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patients souffrent d'une dysphagic né-
cessitant I'adapration, en terme de tex-
ture, tant pour l'alimentation que pour
'hydratation. Avons-nous assez d'infir-
miers pour assurer une alimentation et
une hydratation adéquate A U'ensemble
de ces patients ? Se poser la question
cest y répondre. Pouvons-nous consi-
dérer qu'un régime alimentaire adaprté
par unc logopéde formée aux troubles
de la déglunition, au niveau de ces rex-
tures, rend la sitvation. « sans risque » ex
que donc linfirmier peut déléguer cet
acre A un « non-infirmier » ? La prise
en charge de la malnutrition 4 Phépi-
tal rest-clle pas 4 ¢e prix ? La réponse
donnée par la Cornmission technique
de lart infirmier dans son dossier
« questions-réponses 2010-2015 » nous
apporte une partie de réponse sans rou-
tefols répondre définitivement 2 cere
question. Laide-soignant(e), et donc
plus forte raison Péducateur qui n'a pas
de liste dacte, ne peur donner 4 man-
ger A ces patients (AR 18/6/90/2 : Aide
& lalimentation er [hydratation par voie
orale & lexceprion des cas dalimentation

par sonde et de troubles de la déglutition).

Aurre exernple, [action déduquer un
patienr & l'urilisation de son puff, par
un éducareur ou un(e) aide-soignante,
reléve d’'une démarche infirmicre stricte
puisquil s'agit de I'administration d’un

" traitement (liste d’acte aide-soignant :
AR 18/6/9C/1.7 : Aide 2 la prive de mé-
dicament par voic orale, selon un systime
de distribution priparé et personnalisé par
un(e) infirmicr(iére) ou un pharmacien).
Il en va de méme pour d’autres « auro-
s0ins ».

A juste titre, la Commission technique
de Tart infirmier dans son rapport
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2010-2015 détaille plusieurs sicuations
de soins effectuées par une discipline
« non habilitée ». La conclusion restant
systématiquement la méme : sans mo-
dification des lois, nous nous trouvons
face a I'exercice illégal de I'art infirmier.
Il'y a & effectivement des pratiques de
terrains qui se confrontent aux lois per-
gues comme non approprides.

En guise de conclusion, cette probléma-
tique des lois non appropriées continue
% nous questienner et A nous faire réflé-
chir quant an nouveau partage des roles
entre soignants.

Les soins de santé se transforment en
profondeur er remettent ainsi encore
a P'avane-plan la question du « qui fait
quoi » dans nos institutions de soins.

Nous pouvons nous poser la question
de Fidentification des facteurs suscep-
tibles d'induire un partage nouveau des
réles entre professionnels de la santé
mais lintervention du législareur est
inévitable, souhairable et constitue un
prérequis & certe réflexion.

Comme décrit briévement ci-dessus,
Ia pratigue des soins est actuellement
nomenclaturée et découpée en “actes”
autonomes, confiés er délégués et est
replacée dans un contexte organisation-
nel complexe. Dans ce contexte, il nous
faut poursuivre les interpeliations & nos
politques pour qu'ils nous permertent
de travailler en toure légalité avec les
moyens disponibles tout en respecrant
la personne soignée, la qualité et la sé-
curité des soins dispensés avec un maxi-
mum ' efficience.

. Manit, 17 juillec 2007,
. Art 2, a), de fa loi.

L Ace. 2, firerz f de la loi de b

lol. La loi énence rourefols des
condidons d'ige dans le chef de
la femme pour I'aceds 3 la pro-
eréation médicalemenr assistée.,
En ce qui concerne lo préléve-
ment de gamétes et ln demande
diimplantation  d'embryons ou
d'insémination de gaméres, [a
limite d'ige est Fxée & 45 ans,
tandis quclle est porme i 47
ans pout Vimplantation des em-
bryvons ou l'inséminacion des pa-
métes (art. 4 de fa lol).

. Loption choisie par le législa-

weur s distingue sur ce polnt de
celle prise en martiere d'adoption.
Ladeption n'est en effer ouverre
aux cohabitants de fair que sils
vivent cnsemble de fagon per-
mancnie et affecive depuis aw
moins treis ang ol moment de
Vinrroduction de la demande en
adopeion fart. 343 du Code ci-
vill. En oucre, tous les candidats
adoprants  doivent suivie une
prépacation ¢t érre jupés aptes i
adapecr, 'est-i-dire o passéder lec
qualizes secio-peychologigues néces-
saires v {are. 346-1, al. 2, du Cade

civil).

Lardide 6 de fa loi g limiwe &
preserire que le centre de fécon-
dagion doit vérifier « pour frs cay
ik celi sindigue », que les cwses
de la sedriling, de Minfertilice ou de
hypoferrilit¢ de la demandeuse
ou du couple demandeur ont été
déterminées ot traitées conformé-
ment aux donndes acquises de fa
science et aux usapes de la profus-
50T,

. Are L 2141-2 du Code de b

santé publique, modifié pat lu loi
n" 201 1-814 du 7 juiller 2017,
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& Namur, Belgique

n adoptant la loi du G juillet

2007 relative & la procréation

médicalement assistée et 2 la des-
tination des embryons surnuméraires
et des gametes, le législatcur a entendu
faire des auteurs du projet parental les
parents juridiques de I'enfant. Les ar-
ticles 37 et 56 de la loi précisent & cer
épard qu'a comprer de l'implantation
des embryens ou de insémination des
gametes, les régles de la filiacion reiles
quétablies par le Code civil, auquel
la loi du 6 juiller 2007 ne déroge pas.
jouent en faveur du ou des aureurs du
projet parental.

Au-deld de cerre apparente simplicité,
il reste que ces dispositions sont insuf-
fisantes pour rencontrer, en pratique,
les difficultés en cas de conflit surgissant
aprés la naissance d'un enfant issu d'une
procréation médicalement hétérologue
au sein d'un couple non marié d'une
parz, les implications de la naissance
d’'un enfant suite & unc insémination ou
4 un transfert d’embryon post-mortem
d'autre part.

§. introduction

Lz loi du 6 juiller 2007 relative 4 la
procréation médicalement assistée er &
la destination des embryons surnumé-
raires et des gamétes® (ci-aprés « la loi »)
réglemente I'accés & la procréation mé-
dicalement assistée {(ci-aprés PMA) dé-
finie comme un « ensemble de modalités
et conditions dapplication des nonvelles
tecknigues médicales £ assistance & la re-
production dans lesquelles est véalisée soir
une inséminaion artificielle, soit une des
techmigues de fécondation in virro, et
a-dire des techniques dans lesquelles il ese,

& uz moment di processus, donné acces &
Lovocyte etfon & Lembryon ».

De nature ouverze et Bbérale, la loi du
6 juiller 2007 reconnair la Iépitimité du
droit 4 procréer. Elle n'impose en effer
aucune condidon dordre sociologique
en termes daccds aux techniques de
procréation médicalement assistée. Le
texte définit Uaureur du projet parenral
comme « foute personne ayant pris la dé-
cision de devenir parent par le binis d'une
procréation médicalement assistée »*. Ain-
si, @ priori, unc demande de procréation
médicalernent assistée peur ére formée
ant par une femme seule que par un
couple er, lorsque la demande émane
d’'un couple, zucune exigence n'est po-
sée relativement & sa stabilité® ou & son
orientation sexuelle’. Le droit belge se
distingue ainsi du dreit francais qui
adopte, en la mati¢re, une conception
médicalisée et exclusivement palltative :
l'assistance médicale 3 la procréacion a
pour objer, soit de remédier 2 [infer-
dlité dun couple, infertilitd dont le
caractére pathologique doit étre médi-
calement diagnostiqué, soit d'éviter la
transmission & 'enfant ou & un membre
du couple d'une maladic d’une parti-
culiére gravité. Elle est par ailleurs ré-
servée aux couples hétérosexuels en age
de procréer. Le droit francais pose ainsi
clairement sa finalité : il s'agic avant tour
de répondre & linfertilid d'un couple
formé d'un homme et d'une fomme®.

Labsence de restriction légale quanc %
Paceds aux techniques de procréaton
médicalement assistée en Belgique s'ac-
compagne toutefois d'un large pouvoir
d'appréciation conféré aux centres de

o
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fécondation”. Ceux-ci restent en effet
libres d’édicter leurs propres régles de
conduize et d'aceeprer ou de refuser les
candidats en fonction de celles-ci. 1
leur est zinsi possible dinvoquer une
« clause de conscience » pour refuser les
demandes qui leur sont adressées®. Ce
refus doit étre adressé par éerit au(x)
demandeur(s) dans le mois qui suit la
décision et doir indiquer, dans le cas ot
le ou les demandeurs en ont exprimé
le souhair, les coordonnées d'un autre
centre de fécondation auquel ils peu-
vent sadresser’.

La loi laisse ainsi une large marge de
manceuvre au médecin ou au centre de
fertilité consulté, avec qui il convient de
signer une convention'’. Lorsqu'il s'agit
d'un couple, celle-ci sera signée par les
deux auteurs du projer parental. Une
uniformisation des procédures est pré-
vue. Un choix doit notamment étre fait
au sujet de la destination des gaméres
ou des cmbryons surnuméraires’’ : ils
peuvent &we cryoconservés (conservés
3 trés basse tempéramure} pendant cing
ans sauf dérogation, en vue de la réali-
sation du projet parental ou d'un pro-
jet parental ultérieur, éure Intégrés dans
un protocole de recherche scientifique
conformément 1 la loi du 11 mai 2003
relative 4 la recherche sur les embryons
in vitro, étre détruits ou enfin ure affec-
tés 3 un programme de don'?,

La présente contribution n'a pas pour
objet d’analyser en dérails la loi du 6
juiller 2007'* mais de pointer ses la-
cunes en matiére d’érablissement de la
filiation. Dans un premier point, nous
exposons les régles applicables 3 |'éra-
blissement de la filiation en cas de pro-
création médicalement assistée héréro-
logue selon que le couple esc marié¢ ou
non. Dans un second point, nous déve-
loppons le cas parriculier de Pinsémina-
tion ou de Pimplancacion post mortem.

@ Btdy U

Ii. Filiation et don
de gameétes ou
d’embryons : un
Code civil non
adapté

Sous réserve du cas particulier de 'insé-
mination ou de Vimplantation post-mer-
tern, cxaminé au point suivant, 'insémi-
nation ardficielle ¢t la fécondation in
vitro avec transfert embryonnaire mobi-
lisant les gamétes du couple, par nature
hérérosexuel, que celui-ci soir mari¢ ou
non, pe pose aucun probléme juridique
spécifique. La filiation juridique coinci-
dera avec la filiadion biologique exacre-
ment de la méme maniére que st en-
fant avair été congu « naturellement ».

Concernant la procréation médica-
lement assistée avec dons de sperme,
d’ovocytes ou d’embryons, la loi a posé
aux arricles 27 et 56 le principe suivant
lequel « & compter de limplantation des
embryons surnmuméraires donnés» (are. 27,
al. 1) ou « de [linsémination des gamézes
donnés » {are. 56, al. 1), « les régles de
la filiation telles qu'érablies par le Code
civil jouent en favewr du ou des autenrs
du projet parental ayant regu lesdits em-
bryons surnuméraives ou lesdits gamétes ».
U est également précisé, aux alinéas 2
des articles 27 et 36, quaucune action
relative 4 la filiation ou 4 ses effers patri-
meoniaux n'est ouverte au(x) donneur(s)
et ne peut étre intentée i encontre du
ou des donneur(s) par le{s) receveus(s)
et par l'enfant.

Létablissement de Ia marernité ne po-
scra jamais de difficulté. Linscription,
dans I'acte de naissance, du nom de
la fernme qui accouche suffit, en droit
belge, 2 érablir la maternité, que la mére
soit ou mon mariée. La contestation de
la marerrité ainsi éablic en raison de
'absence de lien génétique avee la mére
{(don d'ovocytes ou d'embryons) serait
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7- En verw de Pasmicle 3 de la ot

les activités de fécondation i vi-
rro et de cryoconservation d'em-
bryons, de gamétes, de gonades
(organes produisane les celiules
de la reproduction, les ovaires
chez la femme et les testicules
chez 'homme) et fragments de
ganades ne peuvent dtre réalisées
que dans les concres de féconda-
tion,

8. Ce mécanisme a ¢1¢ mis en place

par Iz lgislarenr pour laisser aux
centres de Ficondadion, locall-
sés dans des hdpimux de réscau
liiic ou du réseau confessionnel,
la possibilité d'accepter ou de
refuser des patients ot des trai-
wments ne correspondant pas
i leur charte dthique et déon-
tologique {N. ScHrpaNg, « Lo
systeme politique belpe ot la né-
gulazion publique de la PMA :
clivage, jeu politique et zemps »,
LObseruatsire de ln génétique,
n~ 34, scprembre-ccrobre 2007,
disponible er ligne : hitpiiwww,
omicscthics.org/obscrvatoire/
zoom/zoom_07/c_no34_07/z_
nod4_07_0L.Lwml).

9. Are. 5 delaloi.

=)

L Ar. 7er8delaloi

. Un embryon surnuméraire est un
« embryon gui d #5¢ copstitnf dans
lr cadre de la procriation médica-
leznent assistée mais qui ne pas &6
implantd chex la fomme o {art. 2.
d}. de ln loi). Les gameees surnu-
méraires SORT coux « qui anr éeé
prélevds dans le cadve dr ba procréa-
tion midicalement assistée mait
gui nwont pas 6 immidiatement
wutilisés pour une procréation médi-
catlement assistée » {are. 2,0, da la
loi).

12, Are, 10 et 40 de la loi

13. Pour unc amalysc compléte de
la loi. voy. : M.-N. Drruso et
G. ScHamrs, « Lanonymar e la
procréation médicalement assis-
e en droir belpe. Des pratiques
i la lei du 6 Juiller 2007 », in
B. Feunver-Licer {dis), Pro-
création médicalemrent assiside et
angnymar,  Panorgma  interna-
tienal, coll. Drok, Bicéthique
et Sociéré, Bruxelles, Bruylang,
2008, pp. 125 2 151 ; M.-N.
Diziest ex G. WiLLems, « La loi
du & juille 2007 relative & La pro-
création médicalement assistée
er & la destination des embryons
surnuméraires ot des gaméees x,
Rew. trim. dr. fam., 2008, pp. 350
et 5 3 G. GEncor, « La mai-
trise du début de la vie : fa ol
du G juiller 2067 refarive 4 la
pracréadon médicalement assis-
e w LT 2009, pp. 17 et s,
H. Nys et T Wovrs, « De wer
betreffende de medisch begeleide
voottplanting en de besemming
van de vertallipe embryvo’s cn de
pameren =, R W, 2007-2008,
pp. 77l s,

14. Sous réserve dune désactivation
possible de la présomption de
paternité conformément 3 'ar-

ticle 3164 du Code civil.

15.Cette fin de non-recevoir ne
jouera toutclois pas si fa conecp-
tion de Venfant n'ese pas la consé-
quence du recours 3 la procréa-
tion médicalement assistde, mai
bizn d'unc relation adulidre de

I'éponuse.
16. Manit., 7 juiller 2014,
17. Are. 3295is du Code civil.

18, Sous réerve de lexistence d'une
passession d'érat susceptible de
prouver le lien de fliation en
dehors d'un lien biologique. La
possession d'érar requicrt Toute-
fois. en autres choses, une cer-
taine durée de sorte qu'it ne nous
parait pas possible en Cespce de
mobiliser core notion comme
critére de preuve de fa paternisé
dans les mois qui muivent Ja nais-
sance.

19. Sous réserve de lexistence d'une
possession d*émr entre I'enfant
e I'homme qui a1 reconnn,
sans que celle-¢i ne puisse ou-
tefais jouer comme fin de non-
recevoir absolue (voy. C. const.,
7 mars 2013, n* 2942013 e
% juiller 2013, 0" $6/2013).

20.Ces difficuleds avaient défi éé
evoquées par Je Comiité consul-
wdf de biséthique de Belgique
dans son avis n” 27 du 8 mars
2004 reiadif au don de sperme ot
d'ovules.

2L Voy, en drobe frangais, [
ticle 313-20 du Code civil qui
dispose que - ke comsentement don-
wé & wne procreaiion édicaloment
assiseee interdi toute action atex
fius disablissement ou de conies-
tation de &n filiation & woins guil
nr soit souteny gqur Lenfant west
s fssu de la procréation médica-
lemeni gssistée pu que le consenee
mene e prive d'effet. ec que jof
#lui gui, apres avorr consensi i -
sistance médicale & In procrézzion.
rie reconmit pats Lenfans qui en ese
it engage s resporsahilité emvers
la mére et envers [enfant, ourre Je
Falt que sa paternite ese judicinire-
mene déelarée »,

par ailleuss inopérante puisque seul le
critére de 'accouchement est pertinent.

Lérablissement de la pazerniz¢ du mari
de la mére ne posera pas plus de difficul-
tés. Larticle 315 du Code civil dispose
en effer que « [fenfan: né pendant le
mariage ox dans les 300 jours qui suivent
la dissolution ou lznmulation du mariage,
& patr péve le mari ». Le mari de la mére
sera dés lors automatiquement désigné
comme l¢ pére en verru de cet article'd.
Larticle 318, § 4, du Code civil, précise
par ailleurs que I'action en contestation
de la paternité du mari est irrecevable si
le mari a consenti 2 l'insémination arti-
ficielle ou 4 un autre acte ayane la pro-
création peur but. I! ne servirair done 3
rien de contester Ja paternité du mari en
raison de sa non-paternité biologique
dans Ihypothése d'un don de sperme
ou d'embryon®.

Pas de probléme non plus pour I'éta-
blissement de la filiaton de la copa-
rente, possible depuis l'entée en vi-
gueur, le 1 janvier 2015, de la joi du
5 mai 2014'. Lépouse de Ja mére ayant
participé au projer parental sera direc-
rement reconnue comme coparente de
Penfant et aucune contestation ne sera
recevable dés Jors que I'épouse aura
consenti, préalablement 1 la concep-
tion, 4 'insémination artificielle ou 3 un
auzre acte ayant la procréation pour but
{sauf'sila conception de Fenfant ne peur
en éure la conséquence). La partenaire
qui n'est pas mariée avec la mére aura
quant 4 elle la possibilité de reconnairre
Penfant. S elle refuse de le fire, une ac-
tion en établissement de la comaternité
pourra étre intentée par la mére, voire
par Tenfant 2 pardr d'un certain ige.
Dans pareils cas de figure, I'érablisse-
ment de la comaternité sera rendu pos-
sible dans tous les cas par la signature de
la convention qui devient le critére de
preuve de la comaternité.

Les choses se corsent routefois concer-
nant I'érablissement de la paternité au

e Clrnne

sein d'un couple hétérosexuel non ma-
rié. Dans Ihypothise d'une procréation
médicalement accormplie avec don de
sperme ou d'embryon au profir d'un
couple non marié, ta filiation paternelle
devra éme éuablic par une reconnais-
san¢e ou par upe acton en recherche
de paternité, selon les régles de droit
commun de la filiation, Or, les régles
du Code civil en martitére de filiation
ne sont pas adaptées aux techniques
de procréation médicalement assistées
dés lors que le pére d'intention n'a pas
fourni ses propres gamétes. En effer,
lorsqu'un homme souhaite reconnaitre
un enfant, le consentement de la mére
est nécessaire (et celui de 'enfant 51l est
4gé de douze ans ou plus)”. En cas de
refus de consentement, Phomme dis-
pose d'un recouss devant le Tribunal de
ta famille. Tourefois, §'il apparait que cer
homme rlest pas le pére biologique de
Penfant, sa demande doit é&ire rejerée!.
Par ailleurs, méme si Iz mére consenr 3
fa reconnaissance, celle-ci pourrair &rre
contestée  ulrérieurement notamment
par 'enfant, dans la mesure ot elle n'est
pas conforme 4 la réalicé biologique'®.
A linverse, 'homme qui recourt avee
sa compagne a I'assistance médicale i la
procréation et qui refuse par la suite de
reconnaitre [enfant ne pourra §'y voir
contraint dés lors qu'il n'a pas fourni ses
propres gameéres™.

Pour contourner ces difficultés, de nom-
breuses législations érrangéres ont prévu
que le consentement 4 la fécondation
in vitre formalisé dans la convention
équivaut & une reconnaissance dans le
chef du compagnon de la mére. Clest
dailleurs ce critére qui 2 éeé retenu pour
¢tablir la comaternité, Clest en toute lo-
gique dans cerre direction que le législa-
teur devrait en urgence se tourner.
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fil. Le cas particulier de
Pinsemination ou de
Pimplantation post
mortem

« Clest Dhistoire d'un couple amoureux
depuis 17 ans. Ik riétaient pas bien riches
encore mais travaillaienr beaswconp tous
les dewx notamment au Luxembourg od
Monsieur venait dobteniv une promo-
tion. Je les ai rencontrés parce quils de-
vaient passer par la FIV pour aveir un
enfant... Il avait des soucis... Ils sont verus
me vair, comme cela est prévu par motre
centre, pour signer les comsentements. Je
me souviens de leurs motivations et de son
engagenment & lui, de sa fagon de me re-
garder dans les yeux: quand il parlaiz er de
maffirmer son avis favorable & Finsémina-
tion post-rmortem... Je me souviens de leurs
regards, de la tendresse ot de la chaleur qui
régnaiont durant tout lentresien. A la fin
de Lentretien, jai donné ma carte de visite
comme senvent. Quelgues mois plus tard,
jai regu un appel de quelguun gui plew-
rait et me pariait sans sarréter de plevrer...
Monsieur avair fait un AVC. Madame,
enceinte grdce & la FIV, perdait l'em-
bryon. Elle est venue me voir en urgence
nie sachant otk aller, amende & dews: reprises
par sa mére et sa belle-mére er de suite les
trois persommes mont parlé des embryons
congelés et de perpétuer le défunt, etc. [ai
rencoritré irés régulitrement la patiente
mais entre-temnps, la belle-famille prenaiz
des distances de plus en plus importantes
avec Madame au point de ne phes lui par-
ler. A présent Madame, enceinte, aimerait
que sa fille porte wle nom du Pirer mais
voils, les frais de justice codizent chers, la
loi w'a pas préve que cela se fasse cautoma-
siquements.,. Madame me dit que ce sera
le projet, le weombary de sa fille... Entre-
temps [héritage a éi€ blogué ; il sembie
que ce soit cela qui ait provogué le retour-
nement de la famille. Comme la loi le sti-
pule, des consentements ont &6 signés par
les dewx membres du couple, notamment
concernant le devenir des embryons surnu-

D

méraires et des pailles de sperme congelé.
Le couple avair opté pour linsémination
postemarter (pour les pailles de sperme) et
Uimplantation posi-mortem pour les em-
bryons congelés. La loi du 6 juiller 2007
antorise limplantation ou ['insémination
post-mortem dans les 6 mois & 2 ans qui
suivent le décés, Par contre, en matiére de
Jfelation er dhérirage, rien wa & préva,
ee gui pose probléme. »

Préalablement 4 toute implantation
d’embryons, le centre de fécondation
in wvitro consulté et le ou les aureurs
du projet parental doivent érablir une
convention dans laquelle devra notam-
ment étre déterminée « Faffectation des
embryons surnwméraires en cas de décés
d'un des autenrs du projet parental »?. La
méme régle est établic en maritre d'in-
sémination de gaméres. Dans ce cas,
la convention doit prévoir obligaroire-
ment « [zffectation des gamétes surniemé-
raives cryoconservés en cas [ .. ] de déecés de
celui qui a sollicité la cryoconservation »%2.

Si le couple a prévu dans la convention
que Jes embryons ou les gamétes surnu-
méraires seralent cryoconservés en vue
d'un projet parental ultérieur, la loi pré-
voit que I'implantation d’embryons de
méme que linsémiration de gaméres
surnumeéraires post mortem est possible.

Linsémination post mortem est définie
comme la « [Hechnigue permettant la
fecondation médicalement assistée d'une
femme & partir de gamétes cryoconservés
que son partenaire & wiis & disposition par
convention avant de décéder » (art. 2,
s), de la loi). Linsémination de sperme
post mortem ne concerne évidemment
que les couples hérérosexuels, §'1l s'agit
d’ovales, on peut imaginer, au sein d’un
couple hétérosexuel, le recours 2 une
mére porteuse aprés insémination des
ovocytes de la patienre décédée avec
le sperme du conjoint. Au sein d’un
couple de femmes, la partenaire non dé-
cédée pourrait accepter l'inséminarion
des ovocytes avec un sperme de don-
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neur avant de se faire implanzer em-
bryon ainsi congu.

Limplantation pest mertem est quant
a elle définie par la loi comme la
« [technigue permettant la févomdarion
médicalement assistée dune femme & par-
sir de [implansation dembryons surnu-
méraires cryoconservés gue son partenaive
a conventionnellement mis 4 sa disposi-
tion par convention avant de décéder »
(art. 2, 1), de Iz loi). Limplanration post
mortem ne concerne donc que les em-
bryons créés alors que les deux auteurs
du projet parental éraient encore en vie.

1l ne pourrz woutefois érre procédé i
I'tmplantation ou I'insémination pos
mortem quau terme d'un délai de six
mois prenant cours au décds de auteur
du projet parental er, au plus tard, dans
les dewx ans qui suivent ce décis™,

Au-deld de ces régles claires, le 1égisla-
teur n'a pas réglé plus avant les consé-
quences en maridre de filiation, ce qui
r'est pas sans poser de réelles difficuleés,
quel que soit le starut conjugal des au-
teurs du projet parental.

Dans Phypothése du recours 3 une mére
porteuse pour porter Uembryon congu
4 partir du sperme de homme encore
en vie et des ovocytes cryoconservés de
la fernme décédée ou pour porzer un
embryon cryoconservé, la mere légale
sera nécessairement Ja mére portense
qui accouchera de Penfant et aucun lien
de filiation ne pourrair érre érabli post
mortern 3 Pégard de la femme « aureur
du projet parental ».

Concernant I'établissement de la parer-
nité ou de la comarernité, la possibilité
d'établir un lien de filiation post mortem
existe en théorie, mais n'est pas sans po-
ser de réelles difficultds.

En effer, si un embryon obtenu 4 partir
de 'ovule d'une femme mariée, fécondé
avec le sperme de son mari, est réim-
planté chez la femme plus de six mois
aprés fe déces du mari, la présomption

i Ol

de paternité du mari ne pourra pas
jouer dés lors que l'enfant nafora né-
cessairement plus de 300 jours apris la
dissolurion du mariage par le décés. De
lege laza, seule une action en recherche
de paternité permertra I'éeablissement
de la filiadon parernelle. Uaction en
techerche de paternité posz morzem esc
également le seul mode d’érablissement
de la paternité envisageable si les auteurs
du projet parental n'éraient pas ma-
ri¢s. Certes, dans les deux cas, Paction
aboutira dés lors que 'homme décédé a
fourni ses propres gamétes, mals au prix
de complications pratiques et psycholo-
giques importantes qui auraient di étre
anticipées par le législateur.

La loi du 5 mai 2014 relative 4 la co-
parente n'a pas non plus réglé les pro-
blémes qui pourraient se poser concer-
nant ['érablissement post mortem de la
filiation de la coparente. De la méme
maniére que [a présomption de paterni-
t, la présomption de comaternicé sera
écarrée compre renu des délais légaux
tandis que la mére non mariée devra
nécessairement agir en recherche de co-
maternité aprés la naissance de 'enfant,
Méme si, dans ce cas également, ac-
ton aboutira dés lors que la signaturc
de la convention avec le cenure de ferti-
lié suffita 3 prouver la comarernité, les
problémes posés restent identiques : ab-
sence de filiation établie 3 la paissance,
blocage de la succession, nécessité de
recourir 4 la justice, etc.

La lecture des travaux préparatoires de
la foi de 2007 nous apprend pourtant
que le législateur avait parfaitement
conscience des difficulés que pourrair
entrainer la possibilitd de recourir 3
U'inséminarion ou 2 'implantation pos
martem.

Cerrains sénateurs relevaient 2 ce pro-
Pos :

« Diverses objections peuvent en effet étve
invoquées. Prychologiquement, wne telle
insémination peut susciter des questions,
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& [égard pon seulement de la veuve, mais
aussi de lenfant qui apprend qu'il a été
cong quelgues mois seulement apris le
décés de son pére. Certes, les auteurs pro-
posent de ménager un temps datzente
correspordant i la période de deuil, mais
cela ne fait que rendre les choses pluc com-
plexes encore sur le plan du droit de In
Jamille er du droit successoral, quil frru-
dra également adapter si insémination
post mortem est retenme. Qu'en est-il par
exemple de Lz filiation et de Pattribution
du nom ? Les antres héritiers doivent-ils
artendre, pour bériter, que le nouvel en-
Jans post morsem ajt été congu ? Ny a-z-
i pas de conséquences pour Lacte de décés
du pére qui a fait conserver ses gamézes ?
Le lien familial entre Uenfant et honeme
décédé ne doit-il pas étre reconmu ¢ Tour
cela risque de provoguer ur écheveau juri-
digue inextricable. »*

Ce 3 quoi d'autres sénateurs répon-
daient :

« [§]i la praposition de o autorise certes
linsémination post mortem dans certaines
circonstances strictement définies, elle ne
lencourage certainement pas, Larticle 16
proposé instaure par exemple une périods
dattente de six mois afin dévizer gue, pen-
dant la péviode de deuil, la femme ne se
sente obligée de vesier fidéle & ln mémoire
de son conjoint dévédé ou de lui vemdve
encove le service de mertre au monde un
enfant & hui. Une fois cetie période écoulée,
iz demande dinsémination post mortem
disparair dans la plupars des cas, ainsi
qu'sl ressort de lexpérience des centres de
Jeomdaion. D'autre pari, cette possibilic
ne pewt pas étre totalement exclue, de ma-
nitre & powvoir tenir compte de certains
cas exceprionnels, par ecemple lorsque
Lhomme et la femme ont convenu, avant
le décés, d'avoir quand méme cet enfons er
qeaprés ke décis, Iz veuve persiste dans son
sovhait d'étre inséminée au-dela méme de
lz période de dewil. [...] [Lintervenant]
reconnait ceries gue les effets juridigues
de linsémination post mortem doivent
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étre clarifis, mais il estime cependant grue
cela ne doiz pas se faire dans Lz propositien
de loi i lexamen et que labsence fven-
tuelle d'un réglement juridique global ne
doit pas faire obstacle & ladoption de ce
texte, »™0

« Mme De Roeck souligne que si, tout de
suite apris la mort de leur comjoins, bean-
coup de femmes manifestent explicitement
un désir denfan: gui peut étre réalisé
gritce anx: gamites conservés de cet howmnme,
ce dbir disparait presgue entidremens
aprés un certain temps. Cest la raison
pour laguelle on & prévie une période d'ar-
tenze mindmum de six mois & Larticle 16,
Lintervenante est cependant d accord avec
la prégpinante sur le fair qu’il faur régler
ausst les problemes juridiques. Cetze gues-
tion ne doit pas pour autant faire obstacle
& Ladoprion du texte & l'examen et peur
Jaire lobjer d'ume autre proposition de
Ipi 7

Eit expert consulté de renchérir :

« M. Englert estime que l'on est ici en
présence dun choix politique, auguel on
peil souscrive ou non, En ce qui cancerne
les conséquences juridiques, il renvoie 4
Larticle 315 du Code civil, [..]. I est
donc inexact de prétendre gu'il ny o pas
la moindre rigle juridigque régissant la
problématique posée, mais force est de re-
connaitre quune discrimination est créde
entre d'une part les enfants qui naisent
dans les 300 jours gui suivent la dis-
solution. du mariage par décts d'un des
conjoings, et qui béndficient dembiée des
liens de filiation et des avantages patrimo-
nigux vonlus, en vertn de ln disposition
en question, et, dautre part, les enfants
qui naisens aprés la période de 300 jours
et amxguels Particle 315 du Code civil ne
supplique pas. Comme Larticle 16 proposé
prescrit un délai dartente de six mois, ce
dernier cas se produira presque toujours,
méme en cas de naissance prématurés de
lenfant. »=

En conclusion de quoi :

29. fbid.
30.Civ. Dipant, 5 mars 2009,
. Rew orim. dr. fam., 2010, p. 1095,

note ). Sosson.

31. Bruxelles, 29 mal 2012, T fam..

25, Doc. Pk, Sénat, 5° 3-1440/9,
2005-2006. pp. 96 cx 97.

26. fbid.. pp. 97 ot 98.
27. ibid., p 111,

28, Fbid.

« Mme Defraigne ne cache pas que lar-
ticle 15 propesé est le fruit d'un compro-
mis entre les partisans de la procréation
postmortem et ses opposants, avec la consé-
guence quil autorise certes limplantation
post mortem dembryons surnuméraires
mais sous des conditions vés stricres,
nombre desquelles figure le délai dastenze
de six mois. Elle reconnait quil sagit en
Vespéce d'une matiére trés délicate, mais le
nombre de cas ot cette siruation se présen-
tera sera trés Emité ». 2

Louverture 3 Iz procréation pest mortem
résulte comme on le voit d'un compro-
mis entre partisans et opposants i cette
pratique : la porte n'est pas fermée mais
son ouvertire est conditionnée au res-
pect d'une procédure prétendument
dissuasive. Mais dissvader n'équivaut
pas & interdire. De deux choses l'une :
soit le législateur souhaitait interdire
linsémination ou Pimplantation post
mortem et il lui appartenair d’assumer
politiquement sa décision, soit, comme
il I'a fait, il décidair de I'autoriser mais
il ne pouvait alors compter sur le faible
nombre de recours A cette pratique pour
éviter d’adapter concomitamment les
régles relatives 3 la filiation, & "aturibu-
tion du nom er awx successions.

V. De la nécessité
de légiférer —
Blustration &
Pattention de nos
pariementaires

De Iz nécessité de légiférer pour éviter

au juge de devoir contourner la loi

En Tattente de Fintroduction dans le
Code civil d’une disposition précisant
que le consentement donné A une pro-
création médicalement  assistée  vaur
dans tous les cas reconnaissance de filia-
tion, c'est du cété du juge gue le citoyen
s'est tourné. Lorsque [a loi se révile
inadaprée, il n'est en effet pas rare que
des juges audacieux saccommodent de

quelques aménagements dans son ap-
plication. Deux décisions méritent  cet
égard d’¢rre mentionndes.

La premiére est une décision du Tribu-
nal de premidre instance de Dinant du
5 mars 2009%, Dans cette affaire, un
couple non marié avait eu recours i une
procréation médicalement assistée avec
le sperme d'un donneur. Chomme, at-
teint d’un cancer, meurt six jours aprés
la naissance de jumeaux sans avoir eu
le wemps de les reconnaitre. La mére
introduit une action en recherche de
paternicé pour gque soir érabli le lien
juridique de filiation paternelle entre
les jumeaux et son compagnon défunt.
Laction est dirigée, conformément 3
Tarticle 332guater du Code civil, contre
la fille que Je défunt avait eue d'une
précédente union, Parmi ses moyens de
défense, celle-ci invoquair notamment
Particle 332quinguies, § 3, du Code di-
vil, qui dispose que P'action en recherche
de parernité doit &tre rejetée e touze hy-
pothése 51l est prouvé que celui dont la
fliation est recherchée n'est pas le pére
biologique de enfant, ce qui émaic par
définidion: le cas en I'espéce. Pour le mi-
nistére public, le 1égislateur, en stipulant
dans les articles 27 et 56 que « les régles de
la filiation telles qu'établies par le Code ci-
vil jouent en faveur du ou des avzeurs du
projet parental », avait comme intention
« mon de déroger comme tel awex régles de
la filiation, mais au contraire d'en élargir
le champ dapplication et d'en permetive,
& pareir de [... ] linsémination [... ], Lap-
plication indifférenciée & tous les autenrs
du projer parerial, fusseni-ils méme biolo-
giguement érangers ». Suivant l'interpré-
tation « téléologique » du ministére pu-
blic, le tribunal a considéré que « lgeds-
tence o un projet parental avec recours & la
procréation médicalement assistée, noam-
ment avec le don de gamétes hétérologues,
impligue donc le droit pour les autenrs du
projer ou lun deux de bénéficier et faire
bénéficier les enfants concernés des droits
er obligations des régles de la filiation, les
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premiers alinéas des articles 27 ot 56 de
la susdite loi du G juilles 2007, & peine
de perdre toute portie, impliguant une dé-
rogation cortaine & la probibition portés
par Larticle 332quinguies, § 3 du Code
civiln.

La seconde décision est un arrét du
29 mai 2012, la Cour d'appel de
Bruxelles au terme duquel les juges ont
fair droir 2 une action en autorisation
de reconmaissance du pire dinten-
tdon se heurtant au refus de consente-
ment de la mére, La Cour a considéré
que larticle 56, alinéa 1%, de la loi du
6 juiller 2007 devait s'interpréter en
ce sens que, en cas de don de sperme,
les régles du Code civil qui indiquens
La paternité du pére biologique doivens
étre écartées er remplacées par des régles
« similaires » au profit du pére d’inten-

@ Ftitcar £ e

tion. Cela signifierait, selon la cour, que
pour Papplication de larticle 32964,
§ 2, alinéa 3 du Code civil, qui prévoit
que le tribunal doir rejeter la demande
de Phomme dont il est érabli qu'il n'est
pas le pére biologique de l'enfant, les
mots « pas le pive biologique de Lenfant »
doivent étre remplacés par « pas {honme
qui, avec la mére, & consenti 4 lacte de
procréation médicalemen: assistée dans la
convention avec le centre de fertilite qui a
conduit it la grossesse de laguelle enfant

&5t fsste »,

§i le raisonnement de ces deux juridic-
tions se justifie sans aucun doute d’un
point de vue humain, il n'en reste pas
moins critiquable d'un strict point de
vue juridique. Une intervention du 1é-
gislateur s'impose done.
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31. Bruxclles, 29 mal 2012, 7 Fam.,
2013, note U. CzruLus, « Her
lor van de MBY — avercenkomst
na begindiging van de wettelfke
mmenwoning van d¢ wensouders
voor de bevruchting ».
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- Notamment parce qu'il rejoine
sang qucun doute Uintérét dex
enfants : N, Gawus et S, Prooer,
+ Gesmation pour autrui et pro-
création midicalement assistée »,
in Drodt des persovnes e des fo-
seiles, Chronigue de jurisprudence
2605-2014, coll. Les Dassiers du
Journal des Tribunaux, val. §5,
Bruxelles, Larcier, 2012, p. 351,

33.En ce sens : ]. Sosson, « Procréa-
tions médicalemenr assiseées avec
donncur et action en recherche
de patcrnicé : quelle interpréta-
tion donner aux articles 27 ex 56
de laloi du 6 juillet 2007 2+, nore
sous Civ. Dinant, 5 mars 2009,
Rev, trim. dr farn., 2010, p. 1110,
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. Quatrevings-Ticize est Io dernier

roman de Vicror Hugo paru en
1874, Il a comme tolle de fond :
Ia Terreur

. Larricle 9tet

Cer article de la lol de décerbre
1980 permer au ministre ou dson
déhépué dauroriser e séjour d'un
érmanger qui souffre d'une ma-
lade grave a séjourner chex nous
pour ¥ érre soignd, i partir du
moment oil son renvoi dans ton
pays d'origlne merait sa vie cn
danger. parce qu'il « souffre Lune
nalacdic darns um éuti tel guclic en-
iR wn visgiee véel poter sa bic an
SO IREEERIE pltysigue o un visque
el dr erzitemens falumain ou
déradin: lorquil nedsee ayeun
sruitement acdéguar dans son puys
dorigine ou dans un pays o H st
Jorrae.

. Quclle protection pour fes per
P po P

sonnes pravement malades en
Belpique ?

3040142015 ~ ADDE — exposd
de Céline Verbrouck, avocare ot
présidente de {2 commision «
étrangers » de la Ligue des Droics
de 'Homme (LDH)

I Les droits humains fondamentaux ne sont

jamais acquis

j' gogues MGCE’EE&ES, Docteur en médecine interne, ancien chef de clinique & la

dinique Saint-Pierre ¢’Qttignies et actuellement Président du Conseif provincial de
FPOrdre de Bruxelles et du Brabant wollon, Belgique

« Vous croyez & notre impuissance, ot vous
ne voulez pas voir natre lassitude, notre
effrayable ennui. Ok ! Nous continuerons
décrire. Il faur toujours écrive, mais notre
plume se proménera sur les fleurs comme
une abeille écoenrée, » Jules Renard, jour-
nal :

« Quly a-1-il donc au-dessus de la justice?
Léguizé » Victor Hugo®

Une histoire
déconcertante

Diés avril 2012, des plaintes (14 plaintes
d’avril 2 décembre 2012) concernant la
prise en charge médicale de migrants
parviennent zu consell provincial de
Pordre des médecins de Bruxelles - Bra-
bant Wallon.

Des médecins (psychiatres, internistes)
soignant des malades graves, et produi-
sant des certificats déeaillés ne compren-
neat pas les médecins fonctionnaires de
I'Office des étrangers {O.E) « qui écar-
tent systématiquement les demandes
circonstancides de séjours pour raisons
médicales sans possibilité de discuter. »
Le cadre légal, et particulierement I'Art.
9 ter’, est questionné - ou son. interpré-
tation stricte — quant aux possibilités
d’assurer véritablement une responsabi-
lité humanizaire.

En cffet, des médecins, qui preanent en
charge des migrants gravement malades,
se sentent désarmés face  des décisions
impliquant un « retour au pays d’ori-
gine ». Ces médecins posent des ques-
tiens morales aux autoritds politiques,
ordinales, éthiques : comment garantir
la qualité des soins et leur continuité?

S1 de nombreux médecins vont inter-
peller le Conseil de l'ordre des méde-

cins, ils ne sont pas les seuls & subir, &
témoigner, 3 réagir : des patients, des
soignants, des juristes, des magistrars.
des travailleurs sociaux, des citoyens...
mais aussi les associations humanitaires,
Médecins du Monde (MdM), La ligue
des droits de 'homme (LDH), la Coor-
dination et Inidarives pour Réfugiés et
étrangers (CIRE), I'Association pour le
Droit des Exrangers ((ADDE), le Service
de santé mentale Ulysse, Exil ASBL, les
centres de référence SIDA de St Pierre,
de Charleroi, Psy pluriel. .. Tous dénon-
cent que les migrants «sont mal traités»
par ['Office des étrangers {C.E) en Bel-
gique, mais aussi dans d’autres pays eu-
ropéens. Peuvenr-ils rester indifférents
et abandonner aux intentions politigues
de certains fonctionnaires la destinée de
demandeurs d'asile, de migrants ma-
lades qui se confient 4 eux?

Aujourd’hui, j’al sur mon bureau plus
de cinquanre dossiers médicaux, qui
sont |3 comme zurant de complaintes,
concernant des migrancs refusés de sé-
jours pour raisons médicales graves. Ils
ont éré soumis par les médecins traitants
& Pappréciation du conseil provincial de
I'Ordre des Médecing — Bruxelles-Bra-
bant francophone. Les médecins trai-
tants, ¢n «moral distress », n'arrivent
plus & assumer leurs devoirs moraux
et déontologiques, car ils sont dans
I'impossibilité de prodiguer des soins
prodig
de qualiré, d'assurer la continuité des
soins 2 ces grands malades qui recoivent
Tordre de quicter le cerritoire, sauf s'ils
sont « in articulo mortis ».

Mourir en Belgique... Cest comme :
« Moutir en vacances.., Clest la mort
douce par excellence... Ce sera la der-
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