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La gestation pour autrui fait aujourd’hui Uobjet de débats au sein de la société I
ainsi que devant les juridictions appelées a se prononcer sur la filiation

d’enfants concus de cette modalité d’engendrement, gu’elle soit effectuée en
Belgique ou a I’étranger. Un débat législatif pourrait avoir lieu dans un avenir {
plus ou moins proche en Belgique. Plusieurs propositions de loi ont en effet été (
déposées devant les assemblées parlementaires belges. Au-dela de la question

de savoir s’il convient de Uinterdire ou de 'autoriser sous certaines conditions, {
cette nouvelle pratique — et son éventuel encadrement législatif — méritent d’étre ‘
discutés au sein de la communauté scientifique, médicale et plus largement civile,

afin que différents points de vue et avis puissent étre exprimés. |
C’est dans cette perspective que s’inscrit le présent ouvrage, qui constitue le 1‘
fruit et Pactualisation d’une journée d’études organisée par le Centre de droit }'i
nmdmﬂetmomemcmeHeCmﬂmdedmndehpemmme(hlahmﬂmeumson ‘
patrimoine de 'Université catholique de Louvain. Il fait d’abord le point sur les
problématiques que suscite la maternité de substitution du point de vue médical, |
anthropologique, philosophique, éthique et psychologique. Il examine ensuite les
différentes questions que ce mode nouveau de procréation souléve actuellement

en droit belge et au regard des systémes juridiques d’autres pays. On s’interroge ‘
enfin sur un possible avenir législatif en procédant a 'analyse des options et lignes i
de force de quatre propositions de loi déposées au Sénat en vue d’encadrer la

gestation pour autrui.
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LA GESTATION POUR AUTRUL:
UN LABORATOIRE DE LA DECISION POLITIQUE
EN BELGIQUE

PAR

Nathalie SCHIFFINO

ET

Sébastien SAKKAS*

1. — INTRODUCTION

1. La régulation publique de la gestation pour autrui (G.P.A)
ssant de la logique de décision poli-

: 3 la fois sur des positions clivées et
une dynamique de compromis. La G.P.A. gouleve des questions bio-

éthiques ancrées dans le clivage philosophico-religieux, présent des
les origines de I'Etat belge. Ledit clivage cristallise les positions des
acteurs en présence selon leur conception de la vie, de la maternité,
de la filiation, de la commercialisation du corps humain, etc. A par-
tir de positions différentes, les acteurs doivent pourtant dépasser
leurs oppositions et rechercher un CONSensus, nécessaire au « vivre
-__ensemble » que construit le politique. En Yoccurrence, le consern-
‘sus permet de trouver un commun dénominateur entre les acteurs,
concernant les pratiques médicales qui doivent étre régulées dans le
‘respect des personnes et, au niveau sociétal, dans Y'esprit du plura-
:}isme. En cela, la décision politique en matiere de G.P.A. illustre la
_difficulté autant que la capacité des mandataires belges & prendre
‘position dans les débats de notre société contemporaine.
2. Aprés une période de vide juridique, la G.P.A. est portée a
’agenda politique sous la coalition gouvernementale de 20102014

. Nathalie Schiffino est Professeur de science politique # 1'U.C.L. ; Sébastien Sakkas est
= chercheur/doctorant alU.CL.
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et peut potentiellement donner lieu 4 une législation permissive! an
regard de celles d’autres Etats. Il y a fort & parier qu'elle va s’inscrire
dans l'esprit de la dépénalisation de T'interruption volontaire de £ros-
sesse (1.V.G.) et de 'euthanasie, I'autorisation de pratiques comme e
clonage thérapeutique et I'insémination post-mortem, 1a reconnais-
sance du mariage des personnes de méme sexe et leur acces 3 I
P.M.A. et a I'adoption. Jusqu'a présent, la plupart des Etats euro-
péens n'autorisent pas la G.P.A. et adoptent, dans les exemples pré-
citg’as, des positions plus restrictives que la Belgique. et psy

A partir d’un angle d’analyse politologique (et non Juridique), cette procr
contribution a pour objectif d’expliquer le processus de regulatory entref
reluctance’® en matiére de G.PA. en Belgique, potentiellement suivi clarifi
d'une régulation permissive, et de montrer en quoi ledit processus
constitue, plus généralement, un révélateur de I'originalité de la déci-
sion politique en Belgique. Pour ce faire, dans une premiére partie,
notre contribution contextualise la régulation de la G.PA. au sein
de celle de 1a PM.A. Cela permet de comprendre que la réflexion, Ia
négociation et la décision en matiére de G.PA. dépendent du systéme
politique dans lequel elles se déroulent et de la législation déja en
vigueur. Ensuite, pour saisir la régulation publique de la G.PA, il est
mmportant d’en pointer les acteurs-clés : décideurs politiques, experts
éthiques, médecins, juristes, associations de patients ou médias sont
autant d’intervenants possibles. Les enjeux qu’ils percoivent dans la
G.PA. varient, notamment en fonction de leurs positions éthiques et
partisanes. Enfin, compte tenu des éléments qui précédent, nous dis-
cutons la régulation publique de la G.PA. & I'aune de Ia logique clivée
et consensuelle propre 2 la décision politique en Belgique.

Avant, de clore cette introduction, il est utile d'apporter une préci-
sion méthodologique liée A notre approche politologique (de science
politique et d’analyse des politiques publiques). Au sein des sciences :
sociales, de maniére générale, le recours aux entretiens est devenu 4. T

une p
extrai
fique

ment
const
Semi-
dans |
CONSU

! Le qualificatif ne comparte pas de connotation normative. Dans le respect de précédentes et jus
recherches internationales auxquelles a participé N. Schiffino, il désigne une régulation caractéri-
sée par un large accés des patients aux pratiques médicales et une marge de manceuvre importante
des praticiens ; pour plus de développements sur la notion, voy. & BLRIKLIE et al., Comparative
Biowmedical Policy : Governing Assisted Reproductive Technologies, London, Routledge, Coll. .
ECPR Studies in European Political Science, 2003, BB

* En anglais, cette notion posséde le mérite de désigner, de facon concise, Ja difficulté qu'expé- met!hodc
rimentent des Etats 3 réguler des sectewrs ou des enjeux de politiques publigues, LTtalie a connit De
un méme processus de difficulté décisionnelie en matidre de PM.A. ; & ce sujet, voy, N. Scriremo, 200 que
C. Ramiouk, F. VARONE, « Biomedical Policies in Belgium and Italy : From Regulatory Reluctance avait déj
To Policy Changes », West European Politics, vol. 32, n° 8, pp. 559585, powr-aw
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une pratique incontournable depuis les années 19905, Souvent, des
extraits d'entretiens apparaissent dans le corps d'un texte scienti-
fiqgue afin d'illustrer, d’étayer, voire de servir de « preuve », notam-
ment lorsque les chercheurs s'inscrivent dans une approche
constructiviste. Dans le cadre de notre contribution, des entretiens
semi-directifs ont été menés avec des parlementaires investissant
dans les enjeux bioéthiques et biomédicaux, des membres du Comité
consultatif de bioéthique de Belgique (C.C.B.) ainsi que des médecins
et psychiatre d'institutions hospitaliéres pratiquant les techniques de
procréation médicalement assistée (PM.A.). Certains extraits de ces
entretiens sont donc insérés dans le corps du texte, permettant de
clarifier des constats posés.

II. — CONTEXTUALISATION : G.PA. ET PM.A,
DEUX REGULATIONS IMBRIQUEES

3. La G.P.A. s’inscrit dans le cadre de la P.M.A. au niveau de la
réglementation, de la pratique médicale et de la réflexion éthique®.
Pour comprendre la premiére, il est donc pertinent de s’intéres-
ser a la seconde. Ceci l'est d’autant plus que, comme nous le ver-
rons, la G.P.A. et la P.M.A. sont toutes deux régulées selon un pro-
cessus comparable, que 'on pourrait résumer comme suit, Aprés
une situation que nous pourrions qualifier de vide juridique, des
mesures permissives sont concues par les décideurs politiques.
Le passage de non-décision & une régulation peut s’expliquer par
des facteurs explicatifs analogues. Enfin, toutes deux sont plus
largement des reflets du fonctionnement du systéeme politique
belge. Ci-dessous, nous nous attachons donc & retracer d’abord
la régulation publique de la P.M.A., & en expliquer 1'absence, puis
I'émergence.

4. Depuis le développement des techniques de P.M.A,, et singulie-
rement de la fécondation in vitro (FIV), au début des années 1980
et jusqu'au début des années 2000, la Belgique ne disposait d’au-
cune loi en matiére de P.M.A. Le vide Jjuridique qui aurait pu en

® P. BONGRAND et P LABORIER, « Lentretien dans I'analyse des politiques publiques : un impensé
méthodologique ? », in Revue Frangaise de Science Politique, vol. 55, n° 1, 2005, pp. 73-111.

* De maniére symptomatique, I'avis n° 30 du Comité consultatif de bioéthique de Belgique en
2004 qualifie la G.PA. de question restant 2 traiter aprés les trois avis de 1998, 2002 et 2004 qu'il
avait déja consacrés & la PM.A. ; ¢f. C.CB., Avis n° 30 du 5 Juillet 2004 relatif & la gestation-
Pour-autrui (méres porteuses), p. 3.
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résulter était comblé par une autorégulation des praticiens, dispo-
sant notamment de comités éthiques locaux, et par 'adoption de
régles procédurales’. Environ trente ans aprés les premieres FIV,
le Parlement fédéral a adopté un corpus juridique réglemenfant 3
la fois la recherche sur les embryons ir vitro, la P.M.A. et le maté-
riel corporel humain®. Ce long processus de régulation peut étre
séquencé en différentes étapes qui montrent importance du rdle
joué par le corps médical, 1a place de I'expertise éthique, et la prise
d’initiatives par les parlementaires’.

De 1960 & 1982, 'encadrement médical de l'insémination artifi-
cielle (I.LA)) et son autorégulation par le corps médical se refle-
tent notamment dans Varticle 88 que I'Ordre national des méde-
cins introduit dans son code de déontologie en 1975 pour encadrer
les praticiens. Lannée 1982 marque une ponctuation de régulation
publique car deux parlementaires au niveau de la Communanté
francaise proposent de 1égiférer en matiére d'L.A.%. En 1987, la seule
décision qui est finalement adoptée est la révision du Code civil
en vue de régler les litiges potentiels liés a la paternité lors d'LA,
avec donneur’. Par la suite, ¢’est une décision de type institution-
nel qui est prise, avec la création du Comité consultatif de bioé-

thique de Belgique (C.C.B.) dont l'installation effective a licu en
1996. Jusqu'en 2003, les enjeux de P.M.A. sont réguliérement mis
3 'agenda par les parlementaires, notamment sous 'impulsion de
deux initiatives européennes', mais aucune loi n’est votée.

5 A ce sujet, vay. N. ScuirFmvo et T VARONE, Procréation médicalement assistée : régulation
publique et enjewx bicéthigues, Brixelles, Bruylant, 2003.

8 Loi retative & la recherche sur les embryons in vitre, M.B., 28 mai 2003, p. 29287 ; loi rela-
tive & la procréation médicalement. assistée et 4 Ia destination des embryons surnuméraires et des
gamétes, M.B., 17 juilles 2007, p, 38575 ; ol relative 4 'obtention et 4 I'atilisation du matériel cor
porel humain destiné & des applications médicales humaines ou & des fins de recherche scienti
fique, M.B., 30 décembre 2008, p. 68775,

7 Les étapes sont décrites de maniére circonstancide et les facteurs explicatifs sont dévelop-
pés notamment dans N. SceiFFmo, F VARONE, Régulation politigue des biotechnologies : bigmé-
decine et GGM en Belgique et en France, Gand, Academia Press, Série Sciences et Société, 2006.
Ce chapitre portant phus précisément sur 1a G.PA., nous résumons les éléments relatifs & la régu
lation publique de la PM.A. :

5 A, Lagassk, R. GILLEt, Proposition de décvel relatif & Pinsémination avtificielle des &
humains, 65 (1981-1982), n° 1, 24 juin 1982,

9 Cette modification stipule que « La demande en contestation de la présomption de paternité
n'est pas recevable si le mari 4 consenti & linsémination artificielle ou & un autre acte ayant la pro-

création pour but, sauf si la conception de 'enfant ne peut en étye la conséguence » (Code eivik;
Livre I, Titre VI, Chapitre II, Article 318, § 4).

19 Pune part, la Conventton sur les droits de Phomme et la biomédecine, adoptée le 4 avril 1997 -

par le Conseil de 'Europe et, d'autre part, la Directive européenne 98/44/CEE du 6 juillet 1998 rela
tive i ta protection juridique des inventions biotechnologiques. ‘

BRUYLANT

fres.

méd
BM.
pilar
d’ory
Xix°©
de p
nein
deus
divis

11l P
Ameri
1+ D
of Dee
Referen
13 ql
Le Soi
Périmé



UN LABORATOIRE DE LA DECISION POLITIQUE EN BELGIQUE 131

5. Ce processus participe globalement de ce que Bachrach et Baratz
appellent des non-décisions, c’est-a-dire la pratique qui consiste 3
limiter la portée des décisions effectivement adoptées & des enjeux
« sans risque », et ce en manipulant les valeurs, les mythes, les ing-
titutions politiques ou les procédures de la communauté domi-
nante", Un processus de non-décision pourra étre repéré lorsque les
membres d'un groupe ou d'une communauté manipulent de manidre
énergique et efficace le processus de décision, dans le but d’empé-
cher que des demandes deviennent des problémes publics 2 part
entiere qui nécessiteraient une décision politique'?. Dans la partie de
discussion de notre chapitre, nous montrerons que cette dynamique
de non-décision est intrinséquement liée a T'inscription des enjeux
éthiques sur le clivage philosophico-religieux. Sur le plan empirigue
et historique, nous pouvons d’ores et déja I'expliquer par la volonté
des partis sociaux-chrétiens, présents au sein des majorités gouver-
nementales de maniére quasi constante entre 1946 et 1999* de ne
pas inscrire les enjeux éthiques & I'agenda politique. Ils y voient le
risque de diviser leur parti politique (regroupant des progressistes et
des conservateurs) ainsi que les coalitions gouvernementales (asso-
ciant des tendances laiques et cléricales).

Les divisions politiques sont également visibles dans le secteur
- médical dans la mesure ol les hopitaux et centres, dans lesquels la
PM.A. est pratiquée, s'inscrivent dans des piliers. Le phénoméne de
- pilarisation'* qui caractérise le systéme politique belge est une forme
. d’organisation de la société belge qui trouve ses origines 4 la fin du
- X1x® sigcle'®, Autour d'un parti politique gravite une série de groupes
~ de pression et d’institutions qui se reconnaissent dans le position-
. hetnent de ce parti politique, & I'époque principalement le long de
deux clivages : celui qui oppose 'Eglise et 'itat ainsi que celui qui
_ divise les possédants et les travailleurs. Concrétement, au Xx° et an

“P. BacHraca and M. Baratz, « Decistons and nondecisions : an analytical framework »,
American Political Science Review, 1963, vol. 57, n° 3, p. 632 (Traduction libre).
1), SaMmoN, « Understanding Non-Decision Making », in F. Apam, P, HuMPHREYS, Encyclopedia
. of Decision Making and Decision Support Technologies, New York, Information Seience
: Reference, 2008, p. 310 (Traduction libre),
" Sur 17 élections législatives, les sociaux-chrétiens ont ét6 portés an pouvoir & 16 reprises :
i Le Sofr du 19 mai 1999 titre de maniére significative : « PSC ; son abornement au pouvoir est
© périmeé »,
" A. LupHART, The Politics of Accommodation : Pluralism and Democracy in the Netherlands,
: Berkeley, University of California Press, 1975.
" 1. Van Dawm, J. Nizet, Waellonde, Flandre : des vegards croisés, Bruxelles, De Boeck et Larcier,
2002, p. 128,
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xX1° siecles, les centres de PM.A. appartenant aux différents piliers de promouvoir
évoluent dans un contexte de tolérance mutuelle, chacun respectant ou d'attirer I'ati
les pratiques médicales des autres, ainsi que les conditions procédu- Ceci est d'at
rales des arréiés royaux de 1999, avant I'adoption des lois de 2003, de 1a loi sur 1a 1
2007 et 2008. Jusqu'a la décennie 2000, Pautorégulation performante a largement dé
des praticiens diminue la nécessité d’'une législation et explique en Jaiques s’enten
partie la non-décision politique. -sie, homopares
On peut également ajouter d'autres facteurs explicatifs, de - cien pratiquant
moindre importance, pour rendre compte de absence de décision joudrais bien s
politique sous forme de lois : la faible mobilisation des patients sur tout cas cHLé fi
les questions bioéthiques (peu d’associations actives dans le sec- de cette histoir
teur de 1a PM.A. sont répertoriées), la fragmentation verticale des ‘Une société be
responsabilités entre différents niveaux de pouvoir (Etat fédéral: ‘une mentalité,
et Régions), 'absence de référent formel de concertation natio- Extrait d’entre
nale, I'absence de contrainte internationale & laquelle devraient. 'Cependant, g
se conformer les décideurs politiques belges, et le poids du passé. yuvrage, un vic
Ce dernier facteur explicatif de non-décision, au regard des déve-. parlementaires
loppements que hous amenerons concernant la G.P.A., mérite ‘de 2003, 2007 e
quelques développements. En effet, des enjeux bioéthiques pas- yarties du cory
sés, et la fagon dont ils sont régulés, constituent un héritage pour: ‘concernant pas
ceux qui leur sont postérieurs. Ainsi, la crise survenue dans lé onsidérée corm
cadre de la dépénalisation de I'LV.G.'® nous aide a comprendre la ntes ala G.P./
longue période de latence précédent le travail parlementaire sur. AVOIT re
les sujets relatifs & la fin et au début de vie (loi sur Veuthanasie éd adopti
en 2002 et 1a PM.A. en 2007). Elle a agi comme un repoussoir de esures entrav
la décision publigue. rts
6. L'origine de la régulation publique en matiere de P.M.A. trouve dés
lors son explication principalement dans la modification de deux des
facteurs énoncés ci-dessus. Premieérement, c'est le passage des partis
sociaux-chrétiens dans l'opposition, & T'occasion des coalitions fédé-
rales laiques formées de 1999 & 2003 puis de 2003 a 2007", qui a pet-
mis d’envisager la mise en place d’un processus 1égislatif. Tl a consti- gut se dénouel
tué une fenétre d'opportunité pour les parlementaires laics, Par fenétre a section suiva;
d’opportunité, Kingdon entend une occasion pour les acteurs mobilises

cteurs intervie

nsi que les ar

1516 Roi a en effet refusé de signer la loi dépénalisant partiellement 'avorteraent. 1l a demands partiell ,
au gouvernement de rouver une solution juridique qui ne mette pas en cause le bon fonctionne: ellement I’
ment des institutions démocratiques. Le gouvernement & ainsi constaté l'impossibilité de régne
du Roi. Pour saisir le climat soclo-politique de I'époque, voy. par exemple Le Soir du 4 avril 1
’ T

« Le Roi a refusé de contresigner }a loi sur Vavoriement ». R
17§ GOVAERT, « Les piliers de la Belgique vacillent », Le monde diplomatique, mars 2001 *J: Kinapon, Agen
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de promouvoir leurs solutions de prédilection aux problémes publics,
ou dattirer l'attention sur des problémes spécifiques!®.

Ceci est d'autant plus avéré qu'en 2003, au moment de I'adoption
de la loi sur la recherche sur les embryons in vitro, le poids du passé
a largement décru. La crise de 1991 semble dépassée et les coalitions
laiques s'entendent sur une série de questions bioéthiques (euthana-
sie, homoparentalité, biomédecine). Comme en témoigne un clini-
cien pratiquant dans un centre de PM.A. ; « Mais je ne pense pas... je
voudrais bien savoir, je ne sais pas oli en sont les flamands, mais en
tout cas c6té francophone je pense qu'on ne vit plus avec l'influence
de cette histoire, que on est relativement ouverts [...] On était dans
une société beaucoup plus névrosée que maintenant et donc il y a
une mentalité, je veux dire par 14 que on est passé de génération. »
{Extrait d’entretien, 14 mars 2012).

Cependant, et c'est 14 ce qui motive notre intervention dans cet
ouvrage, un vide juridique subsiste en ce qui concerne la G.PA. Les
parlementaires dissocient cet enjeu de ceux qui font 'objet des lois
de 2003, 2007 et 2008. Certes, l'interdiction de commercialisation de
parties du corps humain, la nullité qui frappe toute convention ne
concernant pas des choses, et le fait que la femme qui accouche est
considérée comme la meére de I'enfant sont des mesures légales affé-
rentes a la G.P.A. Ainsi, la derniére disposition oblige les parents dési-
reux d'avoir recours 3 une meére porteuse a s’inscrire dans une pro-
cédure d’adoption afin de devenir les parents 1é6gaux de 'enfant. Ces
mesures entravent de facto le développement dua recours aux meéres
porteuses en dehors de tout cadre 1égal. Ce dernier n'est pourtant pas
mis a 'agenda dans le cadre de 1a régulation générale de 1a PM.A.

Les facteurs explicatifs énoncés pour expliquer le retard de déci-
sion politique en matiere de P.M.A. sont-ils valables pour la G.PA. ?
Assiste-t-on & un méme processus de regulatory reluctance ? Quels
acieurs interviennent et quels enjeux tentent-ils d’enlever ? Comment
peut se dénouer le blocage de la régulation autour de la G.PA. ? Dans
la section suivante, aprés avoir briévement défini 1a G.PA., nous nous
attachons & explorer les différentes propositions de lois émises sur le
sujet, 'avis du Comité consultatif de bioéthique de Belgique (C.C.B.)
ainsi que les articles parus dans les quotidiens nationaux, reflétant
partiellement 1'état de 'opinion publique.

*J. Kmepon, Agendas Alternaiives and Public Policies, Boston, Little Brown, 1084, p. 212,
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II. — La G.PA. : ACTEURS ET ENJEUX A -
7. Le terme de G.PA. « caractérise le fait pour une femme de po "' « Ceux qui lnvest
ter un enfant pour le compte d'un couple qui en a assuré le pro . tlon et arﬁf:n ti—prLP
jet et la conception et & qui il sera remis aprds sa naissance »"°. L - eneflce objec 1_%“ 1
comité consultatif de Belgigue (C.C.B.) met en évidence le fait qiie ' reprengur? POIHAY
« une femme porte alors un feetus ou un enfant, et poursuit la gro: " __e_ne.sl.s ?éﬁsr:f@l
sesse jusqu’a la naissance de cet enfant avec l'intention de tran; ot :m (Iz)on seiller d
férer ensuite tous ses droits et devoirs parentaux au(x) parent(s ou un sénateur
demandeux(s) »*. ' yéssion, d'un scie
De maniére générale, les experts distinguent quatre types d . Dans 1; cas de 1
G.PA., regroupés autour de deux axes. Le premier axe concermn “tetirs politiques j
dimension commerciale de la pratique. Lacte de gestation peut a¢ p bl(% )
effet &tre rétribué (comme aux Ftats-Unis) ou étre effectué a titre 1 "'I'Ezeﬁoauexst’:ar?:
gratuit (comme au Royaume-Uni). Le second axe concerne les Hel re"s'éentiellement
génétiques unissant Uenfant, la mére porteuse et le(s) parent( questions bioéth
demandeur(s). On parle de full surrogacy®’ lorsque la mere p anes aussi bien |
teuse 1n'a aucun lien génétique avec I'enfant. Elle est alors gest 011&2?12 dgfférentesq
triz et porte a terme un embryon, fécondé in vitro, et compos édicales soit pa:
des gamétes du/des parent(s) demandeur(s) de U'enfant. On parle icent (une des
contrario de partial surrogacy™ lorsque la mére porteuse est géne .e_ - ir exemple p
tiquem?nt liée & I'enfant, son ovule étant fécondé par les gamétes di - < dites tioI; s Sz
futur pére de l’en.far}t (soit in vitro, soit de manidre « naturelle: ertiinie: continuité ¢
Elle est alors génitrix. 0. Bien plus, ils
D'emblée, on saisit que deux enjeux fondamentaux sont la filiatio ar Sabatier lor;;qu’i
et la convention conclue entre la mére porteuse et le(s) parent( ause ». Le concept
demandeur(s). Les acteurs s’en saisissent et tentent d’enlever ce Gt Ta )
ction de leur positionnement idéologique, partisan, ¢ rimettra de réduir
de savoir expert pour le mond u plusieurs pr
atients). s qui produisent i
au opérationne
sus décisiony

enjeux en fon
de leur expérience {qu'il s'agisse
médical ou de savoir profane pour les associations de p
est donc utile de passer en revue les différents acteurs interagissan

sur la problématique de la G.PA.

¥} HenrioN, C. BERGOIGNAN-ESPER, La Gesiation powr autrui, Paris, Académie Nationale de
Médecine, 2008, p. 2.
® G.C.B., ibidem, p. 4.

2R, J. ARNEsON, « Commodification and Commercial Surrogacy », Philosophy and Pub s bR
B SABATIER, « AN adv

| learning therein »

Affairs, 1992, vol. 21, 0n° 2, p. 132.
2R, I ARNgSON, ihidem.
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A. ~ Les entrepreneurs politiques

8. « Ceux qui investissent leurs ressources — temps, énergie, répu-
ation et argent — pour promouvoir une alternative, en échange d'un
énéfice objectif qu’ils anticipent »® gont considérés comine des

s’agir d'un membre d'yn groupe
e pression, d'un scientifigue ou d'un fonctionnaire®,
P )

e policy brokers au sens donngé
nctionnement de « coalitions de
kers sert i désigner des acteurs

€au opérationnel (par exemple,
ocessus décisionnel)®,

- Kiveoon, ibidem, Pp. 170-180,

J. KivGoow, ibidem,

B SABATIER, « An advocacy coalition framework of policy change and the role of policy-
ted learning therein », 1988, Policy Sciences, n° 21, P 133 (raduction libre),
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décisionnelle en Belgique, notamment sur les questions bioéthiques
et biomédicales. Au préalable, nous allons passer en revue les divers
mandataires agissant comme policy brokers et, dans la foulée, les
autres acteurs de la société civile intervenant dans le débat.

11. Un des entrepreneurs politiques les plus actifs en matiére de
régulation de la G.PA. est Philippe Mahoux, membre du PS (parti
socialiste francophone). 11 était déja intervenu activement dans 1a
régulation de la PM.A. Concernant la G.PA, il est auteur d'une
broposition de loi datant de 2010%. 11 faut toutefois noter qu'il ne
revendique pas forcément I'initiative en la matiere : « Le dépdt de ma
proposition de loi est dii au fait que d’autres partis en ont déposé éga-
lement »*, Cet extrait d’entretien est significatif de I'enrélement des
différents partis politiques lorsqu’il s'agit de se positionner dans un
systéme politique multipartisan et clivé, Chaque parti politique tend
ase positionner, en fonction dy pilier ou monde auquel il appartient,
sur la question bioéthique on biomédicale qui est mise 3 I’agenda.

La proposition de Ph. Mahoux positionne la G.PA. comme une
technique de PM.A. 3 part entiére. Ainsi, certaines dispositions pré-
vues par la loi sur la PM.A. de 2007 doivent étre respectées, comme
le fait qu'une personne seule puisse recourir 3 la G.PA. ou que
les centres de PM.A. (au sein desquels doit étre réalisée la procé-
dure de G.PA.) puissent invoquer la clause de conscience, afin de
refuser une demande. La proposition de loi inscrit comme néces-
saire un lien génétique entre I'enfant et au moins un des parents
demandeurs (méres porteuses génitrix et gestatriz sont donc envi-
sageables). Elle insiste sur l'interdiction formelle de toute rému-
nération, de tout intermédiaire, mais aussi de toute publicité. Elle
prévoit I'obligation d'une indication médicale motivée par un gyné-
cologue pour permettre l'acces a la G.PA. : I'incapacité physiolo-
gique & porter un enfant (homosexuels masculins ¥y compris) ou un
risque disproportionné pour I'enfant ou la mére en cas de grossesse.
Les conditions pour étre mere porteuse sont strictes : 36 ans maxi-
mum, avoir mis au monde un enfant toujours en vie, et ne présenter
aucun risque de santé en cas de grossesse. Les parents demandeurs
doivent quant i eux étre agés de 47 ans maximum et étre domiciliés

m——ee
* P Manoux, Decument législatif n° 5 — 236/1 : Proposition de o relative a la maternité
pour autrui, Sénat de Belgique, 2010,
8. BourGuicron, « Chaque année, une cinquantaine de personnes prennent des risques pour
assouvir lewrs désir d’avoir un enfant 3 tout prix », Le Soir, 4 octobye 2011.
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en Belgique depuis atl moins deux ans. Une convention (du type de
celles déja mises en place pour la PM.A.) doit &tre conclue et enga-
ger les parents demandeurs & payer Pensemble des frais médicaux,
juridiques et administratifs. Loriginalité de cette proposition réside
dans le fait qu'il ne saurait étre question de coniraindre contractuel-
lement la mére porteuse 3 consentir préalablernent 3 I'adoption de
I'enfant qu'elle porte.

Du coté des socialistes flamands, M. Temmerman et G. Swennenh
(SP.a) sont les auteurs d’une proposition qui part du principe que la
maternité de gubstitution est autorisée, sous certaines conditions™.
Au moins un lien génétique est nécessaire entre les parents deman-
deurs et lenfant, mais ni la mére porteuse ni son éventuel conjoint
ne peuvent fournir de gametes. Cette proposition prévoit la mise en
place d'un agrément spécial pour les centres de fertilité, afin que
ceux-ci puissent assurer la pratique de G.PA. Elle ne fait mention
nulle part d'interdiction de rémunération, ni d’interdiction d'intermé-
diaire. En fait, les centres de PM.A. peuvent servir d’intermédiaires
entre les couples demandeurs et les meéres porteuses. Les condi-
tions pour étre mere porteuse sont stre Agée de 21 ans minirmum
et de 37 ans maximum (sauf en cas de lien au premier ou au second
degré avec les demandeurs : 45 ans), atre belge ou soumise an droit
pelge des personnes, gtre en bonne santé, avoir mis au monde un
enfant encore en vie, avoir la capacité juridigue. Les parents deman-
deurs doivent quant 3 eux : étre belges ou soumis au droit belge des
personnes, vive en Belgique depuis au moins deux ans (pour un
des deux parents demandeurs ad moins), ne pas étre agés de plus
de 45 ans, étre en bonne santé, étre mariés ou cohabiter depuis au
moins trois ans, avoir 1a capacité juridique, présenter un certificat du
gynécologue certifiant Fimpossibilité absolue ou la contre-indication
de grossesse (non nécessaire pour les homosexuels hommes). Les
parents demandeurs supportent en outre les frais « directs et indi-
vects » (hospitaliers, de déplacements.. ). Une possibilité de rétracta-
tion unilatérale est offerte & toutes les parties, avant que la mére por-
teuse ne soit enceinte. Ici aussi, une convention est prévue entre les
parties, elle sera ensuite coulée dans un acte notarié. Elle entérine
la parentalité des demandeurs. La proposition de 1oi modifie donc
les régles de filiation en vigueur en Belgique, en instituant la mere

. TeMMERMAN, G. SWENNEN, Document législatif n° 5 ~ 929/1 : Proposition de loi porlant
organisation des centres de maternité de substitution, Sénat de Belgique, 2011.
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acte de naissance, son mari

demandeuse comme mere 1égale dans I
eut engager aucune

&tant inscrit comme pére. La mére porteuse ne p
action en contestation de maternité ou paternité.

Avant ces propositions, le SP.a s'était déja positionné en matiére

de G.P.A. par la proposition de loi de M. Vanlerberghe et J. De Roeck
en 2005%. Elle part du principe que 1a maternité de substitution est
interdite, sauf en cas de problémes meédicaux constatés par un gyné-
cologue (impossibilité de tomber enceinte ou mise en danger de sa
propre vie ou de celle de I'enfant). Cette proposition prévoyait qu'un
centre de fertilité encadre la G.PA. et lui réservait le role d'intermé-
diaire entre les parties. Elle impliquait un lien génétique entre T'en-
fant et au moins un des deux parents demandeurs. Pour pouvoir
atre mére porteuse, une femme devait habiter en Belgique, &tre agée
de moins de 46 ans, ne pas présenter de risque de complication de
grossesse et se conformer 2 un suivi médical et psychologique. Les
parents demandeurs quant a eux, devaient habiter en Belgique, étre
majeurs et accepter un suivi médical et psychologique. Il n’était en
aucun cas possible d'utiliser les gameétes de 'éventuel partenaire de
la mére porteuse. Toute rémunération ou publicité pour une rému-
nération étaient interdites. Les parents demandeurs prenaient tou-
tefois I'ensemble des frais liés 3 la grossesse a leur charge. Enfin,
la convention conclue entre les parties prenait la forme dun acte
d’adoption avant la naissance (sauf pour les homosexuels qui ne
sont pas pris en compte dans le projet de loi) et fermait la porte &
toute possibilité de contestation de maternité ou paternité.

En résumé, au sein du pilier socialiste, tant francophone que néer-
landophone, on constate des points de concordance entre les pro-
positions de loi amenées par des entrepreneurs politiques d’expé-
rience diverse. Toutes ces propositions militent pour une maternité
de substitution pratiquée par les centres de PM.A., sur indication
médicale uniquement, avec Tobligation d’un lien génétique entre
parents demandeurs et enfant & naitre, et sans possibilité de rému-
nération pour la mére porteuse. Les demandeurs doivent supporter
I'ensemble des frais liés & la grossesse dans tous les cas. Au-deld de
cette base d’accord, d’aufres points semblent diviser les différents
acteurs politiques, que ce soit concernant les parents demandeurs

29 ). VANLERBERGHE, J. DE ROECK, Document législatif n® 3 — 1271/1 : Proposition de loi Tel-
tive aux meres porteuses, génat de Belgique, 2005.
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(seul ou en couple, hétéro ou homosexuels, plus jeunes ou plus 4gés,
~de nationalité belge ou étrangére), ou la meére porteuse (Age maxi-
mum, éire mére ou hon), ainsi que la présence d’intermédiaire ou de
_publicité et, singulierement, des régles de filiation.

- 12. Dans le méme pble laic, mais dans le pilier libéral, Ch. Defraigne
(MR, libérale francophone) apparait égalerent particulidgrement
‘active sur les enjeux de la G.PA., et ce, dés le début des années 2000.
En 2010, sa proposition de 10i* repose sur une interdiction de prin-
.:'cipe assortie d’exceptions : 'impossibilité d'étre enceinte ou, le cas
‘échéant, une grossesse mettant en danger la vie de I'enfant on de la
‘nére. La proposition interdit toute rémunération ainsi que la possi-
bilité de servir dintermédiaire. Pour pouvoir devenir mére porteuse,
une femme doit étre seule (célibataire, divorcée ou veuve), dgée de
moins de 45 ans et ne pas étre apparentée au couple (sauf une sceur
ou une parente au 4° degré). Cette proposition prévoit la mise en
place d’'une convention, identique & celle mentionnée dans les pro-
positions précédentes. En outre, 'enfant ne peut étre concu qu’a
partir des gametes du couple (ce qui ferme la porte aux personnes
seules ainsi qu'aux méres porteuses dites génitriz). La seule condi-
tion concernant les parents demandeurs est leur statut de couple
hétérosexuel. Ici encore, les frais sont i charge du couple deman-
deur. La proposition convient de modifier les régles de filiation pour
inscrire les demandeurs comme parents sur Pacte de naissance.
. Enfin, la meére porteuse n'a pas Uopportunité d’utiliser 1a contesta-
tion de paternité ou maternité, mais les parents demandeurs n'ont
pas non plus la possibilité de refuser I'enfant (en cas de handicap
notaminent),

Du coté des libéraux flamands, B. Tommelein et consorts (Open
VLD) rejoignent le principe d'interdiction de la G.PA. assorti d’ex-
ceptions®, Un gynécologue doit constater Pimpossibilité de tomber
enceinte ou la mise en danger de la vie de la mére et/ou de 'enfant
en cas de grossesse. La mére porteuse doit remplir les conditions
suivantes : étre 4gée de 45 ans maximum, sauf si la mére d'un des
parents demandeurs se propose (50 ans), avoir donné naissance 3
un enfant vivant (mais pas forcément toujours en vie), étre en bonne

* C. DEFRAIGNE, Document législatif n° 5 - 160¢/1 : Proposition de loi relative qux méres por-
teuses, Sénat de Belgique, 2010.

% B. TOMMELEN et consorts. Decument législatif n° § — 130/1 : Proposition de loi réglemen-
tant la maternité de substitution, Sénat de Belgique, 2010.
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santé, étre belge ou avoir une résidence en Belgique. La méere deman-
deuse doit &tre dgée de 43 ans maximum (dans le cas du recours &
une mere porteuse gestalrix) ou de 456 ans maximum (mere porteuse
génitrix). La proposition prévoit la création de deux centres de
G.PA,, un par région. La limite d’'embryons implantés est fixée a deux
(pour avoir accés au remboursement par la Sécurité sociale, confor
mément & 'arrété royal du 4 juin 2003). Une convention doit étre éla-
borée. Elle consacre U'inéluctabilité de la cession de 'enfant ef 'im-
possibilité pour les parents demandeurs de le refuser. Les régles de
filiation sont donc modifiées, la convention étant considérée comme
une déclaration d’adoption préalable. Les parents demandeurs doi-
vent proposer eux-mémes une mere porteuse, conformément a 'in-
terdiction de mise en relation par intermédiaire. La commerciatisa-
tion est interdite.

En résumé, au sein du pilier libéral, les points communs entre
les propositions de lois sont l'interdiction de principe de la G.PA.
sauf circonstances médicales exceptionnelles, U'interdiction d’inter
médiaire et de rémunération, la mise en place d'une convention,
et limpossibilité de contestation de paternité/maternité. Ces deux
propositions présentent cependant de nombreuses différences, tant
au niveau des conditions pour étre mere porteuse (célibat ou non,
dge, avoir un enfant ou non, &étre apparentée au couple, genitrix
ou gestatriz), de la modification des régles de filiation (convention
ou recowrs & une déclaration de « pré-adoption »), qu'au nivean des
parents demandeurs (proposer eux-mémes une mére porteuse ot
non, étre obligatoirement en couple ou non, limite 1égale du nombre
d’embryons implantés ou non).

13. Enfin, pour terminer, il faut souligner une position radica-
lement différente de celles que nous avons examindes jusqu'ici
Quittant le pdle laic pour le pdle social-chrétien, nous abordons la
proposition de loi de C. Nyssens (cdH, démocrate-chrétienne fran:
cophone) qui se prononce inconditionnellement contre la G.PA
Sur base d’arguments juridiques, médicaux et éthiques, Ia parle
mentaire refuse le recours aux meéres porteuses et aux meéres de
substitution (termes qui sont différenciés au sein de la propOSI
tion), quelle qu'en soit la cause. i

2 (. Nyssens, Document législatif n® 3 — 1399/1 : Proposition de loi interdisant la mate*rmte' .

de substitution el le recours aux meres porieuses, Sénat de Belgique, 2005.
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Une telle position s€ révélera particulierement intéressante, par
. gon contraste avec celles qui précédent, lorsque nous aborderons
|a discussion sur la régulation publique de la G.PA. En effet, cette
position est adoptée alors que le parti politique auquel appartient C.
Nyssens (cdH, successeur du PSC, parti social-chrétien) se frouve
dans 'opposition. Elle répond a une logique de positionnement des
partis politiques les uns par rapport aux autres, en l'occurrence un
parti de 1a minorité parlementaire, au moment de traiter les enjeux
qui sont mis a I'agenda par 1a majorité. D'un entretien réalisé dans
le cadre de nos recherches sur la régulation de la biomédecine, il
ressort que cette ligne est explicite : « Mol jlavais déposé une pro-
position de loi, je voudrais quand méme dire d’ou elle vient cette
proposition de loi. [...] Moi j'ai recu [...] le jour on il y avait les
affaires Donna la, régulierement avec cette affaire, les partis s’agi-
tent, les partis g'agitent, ils sont 1& a dire qu'est-ce qu'on va faire,
quest-ce qu'on va faire parce qu'il y a un cas. [...] Bon, moi j'ai recu
un coup de téléphone de x [anonymat] : “Dépose une proposition
de loi pour interdire les méres porteuses 17 (était les meres por-
teuses commerciales dans ce cas-la. Et donc whoup “pour demain
il faut déposer une proposition de loi pour interdire tout ca!” Et

mme le politique fait, comme toujours,

bon dans la précipitation, €O
moi jai dit “tu es bien stre qu'il faut déposer une proposition de loi
is, ce cas-a

pour interdire tout ¢a ?” Parce que moi j’avais déja compti
'était flagrant qu'on ne pouvait pas mais il y avait tous les cas non-
commerciaux qui méritent plus d’intérét que cette histoire-1a. [...]»
(Entretien avec une parlementaire, 99 mai 2012). Dans la section

consacrée a l'analyse de Vopinion publique, nous verrons pourtant

que la pression médiatique peut en réalité, ou au moins dans les dis-

cours des acteurs, freiner la régulation publique.

Au sein du pilier clérical, la position des sociaux-chrétiens fla-
mands se distingue de celle des francophones. En effet, la pro-
position de N. Lanjri et consorts (CD&V, démocrates-chrétiens
néerlandophones) ne refusent pas sensu stricto 1a G.PA®. Sans
entrer dans les conditions auxquelles seraient soumis mere por-
teuse et parents demandeurs, elle prescrit une gérie d'interdictions.
Elle s’oppose fermement & toute commetcialisation de la pratique

R —

N, LaNIRI et consorts, Document législatif n° 5-9
I‘Jéna.'. par des dispositions relatives a la comanercialis
i la médiation aua fins de celle-ci, Sénat de Belgique, 2011.

32/1 : Proposilion de loi complétant le Code
Jtion de la maternité de substitution et
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et refuse un changement de filiation (la femme qui accouche est
d’emblée considérée comme la mére de I'enfant). Contrat, droit de
cession préalable a la naissance ou adoption de méme type sont
refusés. La médiation et la rémunération sont bien évidemment
proscrites dans une telle perspective.

En résumé, la position des sociaux-chrétiens tranche avec celle
du pole laic. Allant de l'interdiction pure et simple de la G.P.A. 4 sa
régulation restrictive, elle tend & une nullité ou une restriction tres
forte des pratiques médicales. Cette divergence de vue profonde
avec le pdle laic constitue un élément d’explication de la regula-
tory reluctance® concernant la G.P.A. sur laquelle nous revenons
plus loin.

B. — Le C.C.B. et les médecins

14, Le C.C.B. et les médecins jouent le réle d’adjuvant 2 la prise
de décision politique. Les médecins peuvent étre considérés comme
demandeurs d'une législation en matiére de G.P.A. Ainsi, un entre-
tien met en avant le fait que les médecins « sont vraiment envieux
d'un cadre précis qui les protége et qui protége toutes les parties en
présence. Parce qu'ici ils sont un peu dans le vide, ils sont sans filet.
La convention qu’ils établissent avec les parents et la mére porteuse
n’a aucune valeur : la mére peut se rétracter et le couple demandeur
peut ne plus vouloir de I'enfant » (Entretien avec une attachée parle-
mentaire, 28 mars 2012). Les médias relayent également ce point de
vue : « il n’y a pas que les politiciens qui jugent cet encadrement juri-
dique nécessaire. Les personnes concernées par la G.PA. sont aussi
de cet avis ». C’est ce qu'explique le Dr Autin du service de PM.A.
a Saint-Pierre : « J'aimerais surtout qu’'on réglemente les problémes
de filiation »* (ce que nous mentionnions plus haut comme un enjeu
important de la G.PA.).

Le C.C.B., quant a lui, a rendu un avis portant exclusivement
sur la G.P.A.%. Cet avis a été largement cité au sein des différentes
propositions de loi que nous évoquions ci-dessus. 1l est intéressant
de remarquer qu'il contribue a la regulatory reluctance que nous
pointons, dans la mesure ol il a été délivré six ans aprés avoir été

# Réticence i légiférer (traduction libre).
* S, BouRGUIGNON, ibidem.
¥ C.C.B,, ibidem.
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sollicité. En effet, c’est en 1998 qu'il a fait l'objet d’'une auto-saisine
- (13 juillet 1998) mais aussi d’'une demande d’avis du Ministre de
la Santé publique et des pensions, M. Colla (16 novembre 1998).
‘De maniére générale, au C.C.B., deux types de commissions trai-

éputés exercer une influence sur le temps de réponse globale
du C.C.B. Un temps de réponse long, quant 2 lui, a une influence

égative sur l'impact que peut avoir I'avis du C.C.B. sur la déci-
sion politique. Le cas de I'avis n° 80 relatif & la G.P.A. est particu-
lier, en ce que, si le taux de participation est largement au-dessus
de la moyenne (65 % de présence pour 45 % en moyenne) et le
nombre de passages en plénier égal 2 la moyenne de deux pas-
sages, le temps de réponse du C.C.B. est tout de méme particulié-
rement long. Lexplication réside dans le fait que, a cette époque,
le Ministre Colla avait adressé au C.C.B. de nombreuses ques-

tions relatives & la PM.A. Le C.C.B. a décidé de les traiter séparé-
ment. On remarquera également que la pluridisciplinarité, chére au
C.C.B,, a été respectée au sein de la commission restreinte chargée
d’étudier la G.PA. (41 % de médecins/praticiens, 24 % de Jjuristes,
+ 35 % de philosophes/éthiciens).

En ce qui concerne 1a longueur de Pavis, réputée diminuer I'in-
fluence de 'avis sur la décision politique, elle est de 36 pages pour
. ce qui concerne I'avis n° 30, soit une taille médiane par rapport i 'en-
- semble des avis traitant des questions bioéthiques liées au début de
- vie (et allant de 8 & 61 pages).

. En ce qui concerne le contenu de avis, il fait référence 2 1a pos-
- sibilité d'une légalisation de la G.P.A. pour encadrer les pratiques
- lorsque des indications médicales strictes sont de rigueur : 'absence
- d’'utérus, une contre-indication formelle de grossesse ou une inferti-
lité utérine. Les critéres de convenance (de carriére ou esthétiques)
doivent étre exclus. Lindemnisation des méres porteuses {compen-
sation} est considérée comme acceptable. Des critéres de sélec-
tion des meéres porteuses doivent également étre établis, sur base
du modele néerlandais : avoir 40 ans, des enfants et une famille
complete. Le fait que le(s) parent(s) demandeur(s) et Ia mére por-
teuse se connaissent ne fait pas 'unanimité au sein du C.C.B. Certains
membres estiment cette sitnation possible, d'autres obligatoire, pour
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éviter toute dérive commerciale. Le C.C.B. recommande en tout cas
une déclaration de pré-adoption, permettant a la meére porteuse de
manifester son accord pour mener une grossesse au profit du/des
parent(s) demandeur(s). Certains membres préconisent l'interven-
tion d'un juge en cas de litige.

Déposé en 2004, soit au moment d’une premiére mise a l'agenda
parlementaire qui intervient avec le dépot d'une proposition de loi
par Ch. Defraigne (libérale francophone), l'avis alimente la réflexion
des décideurs politiques et fournit de la matiére a une possible 1égis-
lation. Remarquons, pour conclure sur ce point, que I'avis nuance les
différentes positions des membres du C.C.B. Il ne cherche pas a pré-
senter une position consensuelle commune. C'est au sein de l'aréne
parlementaire que celle-ci doit étre construite.

C. — Les médias et lopinion publique

15. Afin de rendre compte de l'opinion publique en matiére de
G.P.A., nous avons procédé a une étude « quantitative » de la presse,
au sein de deux quotidiens généralistes belges dans chaque com-
munauté linguistique du pays (francophone et néerlandophone). Les
médias sont en effet considérés comme des caisses de résonance
de l'opinion publique™. Ils fournissent un apercu des themes qui
(pré)occupent la société civile. Leur rdle g'arréte cependant 13, pour
ce qui concerne la G.P.A., dans la mesure ol ils n’apparaissent pas
comme une aide 2 la prise de décision, ni méme comme un cataly-
seur de décision publique, mais bien comme des aiguillons 3 partir
de faits divers.

Les quotidiens étudiés ont été sélectionnés en fonction de leur
tirage et de leur diffusion en Belgique. Ainsi Le Soir et La Libre
Belgique, deux quotidiens lus aussi bien au sein de la Région de
Bruxelles-Capitale qu'en Wallonie, affichent respectivement un
tirage de 91.767 et de 52.473 journaux pour le dernier trimestre
de 2011. Pour la Région flamande, ce sont Het Laalste Nieuws et
Het Niewwsblad qui ont €té retenus, avec des tirages respectifs de
240.235 et 299.400 journaux pour le dernier trimestre de 2011.

Sur le plan méthodologique, quelques précisions s'imposent.
Les quotidiens au sein desquels 1a recherche a été menée étant
de langue différente, deux combinaisons de mots-clés ont di étre

i S
a1 Feer, M. Moarti, Leffet-médias, Paris, DHarmattan, 2010, p. 184.
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retenues. Il s'agit de 'expression « meére(s) porteuse(s) » (au plu-
riel et au singulier) et de « draagmoeder » (traduction littérale de
l'expression francaise). Le terme « draagmoeders » (au pluriel) n’a
pas été retenu, celui-ci étant inclus par le moteur de recherche du
quotidien dans les recherches effectuées sur base du terme au sin-
gulier. Ces mots-clés ont été insérés dans le moteur de recherche
du site internet des différents quotidiens, la recherche portant sur
la période allant du 1% janvier 2000 au 19 mars 2012, sauf pour Het
Laatste Niewws, pour lequel les informations ne sont disponibles
que depuis 2010. L'ensemble des résultats ont ensuite été consul-
tés, afin d’éliminer les articles non judicieux (articles économiques,
people, etc.).

FIGURE 1

La Libre Belgique, archives du 1° janvier 2000 au 27 février 2012,
233 résultats

2001 2004 2007 2010 2013

Parmi les articles pertinents traitant du sujet des meres porteuses,
on constate clairement un pic d’'intérét médiatique au cours de I'an-
née 2005. Cette activité accrue s’explique par I'émergence dun
fait divers qui avait fait grand bruit & I'époque : celui du baby D.
Cette affaire mettait en exergue les difficultés éthiques et juridiques
inhérentes a I'absence de tout cadre 1égal en matiere de G.PA. en
Belgique. En effet, une meére porteuse belge, portant un enfant des-
tiné a4 un couple belge, avait finalement décidé de vendre 'enfant &
un couple néerlandais plus offrant. La position éthique discutable
d’une telle démarche a, a cette période, attisé I'intérét des médias.
Lattention médiatique s’est ensuite apaisée, avec 9 articles par an au
maximum en 2009,
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FIGURE 2
Le Soir, archives du 1* janvier 2000 au 27 février 2013, 199 résultats

Le Soir

—4— Le Soir

L s S (N I R — T @

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Dans Le Soir, trois pics de traitement de la G.P.A. peuvent étre
mis en évidence. Premiérement, c’est I'affaire du baby D. qui, en
2005, engendre une augmentation significative des articles consa-
crés au sujet. Le pic de 2008 est lui composé des suites de T'affaire
du baby D., de la montée des faits divers et des revendications des
couples homosexuels. Enfin, le pic constaté en 2011 fait écho a un
autre fait divers, celui de Samuel, enfant né en Ukraine grice a une
mére porteuse, mais que les parents belges et homosexuels avaient
eu toutes les peines du monde 3 faire rentrer en Belgique, les auto-
rités belges ne reconnaissant pas le lien biologique entre le pere et
Ienfant, empéchant ce dernier de disposer d’un passeport. Lissue
judiciaire fut finalement favorable, au nom de l'intérét de l'enfant.

Cet événement nous donne une information importante, quant a I'im-
plication du tissu associatif par rapport aux débats bioéthiques. Au-dela
de P'opinion publique reflétée par les médias, la société civile pourrait
comporter des associations de patients actives sur les enjeux de la
PM.A. et de la G.PA. Pour la PM.A., nous avons souligné 1a faible den-
sité d'un tel tissu associatif. Concernant la G.PA., il apparait & peiné
plus dense. A titre anecdotique, on peut relever que Tassociation « Actié
voor het gezin — Action pour la famille » aborde la G.PA.®, Plus forr
damentalement, la raison que I'on peut avancer pour expliquer 1a rela-
tivement faible mobilisation du tissu associatif est que : « Dinfertilité
n'est pas vraiment une maladie en soi, c’est une symptomatologie par

3 ACTIE VOOR HET GEZIN-ACTION POUR LA FAMILLE, Méres porteuses : les partis ressortent di bois,
31 janvier 2008 (site internet : www.actiegezin-actionfamille. be, date de consultation : 31 aott 2012).
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rapport, qui plus est, & une médecine de désir et qui de fait transforme
les usagers en clients des PM.A. pour un temps limité. On va parler
plus d’'usagers ici que de patients parce qu’ils ne sont pas vraiment
malades ; ils se sentent beaucoup moins solidaires des qu'ils sont sor-
tis de 1a » (Entretien avec un clinicien, 14 mars 2012).

Cependant, une exception existe : celle des associations homo-
sexuelles. Par exemple, la fédération wallonne des associations
L.G.B.T, dite « Arc-en-ciel Wallonie », met régulierement la question
de la G.PA. 2 Pordre du jour de ses activités et informations™. Nous
sommes ici dans une situation oll ; « Linfertilité est par définition
liée & une auire situation sociale qui n'est pas une pathologie non
plus mais ol on a I'impression que le militantisme va rester plus
permanent avec peut-étre plus de solidarité méme quand on a des
enfants » (Entretien avec un clinicien, 14 mars 2012). Ainsi au sein
de ces groupes particuliers, la solidarité entre les membres repose
sur une autre base que celle de Vinfertilité. Ceci permet d’'envisager
une plus grande cohésion et une plus grande mobilisation au sein
de ceux-ci. En oulre, ceci fait apparaitre un enjeu supplémentaire
de la G.PA,, autour duquel interagissent des citoyens et leurs repré-
sentants politiques : 1a possible inégalité des couples homosexuels,
et singuliérement gays, face a la procréation.

FIGURE 3

Het Niewwsblad, archives du 1% janvier 2000 au 27 février 2013,
221 résultats

Het Nieuwsblad

=4 Het Nieuwshlad

" "™ ' e j

L i B S 7 ey

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011 2012 2013

¥ Arc-en-ciel Wallonie, Gestation pour autrud, les prémices d'un débat public ?, 26 avril 2012
Frassociation relaye les résultats du colloque organisé par le Centre de droit médical et biomédical
et le Cenire de droit de la personne, de la famille et de son patrimoine, & Louvain-la-Neuve {site
intermet www.arcenciel-wailonie.be, date de consultation : 29 aoit 2012).
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IV. — DISCUSSION : G.P.A., CLIVAGES ET COMPROMIS

16. Aucun acte 1égislatif encadrant 1a G.PA. n'a encore été adopté
5 Imeure de rédiger ces lignes, malgré les propositions de loi dépf"
sées par les parlementaires fédéraux depuis 2003, Iactivité méd}aj
fique intense au cours de Pannée 2005 puis 2011, le processus lie &
la loi de 2007 concernant 1a PM.A., ou encore l'avis du Cc.CB. (PaI
autosaisine et sur demande politique). Quatre raisons peuveﬂt éire

invoquées pour expliquer ce vide juridique.
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La raison principale est liée a la succession de coalitions fédérales
hétérogénes sur le plan philosophico-religieux. Aprés la majorité
laique (composée du VLD, du MR, du PS et du SP.a.) de 2003-2007 qui
faisait preuve d'une « grande ouverture d’esprit éthique » (Entretien
avec une attachée parlementaire, 28 mars 2012) et qui a adopté la
loi sur la P.M.A. de 2007, le retour au gouvernement des sociaux-
chrétiens (cdH et CD&V) a amené « beaucoup de contradictions dans
les conceptions des différentes personnes en présence » (Entretien
avec une attachée parlementaire, 28 mars 2012). Les représentants
politiques du pilier « catholique » font en effet preuve de beaucoup
de réserve sur les sujets bioéthiques, et sur les méres porteuses en
particulier, en témoigne la proposition d'interdiction pure et simple
de la pratique déposée par C. Nyssens en 2005.

Indépendamment de ceci, les coalitions laiques au pouvoir avaient
décidé de dissocier PMA et G.P.A., ce qui constitue un deuxiéme fac-
teur explicatif de la non-décision en matiére de G.P.A. : « On a voulu
faire une chose a la fois. Comme il n’y avait pas de cadre 1égal pour
les centres de P.M.A. pour I'activité de base on s’est dit step by step
et on a commencé par ¢a. Et ¢a nous a quand méme pris plus de
deux ans pour aboutir & un cadre 1égal de fonctionnement pour leurs
missions de base. Les méres porteuses, ¢’était rajouter un wagon de
plus et pas des moindres qui aurait peut-étre fait qu’on n’aboutisse
pas & un vote et a un texte de loi » (Entretien avec une attachée par-
lementaire, 28 mars 2012).

En outre, la gestion du temps et la fixation de priorités ont
repoussé la possibilité d'une régulation publique de la G.P.A. L’enjeu
des méres porteuses étant plus sensible, et la volonté d’aboutir a
un texte de base trés grande, la G.P.A. a été délibérément mise de
cOté, afin de faciliter la conclusion d'un consensus concernant la,
P.M.A. « On n’a pas eu le temps, parce qu'on a fait 'euthanasie, le
clonage, la recherche sur 'embryon et puis on a enchainé sur la
P.M.A,, on a quand méme réussi mais ca a été de trés, trés longs
débats, de trés trés longs combats aussi et ensuite évidemment
changement de majorité » (Entretien avec une attachée parlemen-
taire, 28 mars 2012).

Enfin, dans la foulée de I'idée amenée ci-dessus selon laquelle
la médiatisation constitue un aiguillon mais pas un adjuvant de la
décision publique, nous avancons une quatriéme explication liée 2 la
pression médiatique, par effet repoussoir. En effet, des événements
tels le baby D. en 2005 (re)mettent a 'agenda la G.P.A. mais freinent
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en réaliié le travail parlementaire : « On essaie de plancher pas soug
le coup de I'émotion [...]. C'est la pire des choses parce que ¢a c'est
fait dans la précipitation, on essaie de répondre & I'anxiété des gens,
de la population. C'est pour ¢a, avec l'affaire Donna c’était un pe

nterdits dans d’autres [
-femmes célibataires e
ariés ; de parents requé

revenu sur le tapis. L'idée de la commercialisation interdite, simpl
ment ca, avait été mise en avant par beaucoup pour rassurer la pop
lation et ¢’est & ca qu'on a dit non. Non, parce que tout le reste e

permis et ¢’est vraiment pire que tout. Et donc du coup on n'a rie

fait de peur d’aller trop vite » (Entretien avec une attachée parleme
taire, 28 mars 2012).

Dans le cadre d'une société civile réceptive mais peu mobilisée: s
les enjeux de la G.PA., les entrepreneurs politiques que constitue
les parlementaires ont déposé une série de propositions qui ouvr
la possibilité d'une régulation belge moins restrictive que ce
d’autres Etats. La description que nous en avons réalisée en four
les grandes lignes. A inverse, I'Allemagne, 1'Espagne, la France, I’
lie, la Suisse interdisent la G.P.A. tandis que, plus proche de 1a sit
tion belge actuelle, le Danemark ne l'interdit pas®.

17. En Belgique, la probabilité gu'une régulation pubhque de
G.P.A. soit adoptée est d'autant plus forte quune législation
matiére de P.M.A. a été votée alors méme qu'elle a connu une'l
gue période de non-décision. La G.P.A. suit en cela la méme dyn:

mique décisionnelle que la P.M.A., sans qu'une non-décision enso

forcément l'issue, & U'instar de la PM.A. qui a finalement fait 'ol
d'un corpus légisiatif. Comme le souhgne E. Montero : « Etant do'
que la pratique des meéres porteuses s'appuie sur une P.M.A. (L
FIVETE) et que celle-ci est d’ores et déja reconnue et réglemen
il semble & premidre vue d1ff1c1le aujourd’hui, de ne pas admel
aussi, en notre droit, la G.P.A. »*

De méme, la probabilité que la régulation publique de la G
soit permissive, au sens défini au début de notre chapitre, est
tant plus forte qu'elle s'inscrit dans la continuité chronologit
d’une série de lois adoptant déji cette orientation. La Belgique
réveéle pionniére en autorisant la pratique régulée de I'euthan
du mariage homosexuel, de 'homoparentalité, d’actes de P:

% SenaT FRANCAIS, Bfude de ldgislation comparde n° 182, la gestution powr ouliid
vier 2008.

U R, MoNTERD, « Faut-l légaliser ta G.PA. (méres porteuses) ? », Dossiers de Vst
péen de biodthique, avril 2010, p. &.
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interdits dans d’autres Etats notamment européens comme I'ILA.
‘de femmes célibataires et, le cas échéant, veuves ; de couples non
mariés ; de parents requérant un bébé-médicament, etc.*

. Fondamentalement, cette configuration des décisions politiques
‘dans le secteur biomédical s’explique par Parchitecture institution-
nelle du systéme politique, par sa dynamique de crises et de com-
promis*, due & I'inscription des conflits fondamentaux dans des ch-
vages qui structurent la société en piliers. En d’autres termes, « les
décisions s'ancrent dans des pratiques politiques caractérisées par
la recherche de compromis enfre les différentes expressions des
“mondes” politiques : le monde social-chrétien et le monde laic. Ces
deux mondes se sont structurés depuis le x1x° siécle en développant
progressivement des réseaux d'institutions (“piliers”) allant du parti
a divers appareils tels que les syndicats, les organisations de femmes
ou de jeunes »*,

La littérature scientifique en science politique atteste qu'un enjeu
bioéthique a d’autant plus de chance d'étre porté & I'agenda poli-
tique et d'étre régulé qu'il s’arrime & des clivages préexistants®. Or
le clivage philosophico-religieux le long duquel se fixent les posi-
tionnements bioéthiques reste structurant en Belgique, méme si ses
effets sont anesthésiés®. Par le réglement successif des problémes
s’y inscrivant (qu'ils concernent I'enseignement, la religion, I'éthigue,
la bioéthique ou la biomédecine), les acteurs politiques ont mis en
place des cadres législatifs et des ressources (notamment admi-
nistratives, comme les agences, ou financiéres comme les subven-
tions) qui conférent au clivage une force institutionnelle. A P'époque
contemporaine, si les querelles scolaires qui constituaient 'essentiel
du clivage sont apaisées, ce sont les questions bioéthiques qui cristal-
lisent les positionnements différenciés des acteurs”. Donc, la culture
clivée inhérente au fonctionnement du systéme politique belge doit

1 A ce sujet, live notarument 1a loi de 2007 relative & la PM.A., ihiden.

B N. Somirrivo, Crises politiques et démocratie en Relgique, Paris, LHarmattan, Colt. Logiques
politigues, 2003.

4B, MaRQUES-PEREIRA, Cifoyennetd(s), perspectives internationales, Clermont-Ferrand,
Presses Universitaires Blaise Pascal, 2003, p. 205.

** Ch. GREEN-PEDERSEN, « The conflict of conflicts in comparative perspective ; euthanasia as a
political issue in Denmark, Belgium, and the Netherlands », Comparative Politics, 2007, vol. 39,
n® 3, pp. 273-291.

* A-P. FROGNIER, « Application du modgle de Lipset et Rokkan 4 la Belgique », Revue interna-
tionale de politique comparée, 2007, vol. 14, n® 2, pp. 281-302.

V. DE COOREBYTER, « Clivages et partis en Belgique », Cowrrier hebdomadaire du CRISP, 2008,
n°® 2000, p. 25, pp. 31-33.
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étre prise en considération pour saisir les modalités de régulation
publique de la G.P.A.

Par ailleurs, 1a stabilité de ce systéme politique divisé brovient
de la pratique de dépassement des clivages par la technique de
négociation et de compromis. La Belgique est considérée comme
une démocratie consociationnelle avec « toute une série de formes
institutionnalisées d’inscription de la négociation dans le systéme
démocratique »*, Elle se caractérise par le fajt qu'il est « possible

de favoriser par des arrangements institutionnels mais aussi par la .
diffusion d'une “culture de compromis”, la résolution de clivages

majeurs qui, dans d’autres contextes, occasionnent crises, violences

et guerres »*. Comme le désigne Ia notion de « cartel des élites »

forgée par A. Lijphart®, ce sont aux représentants politiques qu'i
appartient de conclure de tels accords fondamentaux, dépassant
ainsi les divisions qui se manifestent au sein de la société civile:
Significativement, c'est

G.P.A. assorti d'excepti _
définies. « Aujourd’hui le SP.a repousse pour avancer et comme
fle MR] a assez bien de points comumuns avec le VLD et avec:
PS on va essayer d’avancer » ; cependant « on attend la position..
cdH avec impatience pour voir s'ils montent dans le train. En fait
on essaye d’aboutir A un texte commun avec la majorité en place»
(Entretien avec une attachée parlementaire, 28 mars 2012).

V. — ConcLusion

#0. Giratm, « De la démoctatie de négociation 3 ia démocratie ddlibérative, débats théoriqires
et trajectoires nationales », Négociations, vol, 2, n° 12, p. 214 :
*®0. Giravp, ibidem, p. 218. :
* A Lavuart, The Politics of Accommodation : FPluralism and Democracy in the Netherloids
Berkeley, University of California Press, 1975,

BRUYLANT

s0n tert
vraisenmn
qui sont
nier rép
palemer
relayent
Nous
s'inscrit
et posit:
d'autres
aussi coi
& un sec
politique
sentier e
recours &
entretien

Plusien
nent une
les uns s1
sions bio
institution
réforme ¢
contexte .

—_—
P Prgson
Political Scienc



UN LABORATOIRE DE LA DECISION POLITIQUE EN BELGIQUE 153

son terme dans la mesure ol une majorité politique (laique en toute
vraisemblance) s’accorderait sur un texte encadrant les praticiens
qui sont par ailleurs demandeurs d’'un encadrement 1égislatif. Ce der-
nier répondrait, au sein de la société civile, aux demandes princi-
palement adressées par les patients homosexuels dont les médias

relayent partiellement le message.

Nous avons montré comment la régulation publique de la G.PA.
ginscrit dans une path dependency’ (dépendance aux décisions
et positions adoptées antérieurement) amorcée par la législation
d'autres questions bioéthiques et plus spécialement de la PM.A. Mais
aussi comment cette dépendance est liée, au-dela des enjeux propres
3 un secteur de politiques publiques, a la configuration du systeme
politique belge. La régulation publigue de la G.P.A. doit se frayer un
sentier entre clivages et compromis. Sur le plan méthodologique, le
recours i une diachronie des faits, 3 une analyse des médias et a des
entretiens d’acteurs de terrain nourrit 1a réflexion théorique.

Plusieurs pistes restent & investiguer. Entre autres, elies concer-
nent une analyse plus détaillée de rinfluence réciproque des acteurs
les uns sur les autres, la mise en scénarios des négociations et déci-
sions bioéthiques & I'avenir en Belgique, compte tenu de 1'évolution

institutionnelle du systéme politique belge (incluant, par exemple, la
réforme du Sénat). La G.P.A. révele en cela tout son intérét dans un
contexte socio-politique qui la provogue et 1a dépasse.

& p PrERgON, « Increasing returns, path dependence, and the study of politics », American
Political Science Review, 2000, vol. 94, n° 2, pp. 251-267.
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