Maroun Badr

L'autonomisation de la
femme par I'avortement
et la contraception dans
les Objectifs

de Développement
Durable de 'ONU

Préface de Alberto Garcia GOmez

These de Bioéthique
soutenue le 9 juillet 2024

Collection Theses
LEH Edition







Collection Theéses

Collection fondée et dirigée par Gérard Mémeteau,
Professeur émérite a la faculté de droit et des sciences sociales de Poitiers
Président de l'association poitevine de droit médical Frangois Citoys

L'autonomisation de la femme
par I'avortement
et la contraception dans
les Objectifs de Développement
Durable de 'ONU






ATENEO PONTIFICIO REGINA APOSTOLORUM,
FacoLTA pI B1oETICA, ROME

L'autonomisation de la femme
par I'avortement
et la contraception dans
les Objectifs de Développement
Durable de 'ONU

These pour le doctorat en bioéthique par

Maroun Badr
le 9 juillet 2024

Directeur de recherche

Alberto Garcia Gomez

Docteur en droit
Professeur des universités
Doyen de la Faculté de Bioéthique
Ateneo Pontificio Regina Apostolorum - Rome

Président du Jury

Lilian Santos

Docteur en bioéthique
Professeur des universités
Ateneo Pontificio Regina Apostolorum - Rome
Catholic Institute of Technology — Castel Gandolfo

Réviseur/rapporteur de la these

Marie Challita

Docteur en bioéthique
Chercheuse et réviseur a la Faculté de Bioéthique
Ateneo Pontificio Regina Apostolorum — Rome

LEH Edition



Dans la méme collection

(en version papier sur www.leh.fr et numérique sur www.bnds.fr) :

Renaud BOUGEART
La science cognitive du mensonge face
au droit : une tentative de décodage
par la science. Volume 32

Alexis VAUJANY
Luccessibilité des médicaments
biologiques similaires. Volume 31

Michel BERNARD
Vérités et contre-vérites
en expertise médicale. Volume 30

Amandine PICARD
Les mécanismes d’influence en droit
médical et biomédical. Volume 29

Eloise GENNET
Personnes vulnérables et essais
cliniques. Volume 28

Juliette MATTIUSSI
Droit et santé en détention. Volume 27

Aurélie BONNE-HARBIL
Droit et santé en détention. Volume 26

Cyril Hazir-THOMAS
La liberté de choix des personnes
faisant lobjet de soins psychiatriques.
Volume 25

Jean-Michel DEBARRE
Prescription de médicament
hors autorisation de mise
sur le marché: fondements, limites,
nécessités et responsabilités. Volume 24

Amel GHOZIA
Le droit de lexpertise médicale et
sanitaire. Volume 23

Mathieu REYNIER
Lambivalence juridique de 'humain.
Volume 22

Guillaume ROUSSET
Linfluence du droit de la
consommation sur le droit de la santé.
Volume 21

Benoit ApoLLIS
Autorisations sanitaires et
hospitalisation privée. Volume 20

Jean-Claude DOSDAT
Les normes nouvelles de la décision
médicale. Volume 19

Marion GIRER
Contribution a une analyse rénovée de
la relation de soins. Volume 18

Avertissement
Cette theése, fruit dun travail universitaire remarqué, est publiée en [état, aprés avoir été
diiment corrigée et mise a jour par lauteur, suite aux suggestions du jury de thése.

© Tous droits réservés
LEH Edition 2025
253-255 cours du Maréchal Gallieni 33000 Bordeaux
Tél. 05 56 98 85 79 — Fax 05 56 96 88 79

www.leh.fr

DANuGER
@ PHOTOCOPLAGE
TUELE LVRE

En application de la loi du 11 mars 1957 (art. 41) et du Code de la propriété
intellectuelle du 1« juillet 1992, toute reproduction partielle ou totale, a usage
collectif, de la présente publication, est strictement interdite sans 'autorisation
expresse de Iéditeur. Il est rappelé a cet égard que 'usage abusif et collectif de la
photocopie met en danger Iéquilibre économique des circuits du livre.




© LEH Edition

Sommaire

AVErtiSSEMENLS....ccueeiuiiiieriiiiiitretenente et a s sa e saeeans 7
g 5 TP 9
RemMerciements..........eoeeieeieiiniiniiniccienenneieteniesee e sae e an e 13
DEAICACES ..ceouviruiririririiiiiiiinntinitnst st sttt saessas s st s st sestessbsssaessaesnesan 16
Sigles et aDrévIations .......ccecvuiirecniiiinicniniiiinine ettt eaene 17
INELOAUCHION c.cuvviiriiniiiiiiiiiiintnttee sttt st s sse b ssaesae e 21
Partie 1. Autonomie et liberté personnelle...........ccccevevvuerenerscicnnenscnscnsennnenne 43

Chapitre 1. Autonomie et libération sexuelle ..........cccccevervurviiniriciscnnunnnnnne 45

Chapitre 2. Autonomie et éducation compléte a la sexualité .............c....... 95

Chapitre 3. Autonomie et Concurrence

Partie 2. Autonomie et santé publique ........c.cocevuevererrcnenirscnennicncnennennes
Chapitre 4. Lautonomie entre 'avortement non sécurisé
et avortement 16galisé ..........ocovueviririecniienninineccnineccceneeace e 195
Chapitre 5. Pautonomie entre la contraception forcée
et la contraception Choisie.......ccccceviririueiiisenniisinicccinccceneece e 241
Chapitre 6. Autonomie et responsabilité environnementale.................... 297
Conclusion GENErale.........vviirininininininiiiiiesssssenes 343
Bibliographie........cccoviinciiniineininiiicnincinncee e saenes 363
INAEX vttt bbb 451
Table des MAtIiCres .....coevvvevuiriririninriininintcnine ettt eaeane 455






© LEH Edition

Avertissements

Le titre de louvrage

Le titre que porte cet ouvrage est le résultat d'une modification du titre
originel de la thése : « Lautonomie de la femme entre liberté personnelle et santé
publique. Application sur 'avortement et la contraception, et enjeux bioéthiques
dans le contexte frangais des Objectifs de Développement Durable ».

Le style bibliographique

Le style bibliographique des citations ainsi que la bibliographie par ordre alpha-
bétique a la fin de cet ouvrage suivent le protocole de rédaction exigé par la Faculté
de Bioéthique de I'Ateneo Pontificio Regina Apostolorum — Rome ot nous avons
effectué notre parcours doctoral et soutenu cette thése. Il sagit du style intitulé
« Pontifical Athenaeum Regina Apostolorum » compatible avec « Zotero », le
logiciel de gestion de références bibliographiques, utilisé tout au long de ce travail.

Actualisation

Certains passages ont été mis a jour avec les récentes données qui ne sont pas
contradictoires par rapport a celles de la version originelle de la these.
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Préface

Le présent ouvrage intitulé « Cautonomisation de la femme par l'avortement
et la contraception dans les Objectifs de Développement Durable de TONU »
de Maroun Badr constitue une contribution pionniére dans le domaine de la
bioéthique contemporaine. Fruit de quatre années de recherche rigoureuse a la
Faculté de Bioéthique de 'Ateneo Pontificio Regina Apostolorum - Rome, cette
these explore en profondeur la question de l'autonomie reproductive des femmes
en France, en se concentrant sur l'avortement et la contraception dans le cadre des
Objectifs de Développement Durable (ODD) de 'Organisation des Nations Unies.

Limportance et loriginalité de cette recherche résident dans l'examen des
tensions entre la liberté personnelle et la santé publique, dans un contexte marqué
par les législations nationales et les engagements internationaux pour légalité des
sexes et la santé reproductive. En Sappuyant sur les ODD, en particulier sur les
objectifs 3 et 5 qui promeuvent la santé et [égalité des sexes, Maroun Badr ques-
tionne lapplication de ces normes dans le cadre législatif francais, tout en adoptant
une perspective bioéthique basée sur la dignité humaine.

Lun des aspects les plus remarquables de cette recherche est son approche inter-
disciplinaire qui intégre des analyses juridiques, biomédicales, sociales et bioé-
thiques. Cette approche permet d’aborder la question de autonomie de la femme
de maniére holistique, en tenant compte des nombreuses dynamiques sociales,
culturelles et politiques qui influencent les décisions reproductives. Lintégration
de ces différentes disciplines confére a cet ouvrage une richesse méthodologique
et conceptuelle, le rendant pertinent non seulement pour les débats académiques,
mais aussi pour 1élaboration des politiques publiques en matiére de santé et de
droits humains.

Du point de vue de la bioéthique personnaliste, qui guide lensemble de cette
recherche, Maroun Badr propose une réflexion critique sur le concept d’autono-
mie reproductive, en particulier sur l'avortement et la contraception considérés par
de nombreuses législations et politiques internationales comme des droits fonda-
mentaux. Lauteur explore les limites de cette autonomie lorsquelle est confrontée
a la question de la vie humaine, notamment au début de celle-ci, mais aussi a la
question des droits d’un tiers. Cette thése soutient que I'autonomie ne peut étre un
absolu et doit étre examinée a la lumiére de la dignité de chaque étre humain, dés
la conception.

Ce point de vue s'inscrit dans le cadre de la pensée sociale de I'Eglise. Cependant,
Maroun Badr a choisi de ne pas recourir dans son travail a l'approche théologique



PRrEFACE

ou magistérielle. En choisissant de privilégier un discours rationnel et scientifique,
lauteur démontre une volonté douvrir le débat a une audience plus large au-dela
des cercles religieux. Par ce fait méme, il offre une voie de dialogue entre les prin-
cipes éthiques chrétiens et les politiques publiques contemporaines. Cela permet
a cette these de dialoguer avec des interlocuteurs d’horizons divers, respectant les
convictions religieuses tout en les dépassant dans une démarche universaliste qui
prone le respect de la vie humaine et de sa dignité.

En exposant les contradictions des politiques qui promeuvent 'avortement et
la contraception comme piliers de I'autonomie féminine, 'auteur plaide pour une
vision plus compleéte de la liberté, intégrant la dignité humaine et les responsabilités
éthiques. Cette approche confere a loeuvre une grande pertinence dans les discus-
sions publiques actuelles, ou les droits reproductifs sont au cceur de nombreux
débats politiques et éthiques.

Une des innovations majeures de cette thése réside dans la capacité de lauteur
a lier les débats bioéthiques aux ODD, un cadre global qui, bien que séculier,
offre une plateforme pour aborder des questions éthiques d’'une portée mondiale.
Lanalyse du contexte francais permet @ Maroun Badr dexaminer comment les
objectifs globaux en matiére de développement durable, notamment en matiére
de santé reproductive, sarticulent avec les lois nationales, offrant ainsi une critique
constructive des politiques publiques. En cela, l'auteur explore les convergences et
les divergences entre les principes éthiques du développement durable, les droits
des femmes et la protection de la vie sous toutes ses formes, proposant une pers-
pective éthique plus nuancée sur les enjeux reproductifs.

Bien que létude se concentre principalement sur le cadre frangais, les ques-
tions soulevées ont une résonance universelle. Les réflexions sur l'autonomie, les
droits reproductifs et la bioéthique sont essentielles a toute société moderne. Cette
these, en reliant les spécificités francaises aux tendances internationales, devient un
outil précieux pour les chercheurs, les législateurs et les professionnels de santé du
monde entier. Lanalyse de Maroun Badr sélargit ainsi au-dela des frontiéres natio-
nales, en apportant une contribution essentielle au débat global sur l'autonomie
féminine et la protection de la vie.

La contribution de cette these a la bioéthique est donc double. D’une part, elle
élargit les horizons de la bioéthique en établissant des liens inexplorés entre cette
discipline et les ODD. D’autre part, elle fournit un cadre critique pour évaluer
les politiques reproductives a travers une perspective éthique qui valorise la vie
humaine et la dignité de la personne, et ce au niveau international. Cet équilibre
entre les droits individuels et la responsabilité collective est dautant plus crucial
dans un contexte mondial ol ces questions sont de plus en plus polarisées.
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En conclusion, l'ceuvre de Maroun Badr représente une contribution monu-
mentale et fondamentale a la bioéthique contemporaine. Par son approche inter-
disciplinaire et critique, elle constitue une référence pour tous ceux qui s'intéressent
aux droits reproductifs, au développement durable et a éthique. Cette these enri-
chira non seulement le débat académique, mais apportera également des éclairages
précieux pour les décideurs politiques et les praticiens de la santé.

Maroun Badr, par son travail, nous rappelle que la bioéthique ne doit pas se
limiter a des principes théoriques abstraits, mais quelle doit étre un champ vivant
en dialogue avec les défis du monde contemporain, toujours en quéte du bien
commun et du respect de la vie dans toutes ses dimensions.

Alberto Garcia Gomez

Docteur en droit,

Doyen de la faculté de Bioéthique

de IAteneo Pontificio Regina Apostolorum - Rome,
Titulaire de la Chaire UNESCO de Bioéthique

et des Droits de 'THomme - Rome

11






Dédicaces

A la mémoire de ma mére, Jeannette
En hommage a mon pére Georges
A mes sceurs, Mireille et Rita

A mon frére Robert

16

uonIp3 HIT O



© LEH Edition

Table des matiéeres

AVErtiSSEMENLS....ccueeiuiiiieriiiiiitretenente et a s sa e saeeans 7
o0 TN 9
RemMerciements..........eoeeieeieiiniiniiniccienenneieteniesee e sae e an e 13
DEAICACES ...uvinvinerrririnniititininrccnrerest et sa s san b ne 16
Sigles et aDrévIations .......ccecvuiirecniiiinicniniiiinine ettt eaene 17
INtrOAUCHION .cuviuiriiitiiiininitctnt ettt sesbssbst st ssesbssbesaens 21
1. Cadre ZNeral.......cuuiviuimiiiiinirininiicii s aaes 21

2. Délimitation et choix du sUjet........cciveiviniiiiniiiiiiniiiceeenne 22

3. Contexte géographique et temporel.........cocoevvvevvuivieiriniriniiinieieeceeeeeens 23

4. Justification comme sujet de bioéthique ..........cccouveeviniicninicininincniiicinricennne 26

5. Problématique et ODJeCtif .......ovuviviririririniiininiiiniiiiieeeeeeeeeene 27

6. MEthOOLOZIE ......cuvuinininiriiiiiiiii s sesesens 28

6.1, LES SOUICES .....oviiiiiiiiiiic s 28

6.2. Choix de la méEthodOlOZie........cuucvueumcumcrucicicreicrcieeererenserie e eseneenseeseneenaees 30

6.3. Remarques méthodologiques sur les Citations...........ccccueveueieueieieinieiennnnns 32

7. Originalité et valeur SCientifique .........cccccoevecevcccncnincnenincnininciceiscisessenens 33

8. Limites de la these et de la méthodologie...........couvuvuiuruemineriniiiinccicciciienne 34

9. Structure de 1a these........ovuviviviriiiiiiiiiiiciiii e 35

10. Définition des concepts IMPOItANLS .....c.cccvcrevererireririnirisisirinisisissssnsssssssessaesesesenes 37
Développement dUrable ..ot 37
AULONOMISAION ....cuvviiiieiiiiitci bbbt 38

Liberté individuelle et liberté personnelle ...........cocecueencucreuncrercencrerenererenenenns 39

SANtE PUDLIQUE ..ottt 40

SANTE SEXUELLE ...ttt nieeas 40

455



TABLE DES MATIERES

Grossesse NON INtENtIONNELIE ........cueuiercurercircireeeiccee e sseneenes 41
Planification familiale.......cc.ccooviiiiiiiiic s 41
Partie 1. Autonomie et liberté personnelle...........ccccevuervuirniniirnrernscnncnscnnnen. 43
Chapitre 1. Autonomie et libération sexuelle ...........ccccevervurvinrirscnscrrunnncnne 45
1. Autonomie et vie professionnelle...........ocoeverivererivirinininininininisinininessnsseseseseaenes 46
1.1. La liberté entre le travail et [a Maternité.......c.cceueveeveveveremernicnereieneneceenenes 47
1.1.1. I¥galité salariale menacée par la maternité..........cc.coovuvevevrinrincincninrinninnns 47
1.1.2. La maternité menacée par les discriminations professionnelles ................... 49
1.2. Controle de fécondité et impact ECONOMIQUE .....c..eurvueucerimceieeeciricirieeeceeeeeseaennes 50
1.2.1. Conséquences économiques sur la femme..........ccococuncueercenencineniennenninnes 50
1.2.2. Conséquences économiques sur les enfants et sur la famille.......ccccoeveuueeeee 52
1.2.3. Conséquences économiques sur le domaine public........ccocvvvcureeurcunecrneucnnce 52
1.3. Appréciation DIOGtRIGUE .....c..ccevuevuevueirereereieniecieriereniere e neeesenaenes 54
1.3.1. La maternité et labsoluité de la liberté..........cceveuevvuerervicrnreiereieieneneens 55
1.3.2. De la planification familiale 4 la politique familiale.........ccccoceuveurirverrerninnee 56
1.3.2.1. Les allocations familiales ...........cvcuveucurerereunercrcenerererenenenensensensensenaes 57
1.3.2.2. Le congé parental rémunéré..............ccoeuveueuneveveienerereneceienseiessensenens 58
1.3.2.3. Les services de garde denfant............cccoceeeveeniunceniunccneeneceneencenecneenennnens 59
1.3.2.4. Les pauses rémunérées d’allaitement et de lactation........ccceceevevcreneeee 60

1.3.3. La maternité tardive......c.coc.ovururiencinieciciceecsccs s 60
1.3.3.1. Risques sanitaires.........ccccvecirinicinininiciiiiccce e 61
1.3.3.2. Le diagnostic prénatal..........ccoeveuvemeurerereinerercnenenenensenensensessessensenaes 62
1.3.3.3. La ProCréatiqQue .........cccceveiiueueiniiciciiiciiccescese e 62

2. AUtONOmMie et COTPOTEILE .....ouevirirrerriiiriiiiriiretnictetscsree ettt ssesse st aesaesene 64
2.1. Cautonomie corporelle et les mouvances féministes..........c.eccveeeereerrcereeereunncnne 64
2.1.1. « Mon corps, mon CRLOTX D et e et et e e e eaeene e eeeneenenens 65

456

uonIp3 HIT O



© LEH Edition

L'AUTONOMISATION DE LA FEMME PAR L’AVORTEMENT ET LA CONTRACEPTION
DANS LES OBJECTIFS DE DEveLOPPEMENT DurABLE DE L'ONU

2.1.2. « MON COTps MAPPATLIENT  c.uvercreveirrmrmeererersensersensensensessenseneessensensessessensessenses 66
2.2. Cautonomie comme principe juridique......c.ccocucueuevecieiereiereneieieieieieneniens 67
2.2.1. Cautonomie dans la CEDH.......cocviueiniincineeeieieieieneiessenienensensessessensessenens 67
2.2.2. Tautonomie dans le systeme juridique frangais.........cccoceeveeeeereeerererennne 68
2.3. Appréciation biOGthiqUE .......c.ccoceecrreciriiriciniciiecircreieereeee e 69
2.3.1. La disponibilité du corps humain ........c.ccecueececrceererererenerenereeenenenenees 70
2.3.1.1. Fondements juridiqUes ........cccceueuueueeumemmereeiemmneeienieneeiseneneessenesassenseneens 70
2.3.1.2. Les limites de la libre disposition dul COIps ........c.ecueveueuriuneceneuncrecuenenens 71
2.3.1.3. L (in) disponibilité entre la personne et le COrps .......coceweuererreeereereeee 73
2.3.2. Lappropriation du corps humain........ccoceecereeeenceneeeneeenceeeneneeneeeerseenseeeenens 74
2.3.2.1. La propriété comme exclusion d’autrui et COmme Usus ..........cceeeevereeee 74
2.3.2.2. La propriété comme distanciation...........cceeveeveeeereerererereenereeneeseneennns 75
2.3.3. La méta-ontologie du corps humain ... 76
2.3.3.1. Le paradoxe anthropologique .........ccucuevueeeruereceermeremeriereenseneeneeeseneenenes 76
2.3.3.2. Luni-totalité de la personmne..........cocooeveeeneurecuneieenenecineeneeeserecseseseeens 77

3. Autonomie et émancipation des jeunes filles..........cccevueuierirereeereerencnencncscsenene 78
3.1. La déconstruction des LOiS .......ceueueuermercuerererenienmeneenensensenensensensessenesssessensensees 79
3.1.1. Emancipation et CONtracePtion.............oevvuerevenrrvesmsssnssssssssnssesnsssnssssnssssnss 79
3.1.2. EMancipation et aVOTteMEeNLt .............rveeuereesrresneresssessnsssssssssssssssssssnsssssssssnes 82
3.2. Appréciation biothiQUE .........cccueecumcreeeciereicreieeee e eseneenaees 83
3.2.1. La minorité et Iautorité parentale........ocveeereecereererneeneeeeeeeneneeensenseesensenes 83
3.2.2. Le consentement iNfOrme ..........cvcueueucureueenceereenererenerserenensensessensensessensenes 85
3.2.2.1. Consentement a la CONraCePHiON ......c.creuereveucureueererrictreiereieeereese e 86
3.2.2.2. Consentement & PavOrtement.......ceueuuuueruermermerueeserseriensensenseesensenseesensenaes 87

a) Lacte médical et I'intégrité phySiqQUe ......c.ccevuevuevermerercrereeereneceneeneeeeneenes 87

b) Le délai de TéfleXiOn .......cuevevivieeeieieiecececceeceee s nnes 89

457



TABLE DES MATIERES

4. Conclusion du chapitre.........coccviiriininininininininiiiiiesssesesenes 91
Chapitre 2. Autonomie et éducation compléte a la sexualité ..................... 95
1. Péducation a la sexualité entre affaire publique et affaire privée...........cceeueueeeee. 96
1.1. Au niveau international ..........ccccueveeereieiereieieieeienesee s seessesenes 97
1.1.1. Principes directeurs internationaux-2009 .........c.c.eceeueeumrerremmeueneemensenenines 97
1.1.2. Principes directeurs internationaux-2018 ........cccceueeerereerermereerersersersenseneens 99
1.1.3. Principes directeurs internationaux-2020 ...........cooeeeecereeeereeemseeneeerenemsernncen 100
1.2. AU NiVeaU NAIONAL......cvuvuieciirieicrieecieeeenie et eneesaeesesieese b nasesenae 101
1.2.1. Laloi n° 73-639 du 11 juillet 1973 et la circulaire de 1973........cccecovvruueuenee. 102
1.2.2. Laloi n® 2001-588 du 4 juillet 2001 et la circulaire de 2003........c..coevvuueecn. 103
1.2.3. Les Standards pour Iéducation sexuelle en EUrope........ccceeeveeeeveereeceenennes 104
1.2.4. La Stratégie nationale de santé sexuelle. Agenda 2017-2023 ..........c.cccce..... 105
1.2.5. Laloi n° 2018-703 du 3 aotit 2018 et la circulaire de 2018........cccccovvureunenee. 106
1.3. Appréciation BIOGthIQUE ......c..cuuevuerureeirereieierieieiereieeerie s ssenasesenees 108
1.3.1. La famille, un lieu durable de Fautonomisation...........c.ccccuverunrienerunrieennn. 108
1.3.1.1. De la construction identitaire ........cocvceeeceneeerererererenserenenseneeeseneenes 108
1.3.1.2. De la cOMMUNICALION. ....couivmeireriicrcicierenenienie s ns s nesessenenes 109
1.3.1.3. De la responsabilisation ... 109

1.3.2. Téducation universelle a la sexualité, une impossible

neutralité d’autONOMISALION ......vuvuiereciricireeeiciei ettt 110
1.3.2.1. Les conditions d’'une neutralité............ccocoereureerncnecnieineenecereeerenneenne 110
1.3.2.2. Le tOtalitariSIMe ......oveureeieiieeieieieiscieiceeestsees st sse s sasssssesaeens 111
2. Quel contenu pour quelle éducation compléte a la sexualité..........cccceveurencnnnee 111
2.1. Les méthodes CONtracePtiVes.......cocueueueueucurecrncueieieiciseseieee e seeeesesseaenas 112
2.1.1. Les Méthodes MOAEINES ........cuvueururiueeriieicireeireieieieeeeseaeeseee et 112

2.1.2. Les méthodes traditionnelles..........cocuviueuiurecenieeincenicineneeeeseeseeeeseeane 114

458

uonIp3 HIT O



© LEH Edition

L'AUTONOMISATION DE LA FEMME PAR L’AVORTEMENT ET LA CONTRACEPTION
DANS LES OBJECTIFS DE DEveLOPPEMENT DurABLE DE L'ONU

2.2. Lavortement et la contraception

dans les Principes directeurs internatioNauX ..........c.ceeeereereerrersereemsersereeesersersecseneenes 115
2.3. Lavortement et la contraception dans Iéducation nationale..........cccocvecuniunaee 117
2.3.1. Les Manuels des SVT ...ttt ssssssssssanens 118
2.3.2. Le Site « EAUSCOL » voovverrveereeeeeveesesee et ssssssssnes 120
2.3.3. Le site de la Haute Autorité de Santé (HAS)......coooevveeeeveeeieeeeerereeevenene 121
2.3.4. Le site « QUestion SEXUAIILE »........ccceveveveverererererererererereesesee e ese e eseaens 121

2.3.5. Le site de 'Association Nationale Des Centres D'IVG

et de Contraception (ANCIC) .....c.oceueerieurieeenierieireieireieeeeseeeseseeessee e ssesessesseaeene 122
2.3.6. Le site « IVE.GOUVAT »eecvviieriiiicic s 122
2.4. Appréciation biOthIQUE .......c.cceevueucumerucecrneieeierereesenierenseree e naeeseneeeseeseneees 123
2.4.1. La classification des cONtraceptifs..........eeureucereeeeeenecereeeeneenecereeireeeseeneenne 123
2.4.1.1 La partialité de classification .........coeueeueeueruerermerieceeerieeenieneeeeeneeneeeseneenes 124
2.4.1.2. Tambiguité des NOtIONS ........ccuvuruereereirierieiieninieieeneeeeeeseneeneeeseseeseeesensenes 124
2.4.2. Le statut de 1a GroSSesse........ccuuiuiiiieiiieieieieiiisiiisisississssssessssssssessesanes 126
2.4.3. La sexualisation précoce des enfants........cocceveueeeeerererereremereeeeeseneenees 127
2.4.3.1. Un caractere anticipatif..........cccveeereerecereenieecincreeneiseeseeesesesesseieene 128
2.4.3.2. Un caractere Permissif ........cccocueeueuneueiineuniineinieciseieseeeseecessseseenns 129
2.4.3.3. Un caractere SUDVEISif........ccoeuiierereierereienieneienienieeeneeneeeseneeneeesenenes 131

3. Conclusion du ChaPItre.......occviriieieiiiieniniicitectere et esessesenne 132
Chapitre 3. Autonomie et CONCUITENCE .......ceevuererrrereneirresenseessessessnenes 135
1. Cautonomie entre égalité et concurrence des SEXes .........covuvururuvureresrresnsnruenenines 135
1.1. Tégalité des sexes : de la domination masculine aux pouvoirs féminins.......... 135
1.1.1. POUVOIr transformateur.........ceueureeeerereermemsereeieniereeesenieneeeseneeseesesseneeesessenes 136
1.1.2. Pouvoir iDErateur ... s 138
1.1.3. POUVOIr PrOMELLEUL ......ouieiiiiiiiiciiiicit it 138
1.1.4. POUVOIr éCONOMIQUE........cccuimiieiiiiciiiiiect s 138

459



TABLE DES MATIERES

1.2. Les indicateurs onusiens et la concurrence des SEXes ........ccveueeneureerneureneereennes 139
1.2.1. La contraception et I'avortement comme éléments dégalité des sexes ....... 139
1.2.1.1. Les indicateurs I 5.6.1 et I 5.6.2, lautonomie et [égalité des sexes........ 139
1.2.1.2. Les indicateurs onusiens et 1a France.......c.ccoocevereeinceneenecnesineninenn 140

1.2.2. La contraception et I'avortement comme éléments

de CONCUITENCE AES SEXES....vvivererererereeeeeiririessiesssesseeassssssssss s s sssasasssssss s s s sesesasens 142

1.2.2.1. Autonomie de la femme et la place de ’Thomme

dans [a CONLrACEPION.......cvuvuceuciericicireri e neeseeese e nesesenaeees 142

a) Chomme et la décision cOntraceptive ..........ocveeeveeeecerecenieerncereeereeeeseeneeene 142

b) La contraception MasCuline ...........cocueeueueucueneremenemenuseneesiesessaessseessenns 144
1.2.2.2. Autonomie de la femme et la place de 'Thomme dans l'avortement..... 147

a) Chomme et lavortement fOrcé..........oouvnmiiiereiveeieeeeeeeeeeeeeseeeeevenenns 147

b) Chomme et TV G....ouieeecececeeececececececececeeeeecee s s s snens 148

1.3. Appréciation BIOGthiQUE ......c..cuuevueveerecierieieierieie e sseneeesenees 150
1.3.1. Lautonomie et le rapport sexualité-conjugalité-famille.........cccovveverrurcruncee. 150
1.3.1.1. Le sens de 1a SeXUALItE........cveueriurererneecrerciereneeniere e nseneeneeeseneenes 151
1.3.1.2. Linégale égalité des SEXES.......cvuumirimimerernererieienieneisensssessensesesssensnes 152
1.3.1.3. Les conséquences sur la famille ........ccocueueeneenercincrerceeneieenenecenins 153
1.3.2. Cautonomie, un concept dénaturé...........ccceeeerereereruereeesenereeesenseneeeseneenes 155
1.3.2.1. Cautonomie, un concept iSOlant ...........ecceveeeereerrcereecereeemeereeereeeseeneenne 156
1.3.2.2. Lautonomie, un concept individualiste ........coceevevererererereneerecenenns 156
1.3.2.3. Lautonomie, un concept non-relationnel...........cocceeeeereveuenerneennnns 156

2. Autonomie et concurrence des droits.........cceceeciiniiinininisinininisinenenenenenenes 156
2.1. Lautonomie de la femme et le droit @ 1a vie......cococecvcreercrercecrerceererecenens 157
2.1.1. Autonomie personnelle et Vie Privée.........ocoeveueeneurivcereeeerenencereeireaesreeneeane 157

2.1.1.1. Le principe constitutionnel de sauvegarde de la dignité

de la personne NUMAINe ........c.ceueeciercieiereicieeene e naeesenieees 158

460

uonIp3 HIT O



© LEH Edition

L'AUTONOMISATION DE LA FEMME PAR L’AVORTEMENT ET LA CONTRACEPTION
DANS LES OBJECTIFS DE DEveLOPPEMENT DurABLE DE L'ONU

2.1.1.2. Lintérét de lenfant @ Naltre.........cooeeeeeureeeneeeicirieireeeeeeseeeeseieeeeseeene 160

a) Le droit @ (ne pas) NAIre ...c.cocueceurceeererreeencieeineetsceecisesesseseseesesessesesessnaeene 160

b) Le droit de SUCCESSION .....vvveviececececececececeeeeeeeeececceses s s s snees 164
2.1.2. Une autodétermination avant la NaiSSance.........ccoeuveeureeeereereeereeeereesinenneenne 165
2.2. Lautonomie de la femme et la liberté de conscience...........covcuecerevvcereeercrecnneen 167
2.2.1. Les sources juridiques de la liberté de conscience.........ccoeeeeeeereeeeeerenennee 167
2.2.2. Avortement et liberté de CONSCIENCE......c.cuueueueeeericerieireieicisecree e 170
2.2.2.1. Liberté dexpression .........ccueueeeerereereiucissienisiseseeesssssesssssessenns 170

a) La conVICtion TeligIOUSE ......c.cuuevmevmermereemermererieraenenserieesenseneessenseneessensensessenens 170

b) Lexemption de la solidarité en matiére de Sécurité sociale...........cccreuuc.. 171

C) Lentrave A TTV ...ttt 171
2.2.2.2. Clause de CONSCIENCE ......c.uuueuerieeiereneireieieaseseeseae s aesseseeseaeesesesessnaeens 174
2.2.3. Contraception et objection de cONSCIENCE......c.cvuvriiieririnieniniiciniiicieeianes 177
2.3. Appréciation biOthiQUE .......c.ceucvueucurerueicrcieiereieieniere e reseseneesseeseneeees 178
2.3.1. Létre prénatal et le droit @ 1a vie .....coccveeeicnecniiinircrcccrceecseene 178
a) Unité de sujet de droit ... 179

b) Pluralité de sujets de droits.......ccuuerererermereeerereierereeesereereeeseneeseeeseneenes 180
2.3.2. Le contrdle de proportionnalité.............cecereeereeeicereceneeeencenncereeereseseeneenne 181
2.3.2.1. Le consentement du tierS...........oueueeeerereeureeeeserieereeeeseeseseesesesessseseens 182
2.3.2.2. Le dommage de Tatteinte .......ccceuevereieruereiermereieninreeneeneeeeeeeeseeeeenenes 183
2.3.2.3. La hiérarchisation des valeurs..........cccccoeuviririnininininininisiniiinns 184
2.3.3. Le droit  Pavortement. ... .cc.ocueueurerereececieecireeisceeeeiseae et seaesse s 185
2.3.3.1. Des droits sexuels et des droits humains ..........ccceeevveeivivevienniennnnne 185
2.3.3.2. Du droit a l'avortement et de I'impertinence éthico-juridique............. 187

3. Conclusion du ChAPILIe......ccc.eceerurueeeeeeeerereeeeetee ettt e eeeseeees 191

461



TABLE DES MATIERES

Partie 2. Autonomie et santé publique ........c.cecceveeveeiirneincininiensennineceenenenes 193
Chapitre 4. Pautonomie entre 'avortement non sécurisé
et Pavortement 18galisé ...........coveevvcvrriennicnniscnnicnnncnnncnnscissccsnesesneness 195
1. De la grossesse non intentionnelle 4 lavortement non sécurisé...........covueueunnee 195
1.1. Les causes des grossesses non intentionnelles ...........ccoceuvueuninieinicieininnnns 196
1.1.1. Le manque d’informations et déducation sexuelle.........ccccoevevreerurrrcrennnne 196
1.1.2. Les mariages forcés et précoces et les violences sexuelles ..........ccceuuruunnnee. 197
1.1.2.1. Les mariages forcés €t PréCoCes..........ocwururemneuemmemersemerisenessensssns 198
1.1.2.2. Les violences faites aux femmes et aux filles.........cocueuervrererereecnnnne 199
1.2. Les conséquences des grossesses non intentionnelles............cceeuevvieierniennnes 200
1.2.1. La morbidité maternelle........c.ccuemieeererceereieiereierieniecsenieneeesenseneseseneenes 201
1.2.1.1. Les troubles pSYChIqQUES .......c.ceueucveecemermcrererensenierensensereensenseneeesenenes 201
1.2.1.2. Les complications maternelles ..........coeveurcunierceneceniennenecereeeneeneenne 201
1.2.1.3. Les infections sexuellement transmissibles...........coeueuevererererecennnn. 202
1.2.2. DaVOITEIMEN . .ucuveereereerrrerananeenansne s e ssense e s ns e s sssessenssssssesssssssssenes 202
2. De l'avortement non sécurisé a 'avortement 1€galisé ..........ccoevveveruverenneurerunnnnns 203

2.1. Rapports entre grossesse non intentionnelle, avortement non sécurisé

et avortement 16GaliSé .......c.ocuuerucrcicieicicciece e neees 204
2.1.1. Le taux des avortements NON SECUTISES .........ccvwuruirrirnrerimeeeineisssessnanens 204
2.1.1.1. Les criteres de « sécurité » d’'un avortement..........c.occceeeeeeureeereurceenens 204
2.1.1.2. Linsuffisance des criteres de « SECUTité ».......ccuvivvveiivirnriniiciiicinns 205
2.1.2. Le rapport des avortements non sécurisés aux avortements légalisés ........ 206
2.1.3. Le rapport des grossesses non intentionnelles aux avortements.................. 207
2.2. De l'avortement chirurgical a 'avortement médicamenteuX...........cccoeuuvvuennnees 210
2.2.1. La part des IVG médicamenteuses ...........ccccueururiciiinisnininninnineniississsnians 211
2.2.2. Les facteurs justifiants le déséquilibre des parts ........cccceceeerveeveeeeenennnnee 212
2.2.2.1. Facteurs MédiCo-16GatX .......ccoeueueimurieimirieieiiiieieiiiisesieeeseseesessessnes 212

462

uonIp3 HIT O



© LEH Edition

L'AUTONOMISATION DE LA FEMME PAR L’AVORTEMENT ET LA CONTRACEPTION
DANS LES OBJECTIFS DE DEveLOPPEMENT DurABLE DE L'ONU

2.2.2.2. Facteurs €CONOMIGUES.........c.veureuucmeeceeeensememsesseeessesenseseesesseaessesensessnsenns
2.2.2.3. Facteurs S0Ci0-€galitaires..........ccoeuevueiuieieeiiniinieeineiiieniieeieseseneeseessennnes
2.2.3. Une nouvelle forme davortement : l'avortement par téléconsultation .......
2.3. Les conséquences des avortements non sécurisés et 16galisés .........cccceuvveennnee.
2.3.1. La morbidité maternelle...........cccovuvriiirinciniciecc s
2.3.1.1. Les avortements NON SECUTIISES..........cccuwueueumreureeemrememerreenreeessesensesseenne
) RiSQUES PRYSIQUES ...ocvuerieieiciiic s saesaenees

b) Risques PSYChOlOGIQUES ........c.cvuuiumiuiirieiiiieieeie e ssseaesessens
2.3.1.2. Les avortements SECUTISES...........ccuwuurueeuimemcerienreseneseeesseeesseseneseneenns
) RiSQUES PRYSIQUES .....ouvuieiiiici s

b) Risques PSYChOlOGIQUES .........cuuiuimeuiiciiieieeicieiesis e essaaeeesees

c) Le cas de l'avortement par téléconsultation..........cceeeveveeuereereeeererennnens

i. Les s0ins avant Iavortement......c...coccciriniieincinnicesssissssesssienns

ii. Les conséquences de Iavortement...........ccuceceecrecrcrereeeerieneenseneenueeseneenes
2.3.2. La mortalité maternelle ...
2.3.2.1. Les avortements NOMN SECULISES.......cuueururiireirinieieiiiicreisiiesensisesensnseaes
2.3.2.2. Les avortements SECUTISES...........ccuwuuureeuimecuriesseneeeieeesseeeesesesessneenns

a) Taux de mortalité maternelle et statut juridique de 'avortement...............

b) Mortalité maternelle et avortement SECUTLISE..........covvvereevreeeeeerereerererennens

3. Appréciation bioéthiqUe..........coceueueeeeruircrinreieinecrtreetee et eeeees

3.1. Lobjectivité et la promotion de I'avortement 1égalisé..........ccocovvurevurerrerrrereunnes
3.1.1. Une VErité d@fOrmeée .........coeurrurrrurrueruerereeerierieeeeeiseieessnenseseseseseseesessssssesessssanes
3.1.2. Une VEIité trONQUEE ......cvucuviriecrerriiicteiieienetteierentiesesestsesesssstaesessnasaesessnasaes

3.2. La législation comme Prévention.........coerereuceeniuncemeemeesenseeensessesssensensens
3.2.1. Labsence de la condition médicale..........ccocvuururrrrrerrnereneeneeeennieeennieees

3.2.2. Limpossible suppression des avortements non sécurisés............oeeeeueeuenee

463



TABLE DES MATIERES

3.2.3. Le MOralement liCIte .........cuevuvueerereeiuerierieiieeienieeienienieeseneeneeesenesneeeseseesseeseneenanes 235
3.3. Teugénisme, une dérive de la prévention ...........c.cceeeieieieeeieneeeiennnns 236
4. Conclusion du chapitre.........couiieiiiiiiiiine 239
Chapitre 5. Lautonomie entre la contraception forcée
et la contraception choisie.......occevuevirrernuiisinnecnininnicncnencenecce e 241
1. La contraception fOrcée..........uiinienincincncninininincniininissssisssisssssessssssssessees 241
1.1. Mutilations génitales féminines et stérilisation indirecte.........cccoeuvueuvrvinenne 242
1.2. Contraception forcée et stérilisation directe........c.coveureuererereerureeeereneeenieenennne 245
1.2.1. Femmes porteuses de VIH ........ccoccurereremerererereeeneneeesenseneeesenseneeesensenes 246
1.2.2. Femmes ayant un handicap mental.........cccccoeueueivinieinininnnieieisiecenens 248
1.2.3. Femmes de diverses ethnies ..........cccoceeereeereecrereieieneienieneecsenieneeeseneenes 250
1.2.3.1. Femmes appartenant & des minorités ethniques ........cccceeeveveererenenee 250
1.2.3.2. Femmes appartenant a des ethnies différentes..........ccocoeverererncennnnee 251
1.2.4. Femmes ayant des Cas SOCIAUX.......cvuuermeruermemserierserserieesenseneeesensenseesensenseesensenes 252
1.3. Les conséquences de la stérilisation fOrcée..........ovueuruereenreeernienenninnnns 252
1.4. Appréciation bioéthique ..o 254
1.4.1. Le consentement informeé ...........ccueueeereremerererererereneesenseneeesenseneeesessenes 254
1.4.2. Le droit a fonder une famille ..., 256
1.4.3. Lintégrité physique et le principe thérapeutique........cccocoeuuveuriuvciniuncnnnns 256
2. La contraception librement Choisie ........cceeeeeeeruercrereecrieeeencrerecseeeeeseeeeneee 257
2.1. Lutilisation des CONtTACEPLILS .....c..evuevrevmeererreireieieieienseeiessenieesesse e eneeees 258
2.2. Lefficacité des méthodes CONtraceptives........ccueueecreeruercrrereereriereeesereeneeeseneenes 259
2.2.1. Efficacité CONIACEPLIVE ....cuvuiveeeeriecireecircieicireieiseietetesaee et 260
2.2.2. Prévalence contraceptive, accessibilité et grossesse non intentionnelle ..... 263
2.3. Laccessibilité aux contraceptifs........cceucuereecrereeermerenerierieesereeneeseneenseeseneenes 267
2.3.1. Accessibilité matérielle ... 268
2.3.2. Accessibilité aux cONSUILAtIONS .......c.evuevuceerucrmeeereieiereeenseneerienseneeeseeseneeeaes 269

uonIp3 HIT O



© LEH Edition

L'AUTONOMISATION DE LA FEMME PAR L’AVORTEMENT ET LA CONTRACEPTION
DANS LES OBJECTIFS DE DEveLOPPEMENT DurABLE DE L'ONU

2.3.3. Accessibilité aux informations en ligne........ccccueeeeerererereremereeeeeneeenes 270
2.4. La stireté des CONtracePtifs.........ceveureueureueineurecrneeineirieineeincee e sseseseesesessesenas 270
2.4.1. Les risques de la contraception hormonale..........cccoeueveeerereeerniecnnnnnnes 271
2.4.1.1. La contraception 0estroprogestative..........cccovevueuviviceciiinicnsininicncininnns 271

a) Conséquences sur le systeme psycho-neuro-endocrinologique................. 273

b) Conséquences sur le foie et les micronutriments...........cceeeeeeveereeeeeneenenes 275

c) Conséquences sur les rapports SEXUELS ........ccueweverererrereiereereieneneinnens 276

d) Risque de maladies thromboembolqUES ...........ccuevueuriuciniincireierreienanes 276

e) Risque de maladies autO-IMIMUNES.........c.evevrererererermersereersenseneeeseneeneeraenens 277

f) Risque de maladies CANCETEUSES........c.cuevreuemcureueireireciseieineireeseeeeee e 278
2.4.1.2. La contraception progestative..........c.cocveurmueiciricinennineinieinie s 279
2.4.2. Les risques dU DIU-CU ....c.cucuuereiererenenenenenierensenessenseneessessesessessessesses 282
2.5. Appréciation bioéthiqUe .........coceucueeucrnieinciriciniencec e 284
2.5.1. Tambiguité de la contraception d’'Urgence.........coceeeeveeemerereereeereereeesereenees 284
2.5.2. La justice diStriDUtIVe .......cccueuiueveiercicieneciceinieieesssesessesseneenaes 286
2.5.3. Le rapport risque/benéfice.........c.vwiunieiniineiiieiieensisecneesesesessesesessesnens 288
2.5.3.1. Linterprétation des chiffres.........coeueuerereierereeerereiereneeeeeneeeenenes 289
2.5.3.2. I¢épistémologie de cOmMPAraiSOn.........cceuueieriuierieeimieniniesinsieieesessesnnns 290
2.5.3.3. Chomogénéité de la population étudie...........ccouveuuviuvriniecninciniuncinens 290
2.5.4. Vers un transhumanisme féminin ..........coceeeevereverererereneieeereneeenenes 292
2.5.4.1. Le corps de la femme comme environnement............cceceeeeeeereuceennne 293
2.5.4.2. T¥cologie du cycle fEminin .......cccueveeerereierereeenieneeenereeeseneereeeseneeens 293

3. Conclusion du ChAPItre.......cevceirureeiriirircirenctteectreet et ees e eens 294
Chapitre 6. Autonomie et responsabilité environnementale.................... 297
1. Planification familiale et féminisme écologique..........cccouvuruvururivurururnrevnserunninnes 297
1.1. Les principaux courants du féminisme écologique...........ccoeueuueuerrrererirrernennes 297

465



TABLE DES MATIERES

1.1.1.Le GINK o 298
1.1.1.1. Renoncement a la parentalité et développement durable...................... 298
1.1.1.2. Lavortement comme acte éCOlOGIQUE ........ccuewrmeumiureuireuerireneeercnenenans 299

1.1.2. TECOFEMINISINIE «..cuvvurreenerricsnirieaeni e nsnsessenee s s e sseesensesssaenassees 299
1.1.2.1. Técoféminisme de Frangoise d’EQUDONNE .......oueevveeeircnieieieiieiecieines 299
1.1.2.2. Ecoféminisme actuel et développement durable.......cccoc.covvrernreerrreennncs 300

1.1.3. LantiSPECISINE ....cuuvuvueuuniuieiriaeicieieis ettt sttt 301
1.1.3.1. Lantispécisme et la « gréve des ventres » de Marie Huot ........c.ccccouuee 301
1.1.3.2. La libération et Iéthique animale de Peter Singer..........ccccceueveveuenunee 302
1.1.3.3. Bien-étre animal et aVOrtement ..o 303
1.1.3.4. Le nouvel humanisme d’Aymeric Caron.........cccecueeeeeeruereermeneereeesenenes 304

1.2. Appréciation BIOGthiQUE ......c..cvuevuerereieriieieniieieieieri e sseneeesenees 304

1.2.1. Planification familiale et croissance démographique.........cccccovvureruriurerunnc. 305
1.2.1.1. Planification familiale et réduction de la population..........cc.cceeeevunenee. 305
1.2.1.2. La JUSHICE SOCIALE ....vuvuvrieiciciicicicct s ss e saenenes 307

1.2.2. La sentience : [éthique du « care » et le mépris de Thumain.........ccccecuuee.e. 308
1.2.2.1. De Iéthique animale a Iéthique foetale humaine ........ccccceeeveveveiecnnnee 309
1.2.2.2. Le conséquentialisme et le relativisme moral .........cccooeeuerecereeininicnne 311
1.2.2.3. La déconstruction anthropologique...........ccceeucueiurcueneuceescenirncnnenns 312

2. Contraception et enViroNNEemeNt........coceeruererrerrerisreruesesessesissessesessessessssessesessenns 313
2.1. Contraception mécanique et impacts environnementaux .........c.ccceereevcvrieennn 313

2.1.1. LS PIESEIVALILS ...cvuvrcvueuecercrereereeereiene e sse s s e s s nesssessenesanes 313
2.1.1.1. Les préservatifs en lateX .........cccveueureurecuneeeneeeincinicneeeneiseeeseeeesesesesseeene 313
2.1.1.2. Les préservatifs en polyisopréne et en polyuréthane...........cccccevucuunce. 316
2.1.1.3. Les préservatifs Naturels........cocevereeerereiererieeermereeeneeneeeseneeneeeseneenes 317

2.1.2. Le DIU-ClU ..ttt ssssssssssanns 317

466

uonIp3 HIT O



© LEH Edition

L'AUTONOMISATION DE LA FEMME PAR L’AVORTEMENT ET LA CONTRACEPTION
DANS LES OBJECTIFS DE DEveLOPPEMENT DurABLE DE L'ONU

2.2. Contraception hormonale et perturbation endocrinienne..........cccceeeveecenenee 318
2.2.1. Larrivée de TEE2 dans Teau..........cccvvuriierincininciniccccccnns 319
2.2.2. Risques Sur la vie aqQUatiQUe......c.c.cueuevueeerermeemermenenseriersenseneenseeseneesseeseneesanes 321

2.2.2.1. La fEminisation ......c.ccceveeerereeierereienenieienieneeesenseneessessessessessessessessenes 322
a) La production de vitellogénine ..........ccocueueieicicininicicinieieisieisieinnnns 322

D) DinterSeXUAtiON ...vcvivcvevevcecreeetcecteececececeeseaeseeeeeecsss s s sesssss s s sssnens 322
2.2.2.2. La perturbation de la reproduction..........coc.eeveereeureecuneereneenecinenencineenne 323
2.2.2.3. Le changement de COMPOItement ........ccc.evveruueivniimninessnsississsnssninnes 323
2.2.2.4. La diSPATTtION c.ucvucvureeeriereeraeriereienienieesenaenieesense e esessesesesessenseeseseesseesessnes 324
2.2.3. Risques sur les RUMAINS .......c.coeuvicunieciniiercinecneecerecreieeeieeceseiee e 324
2.2.3.1. D effet COCKLALL » .ucvueuimriicirriicienie et neseseniees 326
2.2.3.2. Teffet sur 1a femme .........ccceeveriererciciceereeeeieeeeseeneeeeeseeseeesenenes 327
2.2.3.3. Leffet sur ’homme (sexe masculin) ........cccccevvvvvrevevereeeeeeeeeeeeeeeenenns 328

a) Régression de la fertilité.........coeemerneicreinciereicereicnereeenieneeeseneeneeeeenens 328

D) LES CANCETS ..ttt ettt et evese e eaesess st essnesessnsanens 329
2.2.3.4. Leffet sur le foetus et le développement de lenfant.........ccccocvcuviucnnnce. 329

a) Grossesse sous usage des contraceptifs OratX......c.oceeeveveeeeereerererereerenens 330

b) Grossesse avec exposition a des cestrogenes eXogenes .............ceeweeeeenns 330

c) Lusage ordinaire des contraceptifs ..........ccccouuvcueiueiuneeniinciniincineiccscieces 332

2.3. Appréciation biothiQUe .........ccceuueucumerueicrmereiereieienie e seeeseneeeeeseenenes 333

2.3.1. Le principe de précaution entre le changement climatique
et la contraception MECANIUE........c.cvueurucureeeeiuereciriecereeeeererieereeesese s ssesessessnaeane 333

2.3.2. Le principe de prévention entre la pollution des eaux

et la contraception hormonale............c.ccercucucincrcrciereeenereeeneneneeeneeesenseneeeaes 335
2.3.2.1. La pilule naturelle .........occoeveureinienicinecisecreeeiseeiseeesesesesseieene 336
2.3.2.2. Ladsorption sur du charbon actif ........ccceeeeereeeeerecenerrceeeneceeninns 337

2.3.3. Critique éthique des deux Principes.......coceueeererermereermermereereeeseneensenseneenees 337

467



TABLE DES MATIERES

2.3.3.1. Le principe de précattion..........cccueeceereremmereeremsereeeserserseesenserseesensenes 337
2.3.3.2. Le principe de prévention.........coveeeecereeeuneerecereceneeeenesseeeseeeesesessessnenns 338

a) Le rapport COUt/DENELICE. ... 339

b) La Priorité & 1a SOUICE.....c.evvuicrrcrecicircrciiri e nee e eseneenes 340

2.3.4. Le principe du pollueur-payeur ...........cccocueueuemeicicinieinisiisesssisisennesenes 340

3. Conclusion du ChaPItre.......ooveuiuiiiiieiiciiiiiccccccceeeeeessesssssssssasssaes 341
Conclusion GNErale.........cociieveeeirinirininneininincncnenesese et saenes 343
1. Synthése et réponse aux deux questions fondamentales de la recherche........... 343
1.1. La premiere qUESHION.......cccccuiuiuciiuiiiiieiiiieiii it 344
1.1.1. Autonomisation et égalité des SEXES ........cccovururiririniniininiiiininieiieiiees 344
1.1.2. Autonomisation et santé fEMinine.........c.ccoeeeveeererererereierereeeereeneeeseneenes 344
1.1.3. Des enjeux EthiQUeS ......c.cucuveeeciiieiieieiieiesise i ssesesssessenes 345
1.1.4. La réponse & la premiere qUESTION ......c..cvuevucemerueemeiuerieeserienieesenseneeesenseneeesensenes 346
1.2. La S€CONA@ QUESTION ..ecvuurueuereereererireirenireeisenineesensenseseseesseesenessensessessessensssenans 347
1.2.1. Autonomisation et éducation compléte a la sexualité.........ccoevveureerncrnecene 348
1.2.2. Autonomisation et dilemmes juridiques ..........cccceveeeeruereeeeerereeeerieneeceenennes 348
1.2.3. Autonomisation et santé publiQUe.........cceceuueveeiuerurreireruereireriereieneneeeeenenes 348
1.2.4. Des enjeux éthiques.......c..oouccevciniiicieciccec e 349
1.2.5. La réponse a la seconde qUeSHION. .......c.cvuevermereermeruereeemerierieieenieneeeseneeneeeseneenes 350

2. Réponse a la problématique générale..........ccocvviciiiiininininininininininisnnnineninene 350
3. RecommAandations........cccceuiviiriniiriiniiniiineieeeeieesssssesessssesssssssesessene 351
Recommandation 1 : Téducation et lautorité parentale..........cceeeerereeevereceenenne 352
Recommandation 2 : Une nouvelle classification des contraceptifs ...........cccceuee.e. 352
Recommandation 3 : La promotion des moyens de régulation des naissances...... 354
Recommandation 4 : Le cycle féminin comme patrimoine mondial....................... 355
Recommandation 5 : Le droit au non-avortement ............c.eceeeeereeeeerevecesenereneneens 355

468

uonIp3 HIT O



© LEH Edition

L'AUTONOMISATION DE LA FEMME PAR L’AVORTEMENT ET LA CONTRACEPTION
DANS LES OBJECTIFS DE DEveLOPPEMENT DurABLE DE L'ONU

Recommandation 6 : Les budgets de la planification familiale........cccccoceverecunnnee. 356
Recommandation 7 : La promotion de la famille et le revenu parental................... 356
Recommandation 8 : La (co)-responsabilisation de Thomme géniteur................... 358
Recommandation 9 : La protection de lenfant a naitre ........cccoeeeevevvreeevrreceennnne 360

4, QUESEIONS A'OUVEITULE.....eeeuveerreereereerreereeerteenreeeseesssessseeseessesssessseessessssessesssesseens 361
Bibliographie.......ccceieuiniivininisiininniniinsssssaseenes 363

INAEX ceurrreiieiireeeeeiirreeeecesneeeeeesseeeesessseeeessssnsesesssssasessssssasessssssssssssssssesssssaasesssss 45 1

469






Ayez le réflexe...

www.bnds.fr

L'acces
a la connaissance
en droit de la santé
et éthique médicale
a portée de clic !

BIBLIOTHEQUE NUMERIQUE
DE DROIT DE LA SANTE
ET D’ETHIQUE MEDICALE

La BNDS est la premiére
bibliothéque numérique
de droit de la santé
et d'éthique médicale

[ 90 Contact
BNDS - Service commercial
LEH Edition
Aquitaine Tél: 055698 8579
Fax : 05 56 96 88 79
info@leh.fr

Nouvelle-




PARTAGEZ VOTRE AVIS !

Vous aimez les ouvrages proposés par LEH Edition?
Vous souhaitez faire des commentaires bénéfiques?
Alors rendez-vous sur notre site internet dans la
fiche produit de cet ouvrage ou d’autres et partagez
votre avis !

Le Groupe LEH est aussi sur les réseaux sociaux :

Facebook (Groupe LEH)  Linkedin (Groupe LEH) X (@GroupeLEH)

Le Groupe LEH, c’est:
un groupe d’experts au service des professionnels de santé

LEH Edition * LEH Formation * LEH Conseil » LEH Evénement
BNDS « Hopitalex

www.leh.fr « www.bnds.fr « www.hopitalex.com
info@leh.fr « 05 56 98 85 79

Mai 2025

Achevé d'imprimer
sur les presses de CopyMédia

Dépot légal : mai 2025

Imprimé en France







Maroun Badr

L'autonomisation de la femme par l'avortement
et la contraception dans les Objectifs
de Développement Durable de 'ONU

Cette thése analyse le principe de I'autonomie reproductive en abordant des
questions bioéthiques dans un contexte contemporain crucial, celui des Objectifs de
Développement Durable (ODD) des Nations unies.

Les débats publics et politiques sur ces questions complexes traitant la tension
entre liberté personnelle et santé publique ainsi quentre droits individuels et
responsabilité collective sont particulierement examinés a partir des ODD 3 et 5.
L'ODD 3 concerne la promotion de la santé et du bien-étre pour tous, y compris la
santé sexuelle et les droits reproductifs qui incluent spécifiquement I'avortement
et la contraception. Ceux-ci sont considérés comme étant fondamentaux pour la
réalisation de I'ODD 5 relatif a la promotion de I'égalité des sexes.

Pour explorer les divers enjeux et questions d’'une maniere critique et en écartant
tout discours religieux, ce travail privilégie une approche rationnelle et interdisci-
plinaire conjuguant a la fois les analyses biomédicales, sociopolitiques, éthiques et
juridiques (législation internationale en générale et francaise en particulier). D'ou
un double but : d’'une part, élargir le champ de la discussion en le rendant acces-
sible a un plus grand nombre de personnes indépendamment de leurs convictions
personnelles et d’autre part, fournir un cadre critique pour évaluer, a une échelle
globale, les politiques en matiere de reproduction humaine.

Maroun Badr est titulaire d'un doctorat en bioéthique (PhD) de la Faculté de
Bioéthique de I’Ateneo Pontificio Regina Apostolorum (Rome). Consacré a
la recherche, a la publication des articles scientifiques et a l'enseignement, il
est chercheur universitaire a la Chaire UNESCO de Bioéthique et des Droits de
I'Homme (Rome) et chercheur associé a la Facultad de Bioética — Universidad
Andhuac México (Mexique).

ISBN 978-2-38612-090-9

LEH Edition
253-255 cours du Maréchal-Gallieni

33000 Bordeaux

Tél. 05 56 98 85 79 — Fax 05 56 96 88 79 o3 ss3s6ll 120000

www.leh.fr - info@leh.fr 70 €TTC




	Page vierge
	Page vierge

