont capables de
sentir la douledr® La loi prévoit également qu’un avortement ne pgeag étre pratiqué ou
tenté si 'enfant a 20 semaines ou ptisDe plus, si I'enfant a la potentialité de sureivan
dehors de I'utérus ou qu’il survit a 'avortemdetmeédecin est obligé de s’assurer que I'enfant
recoit les mémes soins néonataux que les autrastdhf.

Aux Etats-Unis, 13 Etats ont déja adopté une létisi s’inspirant de la loi sur la protection
de I'enfant a naitre : ’Alabama, I'Arizona, I'Arkaas, la Géorgie, I'Indiana, le Kansas, la
Louisiane, le Nebraska, la Caroline de Nord, le @alde Nord, 'Oklahoma, le Texas, et la
Virginie de I'Ouest'®. Ainsi, ces Etats prohibent I'avortement des etsfani-dela de la 20°
semaine ou plus quisont capables de sentir la douleur... d’aprés lesipes médicales'“
D'autres Etats, comme New York et la Californiet @galement introduit des normes
similaires*®. La douleur foetale est une question débattuelskmscoup d’Etats aux Etats-Unis.
En raison de I'adoption de |égislations relativetrr&gentes empéchant I'avortement apres la
20°™esemaine, la Cour Supréme des Etats-Unis n’a passewprononcer sur beaucoup de cas
de douleur feetalé®. Seuls L’ldaho et la Géorgie ont rendu des jugemanr une telle
|égislatiortt’.

De plus, pratiquer des avortements sur des enfaitgeuvent ressentir la douleur, pose des
problemes éthiques et moraux qui justifient unerdfittion. La multitude des recherches

108 Pain of the Unborn: Hearing before the SubcommthenConstitution, Comm. of the Judiciary, HousRep,
109" Cong., # Session, No. 109-57, 15-39 (Nov. 1, 2005).

109] a loi sur la protection de I'enfant a naitre dalgade sentir la douleur (Pain-Capable Unborn Chiiotection
Act, H.R. 36, 11# Cong.,  Session, adoptée le 13mai 2015).

1101d, § 4.

1111d. 8 6.

1121d, A8§ 8 et 9.

113 Constitutionality of West Virginia Bill “Protectingynborn Children who are Capable of ExperiencingrPay
Prohibiting  Abortion after 20 WeeKs ALLIANCE DEFENDING FREEDOM, disponible  sur
http://www.adfmedia.org/files/HB4588letter.p(March 18, 2014)Pain Capable Unborn Child Protection Act
Fact SheetNATIONAL RIGHT TO LIFE, disponible suhttp://www.nrlc.org/uploads/stateleg/PCUCP Afacts
(June 1, 2015).

114 The State of Abortion in the United StateNATIONAL RIGHT TO LIFE, pg. 29 available at
http://www.nrlc.org/uploads/communications/statéafidion2015.pd{January 2015).

115Note: The Science, Law, and Politics of Fetal Azggislation 115HARV. L. REv. 2019 (2002).

116 | a Cour Supréme des Etats-Unis a rejeté une desrdemkrtiorari présentée le 27 septembre 2013 dans une
affaire d’Arizona qui contestait la décision deQaur d'appel du neuviéme circuit des Etats-Unislaguelle la
loi de I'Arizona interdisant les avortements af@@semaines (en raison de la capacité de I'enfaagséntir de la
douleur) avait été déclarée inconstitutionnellerrtdov. Isaacson, 884 F. Supp. 2d 961 (D. AZ), 7B A213
(9™ Cir. 2013),cert. deniedlan. 13, 2014Constitutionality of West Virginia Bill “Protectingnborn Children
who are Capable of Experiencing Pain by Prohibitkigprtion after 20 WeeKsA LLIANCE DEFENDINGFREEDOM,
available athttp://www.adfmedia.org/files/HB4588letter.pMarch 18, 2014).

117 La Cour a décidé de prononcer une injonction miékire contre la loi de Géorgie. Lathrop, et alDeal, et
al. No. CVv224423, (Sup. Ct. of Fulton Cnty., GAe® 21, 2012) (order granting preliminary injunodioet de
maintenir le constat d’inconstitutionnalité dedad'ldaho. McCormack v. Herzog, No. 13-35401, 201S. App.
LEXIS 8936, 4-34 (9th Cir., May 29, 2019)ain-Capable Unborn Child Protection Aact SheetNATIONAL
RIGHT TO LIFE, disponible suhttp://www.nrlc.org/uploads/stateleg/PCUCPAfactdim# (June 1, 2015).
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effectuées, ainsi que l'expérience directe donmédgs témoignages du personnel médical,
montrent que I'expérience de I'enfant au coursadarbcédure d’avortement pose un probléeme
ethique et moral, comme nous lI'avons vu plus hguitne peut pas étre ignoré.
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Observations sur I'existence d’un intérét legitimede ’Assemblée a
examiner la Pétition pour les droits des nouveau-rssurvivant a
leur avortement

Suivant la procédure, et aprés veérification de la @cevabilité formelle de la pétition et
enregistrement, le Bureau de I’Assemblée Parlemernta du Conseil de I'Europe a décidé
lors de sa réunion du vendredi 24 avril 2015 de camuniquer la Pétition pour les droits
des nouveau-nés survivant a leur avortementa Commission des questions juridiques et
des droits de 'homme afin de «s'assur[er] de l'existence d'un intérét Iégitime de
I’Assemblée en la matiere. »

L'article 65.3 du Reglement de ’Assembléegomplété par I®irective n° 342 du 22 janvier
1974 et la Note du Secrétariat de '’Assemblée, D686 du 17 avril 2001 donne la liste des
« aitéres relatifs a I'enregistrement et a la receNiéd des pétitions adressées au Président de
I’Assemblée »

Examen des critéres :
1 - La pétition doit avoir un objet qui releve de lampétence du Conseil de I'Europe

« Dans le rapport qui est a la base de la procédactuelle en matiere de pétitions (cf.
Doc.3370 (1973)) la commission du Reglement etim@sunités a précisé que pour étre
recevable, une pétition doit : - contribuer a I'acaplissement du mandat de I’Assemblée et du
Conseil de I'Europe en général, tel qu’il est déif’article ler du Statup!é

Or, au terme de larticle 1.b du Statut du Conshl 'Europe, « la sauvegarde et le
développement des droits de I'homme et des libéotedamentales $ont partie des trois
objectifs fondamentaux du Conseil de I'Europe.

Cette pétition porte sur le respect des droits erojie et releve donc de la compétence du
Conseil de I'EuropéA I'évidence, les questions de droit & la vie et soins de santé, ainsi que
les traitements infligés a ces nouveau-nés relédesntdroits de 'homme, notamment des
articles 2 (droit a la vie) et 3 (interdiction @etbrture) de la Convention européenne des droits
de 'lhomme.

Par conséquent, I'objet de la protection des esfamtvivant a un avortement reléve bien de la
compétence du Conseil de I'Europe et contribue a@cbmplissement du mandat de
I’Assemblée.

2 - La pétition doit porter sur une question ou un gfi@ppelant des mesures correctives
générales plutbt que la réparation de préjudicestpmauiliers

Cette pétition ne vise pas a réparer un ou plusieas particuliers, mais expose un probleme
structurel, récurrent, survenant dans les pays mesmu Conseil de I'Europe. La situation des

118 Addendum au rapport d'activité du Bureau et dedanthission Permanente, Criteres relatifs a I'enregiment
et a la recevabilité des pétitions adressées asiBedt de 'Assemblédlote du Secrétariat de I’Assemblée, Doc.
9036, 17 avril 2001.
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enfants survivant a leur avortement nécessite adssiras correctives générales pour résoudre
les atteintes dont ils sont victimes.

En I'espece, la pétition demande, outre I'enquétels sort de ces enfants, deux mesures
correctives générales :

1. De réaffirmer que tous les étres humains néantévont le méme droit a la vie garanti par
I'article 2 de la Convention européenne des drdéd’homme, et que tous les étres humains
devraient bénéficier de soins de santé approptiégeessaires sans discrimination fondée sur
les circonstances de leur naissance, conformémentaaticles 3, 8 et 14 de cette méme
Convention.

2. De recommander aux Etats membres de prendrempte le seuil de viabilité des foetus
humains dans leur Iégislation relative a l'intertign de grossesse.

3 - La pétition doit représenter un intérét légitime pour '’Assembléansd ses domaines de
compétence

Selon les articles 1.a, 1.b et 23a. du Statut cis€bde I'Europe, ’Assemblée a compétence
pour « enquéter pour révéler des faits nouveaux concerhaes violations des droits de
I'hommett® ».

Lors de la signature du Statut fondateur du ConlgdiEurope en 1949, I'avortement était alors
interdit. Aujourd’hui a I'inverse, alors que de nbraux pays en Europe autorisent 'avortement
jusqu’a un délai avancé, la survie de I'enfant @auortement tardif est devenue récurrente, et
la médecine faetale et néonatale est capable d&ppias soins a ces enfants. La situation de
ces enfants n’a pas encore fait I'objet en Eurdpe examen politique et représente un intérét
|égitime pour ’Assemblée qui devraienquéter pour révéler [c]es faits nouveaux concenha
des violations des droits de I'hnomme ».

La deuxiéme partie de la deuxieme note énumere plesirs situations dans lesquelles la
pétition pourrait étre déclarée irrecevable. Ellesappellent également de succinctes
réponses.

Une pétition sera déclarée irrecevable par le Bunes :

1 - La question faisant I'objet de la pétition est sowexamen des tribunaux nationaux
compétents

Ce n’est pas le cas.
2 -I'objet de la pétition est a I'examen du parlemeamtional concerné

Ce n’est pas le cas. Aucune assemblée |égislatimmiges 47 pays membres du Conseil de
I'Europe n’examine actuellement ou n'aurait exantgeéie question. Au surplus, I'examen de
cette question par un seul parlement national reétges de nature a résoudre ce probléme qui
se pose a I'échelle européenne.

L9 hitp://website-pace.net/fr/web/apce/powers
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3 - le pétitionnaire a la possibilité d’épuiser lesies de recours internes et par la suite de
saisir la Cour européenne des droits de ’'homme

Ce n’est pas le cas. Le pétitionnaire ne peut paseér les voies de recours internes car il n’est
pas lui-méme victime directe, ni un proche d’'undime et n’aurait pas d’intérét personnel a
agir devant une juridiction.

4 -la question faisant I'objet de la pétition est ‘@tamen de la Cour européenne des droits
de 'lhomme ou a déja donné lieu a une décision dainsielle de la Cour concluant a la non-
violation de la CEDH

Ce n’est pas le cas. La Cour européenne des dmltsomme n’est pas saisie d’une affaire et
n'a jamais rendu de décision concernant la sitnation nourrisson survivant a un avortement
et abandonné a la mort ou tué. La CEDH n’est ereqa&s susceptible de se prononcer sur ces
faits car les victimes, les enfants nés et abangkara mort, ne sont pas en mesure de saisir la
Cour.

5 - Dans le cas ou une pétition identique a déja ébumise a ’Assemblée ou a une autre
instance parlementaire européenne, la transmissd®la nouvelle pétition & une commission
de I’Assemblée pourra étre refusée ou différée

Ce n’est pas le cas. Aucune pétition identiqueétéasoumise a I’Assemblée ou a une autre
instance parlementaire européenne.

En conclusion 'ECLJ considere que I'examen de la situation defants survivant a leur
avortement constitue un intérét Iégitime pour I'dsblée au regard des criteres fixés par son
Reglement et ses textes d’application. En effeéteqeétition souléve des violations graves des
droits de 'homme les plus fondamentaux et appelties recommandations envers les Etats
afin de sauvegarder et de développer la proted@sndroits de 'homme en Europe, I'un des
trois objectifs fondamentaux du Conseil de 'Europke a en outre été introduite au nom de
pres de 200.000 citoyens européens.

L’ECLJ invite donc respectueusement votre Commissiodéclarer que I'’Assemblée a un
intérét Iégitime a examiner au fond la présentéipgt
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