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Cet ouvrage dédié à la psycho(patho)logie de la grossesse est constitué de deux sources intriquées.

D’une part, les contributions de la journée du 29 novembre 2001 de la WAIMH francophone [1]  à l’hôpital Necker-Enfants malades intitulée : « La grossesse entre Mummy blues et Arrêt Perruche ». Les titres de ces textes sont marqués d’une astérisque dans le sommaire.

D’autre part, les écrits d’auteurs contactés après coup pour élargir le spectre des thématiques et donner à ce livre un caractère plus générique.



Notes du chapitre
[1] ↑ Branche francophone de l’association mondiale de santé mentale du nourrisson (World Association for Infant Mental Health ; WAIMH) fondée par le Pr Serge Lebovici et le Pr Bernard Golse.


Introduction. La voix au (premier) chapitre [*]  [1] 

Sylvain Missonnier


Je suis aujourd’hui profondément heureux d’ouvrir cette journée dédiée à la grossesse.

Toutefois, en ce moment inaugural, j’ai une pensée émue pour Serge Lebovici, fondateur de la WAIMH francophone et infatigable militant de la clinique du premier âge. Il restait quelque peu frileux à l’égard du prénatal et j’aurai tant aimé le convaincre plus avant de la nécessité d’une psycho(patho)logie de la parentalité authentiquement périnatale. Il n’en reste pas moins que « Lebo » a initié bon nombre d’entre nous dans cet amphithéâtre à la consultation thérapeutique parents/bébé et à la subtilité de la transmission générationnelle des conflits inconscients dans « l’arbre de vie » [2]  généalogique.

À ce sujet, savez-vous que l’arbre de vie c’est aussi le nom donné par les sages-femmes et les obstétriciens à une partie essentielle du placenta. Ce dernier a deux faces : l’une, maternelle, avec les cotylédons accolés à l’utérus et l’autre, fœtale, avec les membranes sous lesquelles affleurent les vaisseaux et leurs ramifications (les branches de l’arbre) se rejoignant au niveau du cordon (le tronc de l’arbre). Faire entendre la simultanéité de ce double registre métaphorique psychique et physiologique de l’arbre de vie est une bonne entrée en matière pour notre périple anténatal.

D’emblée, je voudrais remercier les membres du bureau et, en particulier, Bernard Golse, notre président de la WAIMH francophone, d’avoir accepté et chaleureusement soutenu ce projet de journée.

Je souhaiterais dire aussi toute ma gratitude à Monique Bydlowski et Michel Soulé : en acceptant d’être la marraine et le parrain de cette rencontre, ils sont à leur juste place de pionniers de la clinique de l’anténatal à qui nous devons tant.

Enfin, j’aimerais revendiquer ici tout le plaisir que j’ai à animer avec Véronique Lemaitre, Patrick Ben Soussan, Jacques Dayan et Michel Soulé le groupe « Le Premier chapitre ». Depuis novembre 1998, nos réunions sont passionnantes. L’infinie richesse de notre dénomination – « Le premier chapitre [3]  » – s’est confirmée à chacune de nos séances. Cet intitulé traduit notre volonté commune d’envisager la (dis)continuité entre le pré- et le postnatal et d’explorer la vie anténatale, non comme une préhistoire, mais bien comme le premier chapitre d’une biographie enfin libérée de la scotomisation de l’anténatal.

Dans un aller-retour constant entre pratiques et théories, entre psychologie et psychopathologie, nous avons abordé un grand nombre de situations spécifiques : le suivi des grossesses, le diagnostic anténatal (l’échographie, le dépistage génétique), les interruptions de grossesse, les avatars de la naissance et du post-partum. Les troubles de la parentalité, les effractions traumatiques, la dépression, la psychose, les dysharmonies relationnelles précoces et les désordres psychosomatiques sont au cœur des débats. Les interrogations constantes sur le statut de l’embryon/fœtus/bébé et des parents, sur la place du « psy » parmi les autres professionnels et la spécificité de son travail transdisciplinaire mettent finalement en exergue la question princeps du cadre des interventions que nous proposons dans cette clinique périnatale si multiforme.

Depuis septembre 2000, nous avons pris un nouveau cap et notre attention s’est portée sur un thème unique et original : la « maltraitance » à fœtus. Violence conjugale, prise de toxiques, déni de grossesse, grossesse non suivie, stratégies préventives, iatrogénie des soignants retiennent notre attention. Les notions d’interactions biologiques fœto-maternelles, de violence fondamentale [4] , de dénégation/déni, de haine du fœtus [5]  émaillent nos échanges. Après coup, la classique question de la maltraitance paraît – cliniquement et épistémologiquement – dynamisée, sinon renouvelée, par sa contextualisation prénatale. Cette clinique émergente reste d’une vertigineuse complexité, mais c’est certainement une voie qui a le mérite de nous confronter sans ménagement aux enjeux psychopathologiques et préventifs du devenir de la parentalité anténatale.

C’est en s’inspirant de la richesse et de la complexité de ces trois années de chantier que ce colloque a été conçu [6] .

La psycho(patho)logie prénatale : un combat ?
À en croire le nombre de personnes réunies aujourd’hui, on pourrait penser qu’il est bien naturel que des soignants s’intéressant à la santé mentale de la parentalité et du nourrisson se penchent avec attention sur le prénatal. Il n’en n’est rien. L’histoire de nos théories et de nos pratiques psychothérapeutiques de ces dernières décennies montre avec force combien cette évidence est loin d’être communément partagée.

De fait, la grossesse reste encore tout autant objet persistant d’idéalisation défensive que source d’évitement ou même de maltraitance sociale.

Quand elle est à l’ordre du jour, c’est trop souvent entre le Charybde de la fétichisation et le Scylla de la fascination paralysante pour l’origine qu’elle est évoquée.

D’ailleurs, si nous convenons que la clinique du premier âge mobilise en nous les soubassements archaïques de notre être justifiant ainsi nos silences ou la passion de nos échanges à son sujet, alors le fœtus et, plus encore, l’embryon sont a fortiori des supports projectifs de la dialectique contenant/contenu à la source de notre première identité « utérine ». Qu’il suffise ici pour s’en convaincre d’évoquer une illustration désormais paradigmatique : l’ampleur et la teneur des mouvements psychiques induits par l’image échographique du fœtus chez les parents et les soignants [7] .

Sans doute une logique épistémologique justifiait le fait que le bébé brazeltonien et ses parents occupent initialement le terrain durant ce dernier quart de siècle. Dans le fécond creuset de la théorie générale des systèmes, il y avait tant à découvrir avec les interactions dyadiques puis triadiques en postnatal que la césure de la naissance représentait une borne commode.

Mais aujourd’hui, la meilleure connaissance de la genèse prénatale des compétences néonatales du bébé et la clinique périnatale de la parentalité peuvent favoriser la compréhension des limites de cette chronologie anamnestique. Dans l’institution Maternité, la clinique biopsychique des avatars de la PMA, du diagnostic anténatal, des grossesses pathologiques, des IMG, du décès fœtal in utero, des grossesses après mort du fœtus ou du nourrisson prend peu à peu une place légitime et plaide en faveur de la constitution d’une véritable psycho(patho)logie anténatale. Les recherches-actions et les formations novatrices initiées par Serge Lebovici, Monique Bydlowski et Françoise Molénat ont ouvert la voie et montrent le chemin.

Je voudrais aussi rendre hommage à l’influence prépondérante du « Groupe pluridisciplinaire intermaternités de professionnels engagés dans le diagnostic prénatal » de l’hôpital Saint-Vincent-de-Paul à Paris. De 1990 à 2000, obstétriciens, fœto-pathologistes, philosophes, juristes, biologistes, sages-femmes, pédiatres, psychiatres, psychologues et psychanalystes se sont retrouvés autour de Didier David et Sylvie Séguret pour affronter la complexité naissante de cette clinique inédite [8] . Nous sommes ici quelques-uns à avoir bénéficié de la prodigalité de ce lieu exceptionnel et y avoir été initiés à de nombreux outils conceptuels originaux et à des pratiques innovantes, devenus depuis, des composantes essentielles de notre cadre.

Grâce au dynamisme insufflé par cette mouvance, de plus en plus de cliniciens du réseau périnatal, des unités de consultation et d’hospitalisation père-mère/bébé, de professionnels de la première enfance militent aujourd’hui en faveur de la pertinence anamnestique de ce premier chapitre. Les conditions pour une naissance de la psycho(patho)logie prénatale seraient-elles enfin réunies ? Probablement, mais pas seulement grâce aux professionnels.

Entre Mummy blues et arrêt perruche
En effet, les preuves d’une prise de conscience de l’importance de ce premier chapitre anténatal ne sont pas le monopole de la seule communauté des soignants directement concernés. C’est ce que suggère aussi le titre de cette journée « La Grossesse entre Mummy blues et Arrêt Perruche ». Il souligne combien cette période de la grossesse semble désormais incluse dans une légitime configuration publique « citoyenne » du débat sur les stratégies préventives en santé mentale et leurs enjeux éthiques.

En ce qui concerne le Mummy blues, c’est la grande presse (Libération, Le Monde) qui a largement fait écho cet été 2001 à l’étude de Evans et coll. [9]  dès sa publication. Dans cette recherche, la prévalence de la dépression est de 13,5 % à trente deux semaines d’aménorrhée et de 9,1 % à 8 semaines post-partum. Selon Evans, la dépression n’est ni plus fréquente ni plus sévère à trente semaines d’aménorrhée (SA) qu’à huit semaines après la naissance. Plus encore, l’entrée dans la dépression serait plus fréquente entre 18 SA et 32 SA qu’entre 32 SA et 8 S post-partum.

Déjà, Green et Murray en 1994 puis Areias en 1996 [10]  (toujours, comme Evans, avec l’EPDS [11] ) avaient déjà montré la prévalence importante de la dépression anténatale mais leurs pourcentages en prénatal étaient inférieurs à ceux du postnatal.

À l’évidence, notre mobilisation en réseau pour la prévention de la dépression après la naissance a été et reste une cause d’actualité. Mais ces travaux, et l’intérêt que leur portent les usagers, nous invitent à nous méfier d’une centration trop exclusive sur le post-partum. Comme l’ensemble des autres entités nosographiques, la dépression mérite d’être désormais conjuguée à l’échelle chronologique de la périnatalité au sens large [12] , c’est-à-dire englobant la période de la grossesse et l’âge du nourrisson. Enfin, il nous faut aussi anticiper avec modestie combien cette catégorie diagnostique de la dépression est certainement, à l’instar de l’autisme autrefois, une « auberge espagnole » qui reflète aussi notre ignorance.

De son coté, l’Arrêt rendu le 17 novembre 2000 par la Cour de cassation, dit Arrêt Perruche, a été au centre d’un débat public de très grande envergure. Il concerne la réparation du préjudice subi par un enfant gravement handicapé à la suite d’une rubéole non diagnostiquée pendant la grossesse de sa mère. Entre cet arrêt et son amendement mettant fin à sa jurisprudence (10 janvier 2002), quatorze mois se sont écoulés. Est-il raisonnable d’interpréter la positivité et la célérité de cette issue comme des signes de santé démocratique ? Oui, il est rassurant de constater la réactivité gouvernementale et la plasticité juridique face à la pertinence des critiques des syndicats d’échographistes, des associations de parents d’enfants handicapés et du Conseil national d’éthique. En ces temps de radicalisation du dénigrement des politiques et de la justice, cette réciprocité est revigorante.

Pourtant, un sentiment d’insatisfaction persiste encore aujourd’hui. Comment l’expliquer ?

D’abord, par la réaction des assureurs des échographistes qui, dès le lendemain de l’amendement, rappelaient l’inéluctabilité de l’augmentation des primes. Le tour de passe-passe du « non » à la réparation de l’enfant lui-même et du « oui » à la demande parentale n’enlève rien au fait que ce sont les assureurs des échographistes qui vont (mal) pallier les carences de la solidarité nationale en faveur des handicapés.

Ensuite, par la quérulence qui va persister peu ou prou entre échographistes, possibles délinquants, et parents d’un fœtus, suspect potentiel d’un délit de sale gueule. L’attente d’obligation de résultat des usagers est le miroir fidèle du scientisme technologique médical.

Admettons-le : cette irruption du prénatal dans l’agora ne résout rien magiquement. Le battage médiatique et les péripéties médico-légales jettent même parfois de l’huile sur le feu sans être toujours synonymes d’authentiques débats chez les usagers et les professionnels. Néanmoins, ces épisodes rendent bruyamment explicite l’aspiration citoyenne à un questionnement bioéthique collectif créatif que le scientisme médical ambiant et la scotomisation de la grossesse pourraient masquer.

Cette mobilisation est donc une chance à saisir dans les maternités. Pour en accueillir la potentialité créatrice, il faut que les protocoles de soins en général et le diagnostic anténatal en particulier bénéficient d’un consentement réciproquement [13]  éclairé entre parents et professionnels. Pour parvenir à cette négociation, il manque encore trop souvent l’essentiel : des rencontres prénatales où parents et soignants anticipent ensemble, sans langue de bois ni infantilisation, la créativité et les limites de l’humain face aux risques de sa condition.

La grossesse : plus archaïque tu meurs !
In fine, les résistances au premier chapitre anténatal confirment plus qu’elles ne démentent la persistance individuelle et collective de l’inquiétante étrangeté de la mère archaïque. C’est dans son ombre que notre exploration de la grossesse s’accomplit. Aussi, comme l’on fait une offrande à une puissante divinité pour en obtenir la protection, j’ai plaisir à rappeler son envoûtante et persistante aura en ouvrant cette journée.

En accord avec la constellation kleinienne [14]  qui l’intronise, la mère archaïque c’est, classiquement, la mère des fantasmes des premiers mois de vie du nourrisson lors du stade schizo-paranoïde. Toute-puissante et phallique, elle comble ou frustre avec un égal radicalisme. Actrice principale des stades précoces du complexe d’Œdipe, son sein, objet partiel clivé (en bon sein nourricier idéalisé et en mauvais sein persécuteur), est son attribut générique. Il est la cible des pulsions orales ambivalentes libidinales et sadiques du bébé en quête d’une satisfaction illimitée vouée à la frustration.

Mais cette vision résolument néonatale est tronquée : elle passe sous silence l’attention soutenue portée au prénatal par Melanie Klein. Je pense notamment aux premières pages d’Envie et gratitude [15] . Pour défendre l’existence d’une toute première relation à l’objet primordial qu’est le sein, Klein insiste sur le fait que cette relation d’objet néonatale « réinstaure – si les choses se déroulent bien – l’unité prénatale avec la mère, ainsi que le sentiment de sécurité qui l’accompagne. (…) Avoir fait partie du corps maternel durant la gestation contribue sans doute au sentiment inné de l’enfant qu’il existe, extérieur à lui, quelque chose qui est capable de combler tous ses besoins et tous ses désirs. Le bon sein ainsi incorporé fait dès lors partie intégrante du moi ; l’enfant qui se trouvait d’abord à l’intérieur de la mère place maintenant la mère à l’intérieur de lui-même. (…) On peut voir dans cette nostalgie – universelle – d’un stade prénatal l’expression d’un besoin d’idéalisation. Une source d’une telle nostalgie pourrait bien être alors l’intense angoisse persécutive que déclenche la naissance. Nous pouvons imaginer que cette première forme sous laquelle se manifeste l’angoisse s’étend aux expériences désagréables vécues in utero, qui s’associent au sentiment de sécurité ; serait ainsi préfigurée la dualité de la relation à la mère : le bon et le mauvais sein ».

Précisément en amont du seul contexte postnatal, l’évocation de la mère archaïque recouvre ainsi un paradoxe insistant : le deuil d’une origine inaccessible permettant, après coup, la tentative de son dévoilement. Figure de proue d’un archaïque qui a la vertu stupéfiante « d’évoquer le commencement tout en révélant l’absence » [16] , la grossesse de la mère de l’origine échappe autant qu’elle magnétise. Elle s’inscrit dans la filiation d’une longue tradition mythologique qui s’enracine dans la Terre-Mère féconde et sauvage de la cosmogonie grecque et se prolonge avec « l’Océan abandonné dans les temps anciens » du Thalassa de Ferenczi [17] .

C’est à ce titre que la grossesse s’impose à mon sens comme l’attribut primaire (matriciel !) de la mère archaïque dont le sein ne serait qu’un attribut – essentiel – mais secondaire.

Dans ces conditions, le discours sur la grossesse, toujours indissociable de l’après-coup, ne se légitimera qu’en évitant le piège naïf de la métaphore archéologique freudienne : la grossesse de la mère archaïque du passé déterré ne restitue pas l’originale !

Je souhaite donc aux orateurs ruse, courage et tendresse pour accueillir la grossesse sans être victime de l’effroi traumatique du pouvoir totalitaire de la mère archaïque ni de l’idéalisation dépressiogène de son infinie nostalgie !
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        Première partie. Accueillir la grossesse



1. Grossesse, fœtus et histoire


Marie-France Morel [*] 





Il sera question ici du vécu des grossesses en France depuis le Moyen Âge jusque vers le milieu du XXe siècle. Avant la généralisation de la protection des femmes enceintes par la PMI après 1945, il s’agit de grossesses non médicalisées, sans conseil génétique, sans test de grossesse, sans visites prénatales, sans carnet de maternité, sans échographies, sans interruptions médicales de grossesse, sans cours de préparation à la naissance. Cette absence de médicalisation ne signifie pas pour autant qu’il s’agit d’un temps ordinaire. La grossesse est bien pour la femme d’autrefois un temps à part, de marge, de précautions, mais aussi de travail (il n’existe pas de congé de maternité avant le XXe siècle), temps du respect des croyances et des traditions, où la femme est soumise aux interdits traditionnels ainsi qu’aux conseils et injonctions de la famille et du voisinage.

Aujourd’hui, la plupart des grossesses sont désirées et programmées [1]  par des couples responsables qui veulent vivre au mieux, dans le confort et la sécurité, un moment exceptionnel de leur vie. Autrefois, à une époque qui n’est pas si lointaine – avant la diffusion de la contraception chimique, dans les années 1970 –, les femmes avaient beaucoup d’enfants, sans les avoir toujours désirés, sans avoir choisi le moment de les concevoir. La période de la grossesse était souvent acceptée dans la passivité et vécue dans un climat de routine, de résignation et de solitude (ce n’était guère l’affaire du mari) : il fallait « faire avec », comme avec tous les autres tracas de l’existence féminine.




Incertitudes sur les débuts et le terme de la grossesse

Contrairement à la violence de certaines annonces d’aujourd’hui, autrefois l’investissement dans la grossesse était très progressif. Beaucoup de femmes mariées, partagées entre grossesses et allaitements prolongés, sont peu réglées : selon une expression familière, avant la ménopause, elles sont soit « aux œufs », soit « au lait », et le plus souvent, ne savent pas quand elles sont devenues enceintes ; les signes habituels des premières semaines (frisson particulier lors du coït, arrêt des règles, nausées, envies, embonpoint) sont souvent peu clairs et peuvent avoir d’autres causes [2] . Pour la femme elle-même et pour son entourage, le premier signe indubitable de la grossesse est tardif : il n’apparaît que vers le quatrième mois, quand la mère sent l’enfant « tressaillir » dans son sein (selon l’expression biblique) : pour Hippocrate, qui fait autorité en la matière jusqu’au XVIIIe siècle, le fœtus fille ne s’agite qu’à partir de quatre mois, alors que le garçon remue déjà à trois mois. Même à ce stade, la grossesse n’est pas toujours sûre : les traités de médecine abondent de récits de cas de femmes, souvent âgées et stériles, qui croient être enceintes parce qu’elles ont pris du poids et n’ont plus leurs règles, et qui, en fait, ne sont grosses que de « faux germes » ou de « môles ».

Pour les théologiens et les médecins d’autrefois, les débuts de la grossesse sont incertains : à la conception, le mélange des semences mâle et femelle ne donne qu’un amas informe de lait et de sang. Jusqu’au XVIIe siècle, on pense qu’il n’y a pas d’embryon humain avant « l’animation » c’est-à-dire l’infusion de l’âme (anima) ou souffle vital : pour Hippocrate, cela ne se produit qu’à trente jours pour le mâle et à quarante-deux jours pour la femelle ; Aristote, unanimement respecté au Moyen Âge et repris par saint Thomas d’Aquin (1124-1274), recule encore ce moment de l’« animation » : l’embryon mâle ne reçoit une âme qu’après quarante jours et pour la femelle, après quatre-vingt-dix jours. En 1234, l’Église adopte officiellement la doctrine d’Aristote, ce qui, en théorie, rend licite toute interruption de grossesse avant ce terme. En ce même XIIIe siècle (vers 1230-1240), un polygraphe, Barthélemy l’Anglais (lu et réédité sans cesse jusqu’à la fin du XVIe siècle), énonce l’opinion commune selon laquelle l’« animation » se fait sans distinction de sexe au quarante-sixième jour [3] . Ce chiffre de quarante-six n’est pas donné au hasard ; il découle de la symbolique religieuse des nombres, telle que l’a énoncée saint Augustin :

« Il y a donc quarante-six jours de la conception de l’enfant jusques à tant qu’il a vie et qu’il soit parfaitement formé quant au fait de génération de nature. Et par cette manière compte saint Augustin l’édification du temple de Jérusalem, qui fut faite en quarante-six ans. Lequel temple il compare au corps de Jésus-Christ en son livre qu’il fit sur l’Évangile de saint Jean et au VIIe chapitre du VIIIe livre de la Trinité, où il montre que le temple fut édifié en quarante-six ans, ainsi le corps humain est fait et formé en quarante-six jours de commun cours ; excepté le corps de Jésus-Christ, qui fut fait par l’œuvre du Saint-Esprit, fait et formé parfaitement en sa conception. Mais ce nombre de quarante-six fut autrement accompli en Jésus-Christ, car il fut au ventre de sa glorieuse mère par l’espace de deux cent soixante et six jours, lequel nombre contient quarante-six fois le nombre de six. Et ainsi le nombre de quarante-six fut accompli au temple de son corps selon la subtilité et l’imagination de saint Augustin. » [4] 


Pour qu’il y ait vie, le fœtus doit donc avoir à la fois âme et forme humaine. Avant le terme de « l’animation », il n’est pas humain. Les dissections effectuées à partir de la fin du Moyen Âge sur des femmes mortes dans le premier trimestre de grossesse semblent donner raison à cette théorie médicale ancienne. Aux XVIIe et XVIIIe siècles, pour décrire l’embryon des premiers mois, les médecins utilisent toutes sortes de comparaisons végétales ou animales : dans les premières semaines, il ressemble à un œuf, à une grosse fève de haricot, à un clou de girofle, à un grain de froment ; quelques mois plus tard, il sera comparé à un animal : mouche, larve, tétard, hanneton, poulet ou souris [5] . À ce stade, l’embryon ne peut avoir reçu une âme et, s’il n’est pas humain, il n’est pas grave de le supprimer. Dès lors, si l’on met fin à la grossesse, il ne s’agit pas d’avortement (et encore moins de crime), mais de contraception, puisqu’on agit avant la véritable conception (animation) de l’embryon. Même si la contraception n’est guère admise par la théologie catholique, elle est cependant considérée comme un moindre mal par comparaison avec l’avortement ou l’infanticide. Au XIXe siècle encore, dans la région de Metz, « le populaire prétendait que l’interruption d’une grossesse n’est pas un péché “tant que le germe n’est pas formé”, c’est-à-dire avant cinq semaines » [6] .

Aux XVIIe et XVIIIe siècles, avec l’invention du microscope qui permet de découvrir ovules et spermatozoïdes, les progrès de l’embryologie et de la clinique font peu à peu remonter les débuts de la vie à la conception. À la fin du XVIIIe siècle, naturalistes, médecins et théologiens sont d’accord pour décréter que l’apparition de la vie et celle de l’âme se font dès la fécondation : le fœtus est un être humain vivant dès sa conception. En conséquence, les médecins exhortent les mères à être attentives à leur régime de vie pour assurer la conservation de leur « fruit » dès les débuts de la grossesse, et non pas vers le quatrième ou cinquième mois, comme le veut l’opinion commune à l’époque. Aux XIXe et XXe siècles, la plupart des États adoptent une législation laïque qui criminalise l’avortement dès les débuts de la grossesse. En France, le Code pénal de 1810 punit de réclusion la femme qui avorte et ses complices ; les médecins, les pharmaciens, les sages-femmes qui les ont assistées pourront être condamnés aux travaux forcés. En contradiction avec la définition de saint Thomas, l’Église catholique, à partir du XIXe siècle, ne cesse de condamner fermement toute forme d’avortement dès les débuts de la grossesse ; tout récemment encore, en 1995, dans l’encyclique Evangelium vitae, Jean-Paul II définit l’avortement comme « le meurtre délibéré et direct, quelle que soit la façon dont il est effectué, d’un être humain dans la phase initiale de son existence, située entre la conception et la naissance ». Aujourd’hui, les grands théologiens catholiques spécialisés dans ces questions, comme le Père Patrick Verspieren, sont moins péremptoires : ils affirment que l’embryon possédant un « caractère humain », « le stade embryonnaire représente le commencement d’une vie », ce qui interdit toute « réification » de l’embryon, mais cela ne doit pas conduire à ce que d’autres théologiens chrétiens perçoivent comme une excessive « sacralisation du biologique ».

Si l’origine de la grossesse est incertaine, son terme l’est tout autant : pendant longtemps, le sens commun a considéré que la durée de la grossesse pouvait varier entre sept et dix mois, en fonction de la personnalité de la femme, de la vitalité du...
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