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GPA éthique? (altruiste ou encadrée)

Consell d'Etat, Documentation Francaise, juin 2018

Définitions nombreuses qui retiennent les criteres
sulvants

»Fvidence d'une infertilité pathologique_(hypothese dans
laquelle elle serait réservée aux coupleshétérosexuels)

» Abseyice de lien biologique avec la\porteuse

» Grgtuité du service rendu, en-dehors de la prise en
charge des frais exposes

»Preuve du_consentement libre et éclairé de la porteuse

Condifionsliees a son age, son état de sante, sa situation
de famille



Retour sur les arguments du débat ayant préside
aux lois1994/2004/2011
Adoption sur ordonnance ou nounou prenatales

» Non pas une delibéeration autour d'avanceées
medicales

®» Mais une réflexion sociale normative sur les
limites a fixer a la satisfaction du désir d’enfant

» Statut des enfants nés de GPA a I'éfranger




Historique en France

Années 90 : meres porteuses
CCNE 23/10/84: procede lllicite
22 janvier 88: refus inscription des statuts de l*association

les cigognes

>cembre 89: Dissolution Alma Mater

—olr de Cassation 1991 ef loi de bioethigue 1994
terdiction d’ordre public), 2004 puis 2011

our d’'Appel de Paris 2007 Autorisation de franscription
des actes de naissance 'des jumelles Mennesson

Commissions senatoriale- parlementaire, fin 2008

/26\(\)/59 de I'Académie de Médecine, Conseil d'Etat mars

Avis +du' CNGOF , CCNE 2010 & 2017...
Evolutions ++situations juridiques des enfants nés de GPA

MERES PORTEUSES

out ou non?

Sacha GELLER

Préface de Maitre Hexmt CarLeaver

Editions FrisoNn-RocHE




L'Academie de Médecine (mars 2009)

Les arguments en faveur de la pratique de la GPA
» |q réalité des indications médicales,
» |0 notion d'injustice des femmes souffrant de ceftte infertilite,
I'absence d’alternative thérapeutique,
les difficultés d’adopter,
le recours a cette pratique a I'éfranger induisant un€ inégalite€ntre les couples,

la situatioh juridique des enfants nés par GPA.Q leUr retour en France et les résultats satisfaisants
observgs dans les pays qui I'autorise

» Conire la GPA,

» |/nterdiction de la commercialisation du corps humain,
» ['éventuel asservissementidela femme gestante,
I'ébranlemeni-de Iowaleur symbolique de la maternité,

,eesnrllsc%qr Ppycl)mq eeéce)alg@/c(:p C%%Lfes pour la femme gestante, son couple et la fratrie, pour

les dérives des indications et les risques financiers

D’apres le rapport de PMerviel pour le C.O de I’ABM



Etat des lieux en France (estimation)

» Naissance d’'environ 200 filles ayant un SD.de Rokitansky / an

» 2017: 400 couples ou célibataires ont€u recours a la GPA &
I'étranger

'Le Monde, 29/12/2017



Arguments du débat pour/contre une GPA éthique

e droit a I'enfant et d une médecine-égale pour tout et
tous ¢

7

Probleématiques concernant.la mere porteuse et son

»[ s enjeux deiliation

Le contéxte\economique et moral :
®» marchandisation du corps de la femme et de I'enfant
» |utte confre le tourisme procréatif



Mission égalitaire de la médecine ¢

» Pyisqu’il y a des solutions pour les femmes qui n'oni-pas d'ovaires (le
don d'ovocytes), il serait injuste d'en refuser a celles qui n’ont pas
d'utérus . Droit  I'AMP 2

» Or’le don d'ovocytes ne releve pas des mémes enjeux, ne présente pas
e méme investissement de vie ni'de retentissement déeémontré sur la santé
de la donneuse

» | 0 medecine/ne peut étre comptable d'une égalité de traitement dans
des pathologies différentes, pas plus qu'elle ne promet une identité de
succes de I'AMP dans tous les contextes d'inferfilitée.



Les indications en seraient « tres limitees y»

Femmes ne pouvant mener une grossesse: pas ou plus d’utérus; risque vital (<
200/an)

= Si accession égalitaire aux soins, indications bien®

» |nfertilités utérines diverses (malformations,. fibromes multiples, synéchies

itératives, auparavant exposition au DES, pathologies générales
(thrombophilies, hepatopathies, greffes renales ou hépatiques...) a haut
risgie maternel si grossesse)

hecs répétés de FIV

Avtres indications sociétales (esthétiques, H/H)



Problématiques obstetricdles.et néonatales
spgcifiques de la GPRA¢ liiterature pauvre




Hum Reprod Update. 2016 Mar-Apr;22(2):260-76. doi: 10.1093/humupd/dmv046. Epub 2015 Oct 9.

Surrogacy: outcomes for surrogate mothers, children and the resulting families-a systematic
review.

Soderstrom-Anttila V1, Wennerholm UB2, Loft A3, Pinborg A%, Aittomaki K°, Romundstad LB®, Bergh C.

Question;: GPA=SURRISQUE?

METHODS: METAANALYSE PubMed, Cochrane and Embase databasesup to February 2015 were
searched. Cohort studies and case series were included.

The search returned 1795 articles of which 55 met the inclusion criteria
CONCLUSIONS:
» Most studies reporting on surrogacyAave serious methodological limitations.

» Aczording to these studies, most surragacy arrangements are successfully
iiplemented and most surrogate mothers are well-motivated and have little difficulty
eparating from the children born as a result of the arrangement.

The perinatal outcome of the children is comparable to standard IVF and oocyte
donation and there is no evidence of harm to the children born as a result of

surrogacy.
» However, these conclusions should be interpreted with caution.

To date, there are no studies on children born after cross-border surrogacy or growing
up with gay fathers.



GPA éthique aux Pays-Bas

Gestational surrogacy: results of|10 years of experience jn the Netherlands.

Peters HE, Schats R, Verhoeven MO, Mijatovic V, de Groot CJM, Sandberg JL, Peeters IP, Lambalk

CB.
Reprod Biomed Online. 2018 Dec;37(6):725-731. doi: 10.1016/j.rbmo.2018.09.017. Epub 2018 Oct 26.

» 93 IVF cycles were initiated in 60 intended mothers;
184 single embryo transfers in 63 gestational eartiers.

ongoing singleton pregnancies:

At least one live birth was achievedifer 55.0% of infended couples.
Pregnancy was complicated in 20.6% by a hypertensive disorder.
Labour was induced.in $2.9%, and the Caesarean section rate was 8.8%.
Noneof the preghancies was complicated by preterm birth.

Postpartum haemorrhage (>500 ml) occurred in 23.5%

Risque accru de complications hypertensives et d"hémorragies du post-
partum comparé aux grossesses hors GPA




Perinatal outcomes after natural conception versus in vitro fertilization (IVF) in gestational
surrogates: a model to evaluate |IVF treatment versus maternal effects.

Woo |, Hindoyan R, Landay M, Ho J, Ingles SA, McGinnis LK, Paulson RJ, Chung K.
Fertil Steril. 2017 Dec;108(6):993-998. doi: 10.1016/j.fertnstert.2017.09.014.

124 gestational surrogates who achieved a total of 494 pregnancies. (controls="conceived
spontaneously and carried by the same woman)

®» Pregnancy outcomes for surrogate and spontaneous pregnanciesswere.significantly different
(P<.001), with surrogate pregnancies more likely to result intwin pregnancies: 33% vs. 1%.

» Miscarriage and ectopic rates were similar.

» 352 singleton live births: 103 achieved from commissioned embryos and 249 conceived
spontaneously.

rogate births had lower mean gestational‘age at delivery (38.8 £ 2.1 vs. 39.7 + 1.4), higher rates
f preterm birth (10.7% vs. 3.13%), and’higher rates of low birth weight (7.8% vs. 2.4%).

Neonates from surrogacy had,birth weights that were, on average, 105 g lower.

Surrogate births had significantly higher obstetrical complications, including gestational diabetes,
hypertension; useof amniocentesis, placenta previa, antibiotic requirement during labor, and
cesarean section.

CONCLUSION(S):
®» ncreased adverse perinatal outcomes
negative impact can not be overcome even with a proven healthy uterine environment.



Risques maternels inhérents a toute grossesse

» Complications de |la grossesse

» Maladies thromboemboligues, menace de
prématurité, diabete gestationnel, retard'de
croissance infra-utérin de I'enfant, ..

rveillance rapprochée, hospitalisations,
empéchement professionnéel iterafif.

es complications péerinatales:
» HRP, prée=éclampsie, HELLP...

» césarienne, accouchement VB difficile, douloureux,
diffieile par voies naturelles. HEmorragie de la
délivrance, CIVD : pronostic vital




Risques obstétricaux

» Tous ces risques sont majorés en cas de grossesse-multiple.




Complications de la grossesse
les minimes qui minent

» D'autres évenements moins graves, mais nen anodins, de
survenue ou d'ampleur imprévisibles modifient-durablement le
corps et la vie des femmes, ( problemesiurinaires, veineux,
épisiotomie douloureuse, vergetures, prise de poids, ptose des
seins, déepression du post-partume....)

/Ifa prise de risque d’ effets deléeteres de la grossesse ne peut s'envisager de
maniere identique dans le cadre d’un projet d’enfant au sein d’'un couple,
ou dans une GPA sans le benéfice de la maternite



Complications de la grossesse: les grossesses non
abouties

» Fausses couches, grossesse extra-uterine

Ovarian Ectopic Pregnancy as IVF Complication: First Reportin ‘a_Gestational Carrier.

Hasegawa L, Nascu P, McNaught J.
Case Rep Obstet Gynecol. 2018 Dec 31;2018:8190805. doi: 10.1155/2018/8190805. eCollection 2018.

“Appropriate counselling of surrogate maogthers is of utrmost importance as the risk
of egtopic pregnancy is incredsed-by using assisted reproduction technology.”

Anomalie foetale VMG
» Penibilitéphysique, culpabilité, rupture de contrat




Que deviennent les meres porteuses quand la FIV
eéchoue?¢ Nebuleuse

Gestational surrogacy in the Czech Republic.

Rumpik D, Rumpikova T, Pohanka M, Ventruba P, Belaskova S.
Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub. 2018 Sep 20. doi: 10.5507/bp.2018.040. [Epub ahead of
print]

» /5 intended mothers and 82 surrogate mothers. A retrospective cohort study
was performed.

nonymized data were collected on 130 cycles of gestational surrogate
(2004-2017)

ESULTS:

» |30 in vitro fertilization cycles : 73 fresh embryo transfers and 57 frozen embryo
transfers.

» We achieved 57 (43.9%) pregnancies and 42 (32.3%) live births.
» The rate of multiple pregnancies was only 2.3 %.




Rapports mere por’reuse et couple « d'infention »

JUDITH
HENRY-WALL
= Non-anonymaft = « mise sous tutelle » deda'temme DA

INnte; sous le regard inquiet et paossessik du couple § NTUEZ Sé
demapdeur qui scrute ses comportements (activiteé, MERE P@MEU E!
, alcool, sexualité, eengés...)

pact sur lgrvie du couple concepteur en cas :
'accidentigrave consecutif a la grossesse, retentissani-—
rla vie de la femme quiles a aidés & devenir o
rents ¢

1
‘
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Changement d’avis mere porteuse

Insight into Different Aspects of Surrogacy Practices.

Patel NH, Jadeja YD, Bhadarka HK, Patel MN, Patel NH, Sodagar NR.
J Hum Reprod Sci. 2018 Jul-Sep;11(3):212-218. doi: 10.4103/jhrs.JHRS 138 17. Review.

» 1986 — Melissa Stern, otherwise known as “Baby M,” wasorn in the U.S. The
surrogate and biological mother, Mary Betlr Whitehead, refused to cede
custody of Melissa to the couple with whom she made the surrogacy

agreement,

» 1990~ In California, gestational carier Anna Johnson refused to give up the baby to
inténded parents Mark and Crispina Calvert. The couple sued her for custody (Calvert v.
Jghnson), and the courtupheld their parental rights. In doing so, it legally defined the
true mother as.the.woman who, according to the surrogacy agreement, intends to
reate and raiseia, child

Un contrat « éthique » ne pourrait garantir I'absence de bouleversement affectif a
la naissance pour aucune des deux parties




Le malheur de tous

» Fin 2018: meres porteuses cambodgiennes se voient
imposer de garder la grossesse \(ef'emprisonnées)

A survey of judicial decisions concerning surrogacy disputes in Taiwan.

Chiang WT, Chou.TY.
Taiwan J Obstet:Gynecol. 2018 Aug:;57(4):517-521. doi: 10.1016/j.tjog.2018.06.006.




Enjeu: sante de la mere porteuse

»( La santé est un état de bien-étre physigue, mental
et social, et ne consiste pas seulemenr en une
absence de maladie ou dlinfirmite »

Préambule a la constitution 'dé I' OMS, tel gu'adopté par la Conférence
Internationale sur la.Sanfe, New York, 19-22 juin 1946; signé le 22 juillet 1946
par les représentaniside 61 états (Actes officiels de I'OMS, n°2, p.100) entré
en vigueur le 7 avril 1948




Meres porteuses a visee thérapeutigue pour autruie

»( || ne peut étre porté atteinte a l'intéegrité du'corps humain
qu’'en cas de nécessité médicale ‘pour la personne ou &
titre exceptionnel dans I'intérétthérapeutique d’autrui »

Notion de thérapeutique ?

(article 16-3 du code civil)



Du coté des meres porteuses
Problématiques psychosociales

® | 0 grossesse est un évenement qui implique e groupe
familial et social

NRas (=7
»Pour la femme\porteuse, comment gérer
®|es guestions d’issue de la grossesse sans enfant

» e regard d'autrui,
®[cs questions de son environnement



Du cbté des meres porteuses
Problématiques psychosociales

» | 0 place du compagnon ¢ Des parents ¢
» | 'admiration /geste se transformelvite en réprobation

L a proposition seénatoriale-en201t était de n’autoriser la
tation pour autrui qu’dux femmes déja meres

® ~ organiser et caufionner la perturbation que
représenterait pour un enfant de voir sa mere enceinte
(aban)donnér son bébé?

» = demander a un enfant de partager la générosité de
sa meree



Mere porteuse déja mere : quelle justification ¢

» Pourquoi la loi imposerait-elle un enfant préalable ¢ une ‘candidate
mere porteuse ¢

® || n'y aaucune cohérence a penser que'cela écarterait un
guetconque risque.

»/Avoir eu un enfantserait-il un gage de bonne santé gestationnelle ou
se rassure-t-on.deé la crainte occulte que de futures maternités ne

soient difficiles d mener pour cette femme ¢



Problema’nques psychosocmles eT medlcoﬂes con’rroverses

T.PC *'autrtn quand autrui ne peut
re, est un acte positif, qui tranche sur
ativité désespérante, sur le morti-

ere. La mere porteuse ne devrait pas

ra1t la vie.

avoir a se cacher, elle devrait étre estimeée
et honorée par une soc1ete qm respecte-

Libération, 09 06 09



L’'interét de I'enfant

» Comment anticiper I'avenir del’enfant en cas
d’' anomalie de développement, de naissance
prématurée a risque de-handicap, ou de
diagnostic de malformation ¢

Linvestissement ou le désinvestissement affectifs
‘ne peuvent étre assurés par un contrat.




Un enfant de qui, pour qui ¢

Polémique libanaise (2008)




L'interét de I'enfant ¢

La relation mere-enfant pendant la grossesse n'est_plus niee par
quicongue méme si de grandes inconnues subsistent

Il est difficile de penser que |'on puisse, avant méme la conception
embryonpaire, en programmer la rupiure,

Le temps de la grossesse est celui'd’'eéchanges, enfretenus par lo
perception de mouvements de |'enfant in utero, I'imagerie
 échiographique, le temps ‘essentiel de la mise au monde.

Projeter la mise &N ecart des aspects affectifs de ces temps forts semble
beaucoup Né pouvoir éfre sans conséguence, ni pour la mere, ni pour
enfant.




AvVIs du CCNE
/

162  Avis n® 126 op. cit. p. 34 : « Pendant la grossesse, les relations quew porteuse noue av
le foetus, et donc avec I'enfant & venir, sont étroites et spécifiques.,Les échanges sont biologiques

psychiques, avec des marques épigénétiques, et des empreintes de I’é)\}r‘dl’ﬂ)ement auquel la femme~
donc I'enfant — est exposée (v. annexe 9). Il existe une symbiose entre le foetus et la mére qui le porte.
percoit ses mouvements, ses émotions, les variations de ses rythmes cardiaque et respiratoire, ses phas
dactivité/repos ; il est réceptif au type d'alimentation, aux odeurs, aux sons familiers et notamment :
voix maternelle et paternelle. A la naissance, une rupture est programmée. L'enfant est séparé de
« mére porteuse », soustrait @ I'environnement qui a été le sien pendant la vie foetale, et transplanté do
un autre monde prévu pour sa vie future : celui des parents d’intention, dont la langue est différente. ¢
vivent dans un monde de sons, odeurs, rythme de vie différents de celui dans lequel il WM




L'enfant de la GPA dans sa famille infentionnelle
Trovaux rassurants qui banalisent son développement offechf

VA VIVRE CHELTA MEﬂE/
/V(//

W VIVRE CHeL ToN pere |

ﬂ




L'argument génétique

» | a parenté biologique

» Dans les années 90, [a mere porteuse-inseéminée était
également mere « biologigue », allorigine de I'ovule
féconde (procréation pour autrui)

®» Dains les GPA, I'embryon &stissu du couple
wcommanditaire,)

Porter un_enfant d'autrui génererait-il sa retrocession plus
[ facile-apres la grossesse?




Argument de la parente biologique

» | 'expéerience des maternités apres don d’'ovules.ndigue combien
les femmes ont le sentiment de faconner leur enfant-pendant le
temps de la grossesse, qui minimise la part'\de *ovule efranger.

st la naissance (mise au mande) qui legalement, et
sgcialement signe la fili@tion (mater semper certa est)




L'argument génétique :GPA versus don
d’'ovocytes ou accuell d’embryons

» GPA = concept inverse du don d'ovule (ou d'embryon),\qui
relativisent I'apport de I'héritage génetique-pour valoriser la
parentalité dite « d'intention ».

différence de la GPA, I'accuell d'emlbryons repose sur une
valorisation du tempsdde maternité utérine, qui motive les couples
n ce qu'elle represente une alternative essentielle a I'adoption.

La genealogie d'un enfant se fonde-t-elle par sa conception, ou par sa
naissance ?



Une GPA éthique pourra-t-elle s'affranchir
des donnees économiquese
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GPA éthigue: avantages maternitée
(congés pré-post...)

<( LWPJL 40 venine avle wn ant oA PAF
o sutan” | 25
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Gratuité, compensation, indemnisation, rétribution

» Compensation « raisonnable » afin que la convention porte
sur un service rendu et non une vente d’'enfant\(Sénat 2011)

» Fn Grande-Bretagne une indemnisationgdaisonnable est
admise (entre 5000 et 10 000 euros).;

» Aux Etats-Unis la remunérationvarietde41 000 a 68 000 euros.
Ailleurs, la nébuleuse

VAUT PEUT ETRE MIEUX ATTENDRE LR)
PERIODE DES SOLDES !!

23 DECEMBRE 2010-5 JANVIER 2011 ® 37



Etude de profil de meres porteuses
volontaires

The Power of the Single Story: Surrogacy and Social Media in/lsrael

Teman E.
Med Anthropol. 2018 Nov 20:1-13. doi: 10.1080/01459740.2018:1532423. [Epub ahead of print]

» Analyzing interviews with 20 Jewish-Israeli gestational surrogates who gave birth in
016, examine the common aarrative structure of their personal stories and
theg way that this becomes what Adichie calls a "single story".

is idealized, romanticized, utopian story includes: 1. an infimate bond between
surrogate and intfended\parents; 2. an epic birth; 3. a happy ending, told publicly.

After illustrating.thissstructure, | present the consequences of this single story for
surrogates whose experiences diverged from, yet were constantly compared to, the
"perfect journey" narrative.

Anthropologists of reproduction must pay careful attention to digital
storytelling as a new reproductive technology



Peut-on échapper au modele indien ¢

| gt st e SRR xﬁ égaliser les méres porteu- te pratique, son développement
\ 3 se est-a-dire la gestation pour  pose certains problémes, car le

autrui, I’Inde, qui est 'un des cadre légal n’est pas adéquat. Un
es pays a en autoriser la prati-  projet de loi en préparation pré-
commerciale, s’affirme com-  voit notamment un accompagne-
me une terre d’accueil pour les ment psychologique de la meére et
« délocalisations de grossesses ».  une limitation du nombre d’accou-

Trois mille maternités offri- chements pour autrui. m

aternités pratiqueraient la gestation pour autrui en Inde, 'un des rares pays a l'autoriser.
I'opération fait que les demandes des couples étrangers auraient quadruplé en 2007

meres porteuses, un créneau indien

O’ est-ce qui nous choque ailleurs que I’on admettrait ic1 sous réserve d’encadrement?




Aspects economiques: pauvreté et inflation de la
GPA

» Commercial surrogacy is allowed in India since 2002.-Since then, India
had emerged as a new surrogacy hub inthe world.

» A study by the United Naftions in July 2012 estimated the business at >
$400/million a year, with over 3000 fertility clinics across India.[1]

» |nfhe past 15 years, the number of gestational carrier cycles increased
y >470%

[¥}-Bhalla N, Thapliyal M. India Seeks to Regulate its Booming Surrogacy Industry. Medscape
Reuters Health News. 2013. [Last accessed on 2018 Sep 20].



La lutte contre le « tourisme procreatif »

Les indications sont plus complexes a poser et les situations de demande en
plus grand potentiel d'extension

» | 0 demande excedera donc probcblemen’r I'offre et Ies couples iront toujours
chercher d'autres contrats sous d’'autres climats

» | 'qutorisation en France ne changera rien auX pratiques denoncées ailleurs

S Site ukrainien
}A Pack de servicelLow cost (32 000 E), optimum guarantee
P@GRA \ (37 000); VIP-guarantee (48 000)
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L'ensemble de |I'argumentaire peut-elle répondre au
orincipes d’'éthique clinigue

»D’'autonomie de décision de I'ensemble desprotagonistes

»De la compétence = réelle information sur les retombées
iIsageables

e justice : comment delimiter la pratique, qui autoriser, et qui est
habilité pour ¢

» De bienfaisance-non-malfaisance pour I'ensemble du groupe
familidl'concerné



J Hum Reprod Sci. 2018 Jul-Sep;11(3)
Insight into Different Aspects of Surrogacy Practices.

Patel NH!, Jadeja YD!, Bhadarka HK!, Patel MN!, Patel NH'!, Sodagar NR2,

Abstract

» Surrogacy is an important method of assisted reproducetive-technology wherein a woman carries
pregnancy for another couple.

» Number of couples around the world require surrogacy services for various reasons.

» Alfhough this arrangement seems to be beneficial for all parties concerned, there are complex
cial, ethical, moral, and legal issues assoeiated with it.

Surrogacy is an important medical service for all those couples who would otherwise not have
been able to produce a child.

» Surrogacyywovld be practiced harmoniously if delicate issues
associafed\with surrogacy will be addressed properly through
appropdately framed laws which would protect the rights of
surrogate mothers, infended parents, and child born through
surrogacy -pratique harmonieuse-lois adaptees-protection des droits
de tous protagonistes



Conclusion 1

®» || n'existe pas de prét - a - penser

fois une affaire tres persennelle et une affaire de

»C'est O
> puisque passant parl’ AMP reglementée

'y a pas de limites\claires dans I'extension des indications

n entendpeu les femmes candidates qui recusent ces
lutions pour elles-mémes



Conclusion 2

» | g maternité est un événement de.vie trop infime

et trop important dans le lien géné&alogique pour
penser une transaction agnom de |I'enjeu de
fant biologique.




Conclusion 3

® | g question est d’envisager de substifuer la souffrance
d'une femme par

®» |0 mise en danger d'une autre et
» |a fragilisatien 'd’un groupe familial



Conclusion 4

»Dans la plupart des pays ou la GPA est (autorisée, la
reglementation, méme encadrée, ne- peuh eévacuer les
interrogations sur I'atteinte a la dignite-de la femme, le
bouleversement de |la vie de._ses proches, de ['enfant,
problégmatiqgue socio-économigue qui émerge, avec ses
dérjyes commerciales

A /la differencejdel 1994 et 2004, le débat precédant lo
N-autorisaiion a eu lieu en France en 2011 et 2018




Conclusion 5

» Criteres de régulation susceptibles de limiter les dérives marchandes
et les atteintes les plus graves aux droits les plus fondamentaux de |a
femme porteuse

®» ||s ne levent pas sa confrarieté au principe 'dindisponibilité du corps
humain ni de I'atteinte a I'intégrité dg corps

®» ||s pe font pas obstacle a la soumission a des regles de vie imposees
rla grossesse= aliéper pendant sa durée une partie de sa liberte
ersonnelle pourassurer les parents d'infention de ne pas faire courir
de risque a kenfant

Si répaunération, contraire au principe de non-patrimonialisation du
corps humain

Is ne surmontent pas les objections relatives a I'enfant



Conclusion 6 et fin
piochée chez les humoristes
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