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INTRODUCTION

Sur le probléme si controversé de l'avortement, une abondante
documentation existe, qui a comme principal défaut de n'étre
pas gratuite...

D'autre part, pour ce gui concerne la Belgique, aucune publi-
cation ne s'attache 3 une synthése des différents aspects de
la question.

Or, une demande importante existe depuis longtemps, émanant de
milieux divers, mais surtout d'étudiant(e)s et d'éléves du se-

condaire en quéte de documentation.

Nous avons donc voulu réaliser un dossier qui tenterait de
faire la synthése de la question de l1'avortement et gui pour-

rait 8tre remis ou envoyé & quiconque sur simple demande.

Ce dossier ne prétend pas épuiser la guestion (*), mais faire
le point avec clarté et concision; il ne prétend pas non plus
renouveler la problématique de l'avortement : tout, ou presque,
a déj3 été dit et répété sur ce sujet. Enfin, et surtout, il

ne cherche pas a se présenter comme neutre.

Nous avons essayé d'8tre objectifs, c'est-a-dire de respecter
la réalité des faits, et nous avons tenu a ne pas sombrer dans

la polémique, mais il importe de rappeler ici notre position :

7. Nous néclamons la dépénalisation totale de ¢’ intenruption
volontaire de grossesse, qui doil devenin un acte médical

rnemboursé pan C'INAMI au méme titne que les autres.

(*) I1 n'y a pas, par exemple, de chapitre consacré aux aspects
psychologiques et au vécu de 1'avortement. Ce n'est pas que
cela nous ait semblé secondaire, bien au contraire. C'est
gque cela demanderait une étude bien plus approfondie que
nous ne pouvons nous le permettre dans le cadre de ce dossier.



2. La décision d’'internompre ou non une grossesse appartient
d la femme : nous refusons donc les structures d'accueil

obligatoines et contraignanites.

3. 1¢ est indispensable de mettre sur pied une politique
active d’éducation sexuelle et aflective et d'information

sun la contraception.

4. 1¢ faut également créen le plus grand nomlre possille de
centres od ¢'avortement sernait pratiqué dans de Lonnes

conditions médicales et psychologiques et sans esprit de

lucnrne.

Une derniére remarque : dans la suite de ce dossier, nous

employons indifféremment les termes d'interruption de gros-
sesse ou d'avortement; mais quand nous parlons de dépénali-
sation, guel gque soit le terme employé, nous nous référons

uniguement a l'interruption wvolontainre de grossesse,



Remarque préliminaire
SEe ML 0l

——————— - - .-

Pour ce dossier, nous avons puisé principalement aux sources

suivantes :

- le dossier y'avortement dans LA REVUE NOUVELLE n° 1 de jan-
vier 1973 ;

- le dossier Avortement : Belgique, éthigue et politique
dans LA REVUE NOUVELLE n°® 12 de décembre 1976,

(Les dates peuvent surprendre, mais comme le fait remarquer
la préface du dossier de 1976, ces textes n'ont, hélas !
"guere pris de rides", la situation s'étant lamentablement

enlisée depuis 1973.)

- L'avortement en Be;gique, par Viviane JACOBS, publié par
1'Institut Emile Vandervelde en 1980.

La lecture de ces dossiers étant hautement recommandable,
voici les adresses ol on peut les obtenir :
- La Revue Nouvelle, 3 rue des Moucherons, 1000 Bruxelles ;
- Institut E. Vandervelde, 13 boulevard de 1'Empereur,

1000 Bruxelles,

(On trouvera une bibliographie plus compléte en annexe.)



Chap.I AVORTEMENT : LOI ET POLITIQUE

Depuis 1867, l'avortement, en Belgique, est entiérement
pénalisé, ainsi que la diffusion de toute propagande sur

ce sujet. (voir textes en annexe)

Dans le Code Pénal, on le trouve parmi les crimes "contre
l'ordre des familles et la moralité publique", en compagnie
du viol, de la prostitution et de 1la bigamie, L'infanticide,
lui, est considéré par la loi comme un crime "contre les

personnes",

11 importe donc de souligner dés 1'abord que, pour le légis-

lateur belge, l'avortement n'est pas un infanticide.

Comme on le sait, cette loi est "techniquement" inadéquate :
elle n'empéche pas qu'il y ait au moins 50.000 avortements

par an (selon les estimations les plus prudentes); elle est
d'ailleurs peu appliquée, ne serait-ce gue parce que peu de

cas d'avortements arrivent devant le tribunal.

La jurisprudence admet en outre, et depuis longtemps, les
avortements thérapeutiques (c.a.d. lorsque la vie de la femme
est en danger).

Enfin, il est possible de se rendre a l1'étranger pour subir

une interruption de grossesse, comme le font entre 10 et 20.000

femmes belges chaque année.

I1 faut insister aussi sur le fait gue contraception et avorte-
ment sont liés, Le nombre élevé d'avortements vient dans une
large mesure d'un usage insuffisant des méthodes contraceptives

efficaces,



En 1923 est votée la loi Carton de Wiart interdisant publiciteé
et information en matiére de contraception (mais non pas la
vente et 1l'usage de contraceptifs).

Les objectifs nettement natalistes de cette loi ne seront pas
atteints (la natalité continuera 3 baisser) mais elle contri-
buera 4 maintenir le public dans l'ignorance d'une contracep-
tion efficace.

Le premier centre de planning familial est créé en 1956 3
Anvers, et le premier centre francophone, la Famille Heureuse
apparait a Bruxelles en 1862,

L'idée de parenté responsable gagne donc du terrain; elle ne
débouche évidemment pas seulement sur la contraception, mais
la situation en Belgique étant telle gue nous l'avons décrite,

également sur 1'avortement. (*)

A partir de 1966, divers députés demandent la suppression de

la loi Carton de Wiart, mais en vain,

C'est seulement en 1973, a la suite de l'affaire Peers, gue les
sociaux-chrétiens cesseront de s'opposer a la modification de
la loi (trop heureux, peut-8tre, de "l&cher du lest" sur ce
point, pour maintenir par ailleurs leurs positions sur l'avor-

tement).

En 1971 est déposée par le socialiste W.Calewaert la premiére
proposition de loi visant a modifier la législation sur
l'avortement.

Cette proposition consiste & dépénaliser 1l'interruption de
grossesse, mais & soumettre le cas 4 l'approbation de deux ou
trois médecins (selon qu'il s'agit de raisons médicales ou
sociales).

A partir de 14, les projets de loi sur ce sujet vont se succéder.

Nous ne les reprendrons pas ici.

L'année 1973 est un "noeud" pour la lutte en faveur de la dépé-

nalisation de 1l'avortement.

(*¥) voir en annexe pour plus de détails sur la lutte des cen-
tres pour la dépénalisation.



Le 18 janvier, un gynécologue namurois, le Dr.W.Peers, est
arrété pour avoir pratiqué des avortements.

L'affaire fait scandale, de nombreuses prises de position
s'ensuivent, et le bruit fait autour de ce qui est devenu
"l'affaire Peers" contribue 3 faire prendre conscience &
l'opinion publique de 1'importance et de 1la complexité du
probléme,

Rarement campagne d'opinion fudt aussi soudaine et intense
que celle de l'affaire Peers.

Au fil des jours, les prises de position, les motions, les
manifestations se succddent et se multiplient.

La presse en témoigne :

"vooC'est la conscience ropulainre qui 0'emponte, les

250.000 personnes qui ont signé {les pétitions, les
milliens qui envoyérent des télégrammes, tous ceux
qui, sans moil d'ordre, sans ornganisation souvent,
rrinent €'initiative de Londer des comités de soutien,
d'onganiser des confénrences, bref de dine, le plus
haut possille, sans cassen la Laraque, sans susciten
des Lormes d’'émeutes, que ce n'était simplement pas
rossible, qu'’on ne pouvait ras arneten un médecin qui,
face & un drame aussi épouvantalle que ¢'avortement
clandestin, avait pris, en conscience, el pance qu'il
ne pouvail plus résister 4 'appel de sa conscience,
ses nesponsabilités,”

Pounquoi Pas? 22/2/73

C'est alors également qu'apparaissent les premiers Comités

pour la Dépénalisation de 1'Avortement, dits "Comités Peers",

Le nouveau gouvernement (tripartite Leburton-Tindemans-

De Clercq) qui vient de se former se doit de faire allusion

au probléme dans la déclaration gouvernementale de janvier 73.
Il promet de mettre tout en oeuvre pour adapter la législation
en matiére d'avortement.

Pas plus que les nombreuses autres déclarations de principe

qui suivront, celle-ci ne sera suivie d'effets.
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Un an aprés sa formation, le gouvernement tombe, et des élec-
tions anticipées interviennent. '

Apreés l'affaire Peers, chaque parti aborde alors la question
de l'avortement dans son programme électoral.

(Leurs positions respectives ayant peu varié depuis, nous

vous renvoyons au Chap.VI)

Le gouvernement suivant, alias "Tindemans 1" est une coalition
libéraux-sociaux chrétiens.
C'est lui gui met sur pied la Commission Nationale pour les

Problémes Ethigues, couramment appelée "Commission Ethique".

La création de cette commission correspond & une double

attitude courante chez les divers gouvernements belges lorsqu'il
s'agit de problémes épineux (et de plus, dans le cas de l'avor-
tement, peu "rentable" électoralement et bloqué politiquement,
étant donné la prépondérance de l'influence sociale-chrétienne
dans tout gouvernement depuis la fin de la guerre) : un
"encommissionnement" de la question, que 1l'on remet aux bons
soins d'un groupe de "sages"; et la globalisation de problémes
connexes (en l'occurence, l'avortement, la contraception,

1'anonymat de la mére, etc...)

La Commission commence ses travaux en janvier 1875,

11 faudra plus d'un an pour gu'ils soient terminés.

Pour plus de détails sur ces travaux, nous vous renvoyons au
Chap.II.

Disons simplement gue le rapport final, dit "majoritaire" ou
"Rapport des Treize" -pourtant le produit d'un compromis
entre les partisans de la libéralisation totale de l'avorte-
ment et ceux d'une libéralisation partielle, et un effort
timide pour prendre en charge un probléme social important-
sera sapé par un rapport "pirate" minoritaire, dit "Rapport

des Douze" signé uniquement par des personnalités catholiques.
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Le Rapport des Treize propose que la loi soit modifiée comme suit

"We constitue ni crnime ni délit ¢'internuption de grossesse
pratiquée alons qu'il existe un ensemble de cinconstances

de natunre d menacen de facon grave et duralble les conditions
d'existence de la femme.

L'appréciation de chaque situation individuelle est lasée
dun une évaluatlion dans laquelle les éléments d'orndre soma-
tique, psychologique et social doivent 8inre PALSs en consi-
dération,

Ces divens aspects sont d'ailleounrs compris dans la notion
actuelle de santé,” (*)
Les modalités d'application de ce projet, ce sont les fameuses
"structures d'accueil" refusées par les partisans de la libéra-
lisation compléte de 1'avortement camme dissuasives et parce

qu'elles refusent & la femme un choix entiérement libre.

Ces structures, agréées par le Ministére de la Santé et compre -
nant au moins une assistante sociale, une infirmiére, un méde-
cin et un psychologue, ne seraient pas nécéssairement rattachées
a un hdpital.

Aprés 8tre passée par ces structures, la femme déciderait de
subir ou non l'interrhption de grossesse, conjointement avec le

médecin qui la pratiquerait.

Le Rapport des Douze, lui, propose le texte suivant :

"L'avortement neste prohilé saul si Ca prolongation de la
grossesse mel la vie de la femme en dangen ou 4i{ elle menace
de maniére centaine sa santé physique et/ou priychique d'un
dommage grave, dunalle et qui ne peut dtre évité autrement
el poun autant que so0ient nrnespecitées les modalitéas pPrépues
rar la loi," (*)

Ce qui revient a ne rien changer du tout, les raisons citées
étant en fait couramment admises dans la jurisprudence depuis

longtemps.

(*) LA REVUE NOUVELLE, n°12, Décembre 1976
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C'est en 1975 encore que l'on commence a pratiquer des avorte-
ments en milieu extra-hospitalier,
Cette action est issue de 1l'initiative du "Groupe A" un groupe

de réflexion de la Maison des Femmes,

Le but des centres extra-hospitaliers est d'unir de bonnes
conditions médicales et psychologiques & un prix modigue (de
1.500 & 3.000 FB) dans une structure collective luttant contre

le caractére individuel et clandestin de l'avortement.

Le Collectif Contraception donnera a cet effet en 13976 une
conférence de presse sur les interruptions de grossesse en

milieu extra-hospitalier.

I1 faut noter ici gue les actions visant & modifier la situation
dans les faits, et non seulement dans la loi, sont essentiellement
1'oeuvre de mouvements non rattachés a un parti, et surtout des

mouvements féministes.

Le 11 novembre, la Journée des Femmes 1976 a pour theme l'avor-
tement, et pour slagan "La Femme décide".
C'est & cette occasion qu'a lieu le regroupement des comités pour

la dépénalisation.

Cette m&me année aura vu une certaine reprise de l'action judici-
aire : inculpation de médecins, descente du Parguet a la cliniqgue

ol travaille le Dr.Peers, etc...

A cause des problémes de majorité gouvernementale, c'est seule-
ment en février 1977 gque l'opposition parlementaire obtient 1la
convocation des commissions compétentes en matiére d'avortement
(Santé Publique et Justice).

Mais cela ne débouchera sur rien, d'autant plus gque le gouver-
nement tombe (air connu!) entraimant la dissolution des Chambres.
Cet immobilisme au niveau gouvernemental et parlementaire contras-

te avec l'action de plusieurs groupes de pression.
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Nous avons déja parlé des mouvements féministes et des comités pour
la dépénalisation , qui, notamment, organiseront en 1977 une mani-

festation nationale 3 Bruxelles, réunissant 6.000 personnes,

I1 faut citer encore la Société Belge pour la Légalisation de
1'Avortement -SBLA- née en juin 1970 et dont fait partie, notamment,
le Dr.Peers; le Comité pour la Suspension des Poursuites Judiciaires
(avril 1978) et le GACEHPA -Groupe d'Action des Centres Extra-
Hospitaliers Pratiquant des Avortements~- réunion , en octobre 78,

des comités pour la dépénalisation et des centres extra-hospitaliers.
Le GACEHPA organisera, le mois de sa création, un meeting pour
exposer la situation de 1'avortement en Belgique, en France et aux

Pays-Bas,

D'autres organismes, tels le M.0.C., certaines régionales de la
J.0.C. et de la J.E.C., etc... ont également, durant toute cette
période, soutenu, et parfois fort activement, la lutte en faveur

de la libéralisation de l'avortement.

Dans la déclaration gouvernementale de juin 13977, le gouvernement
Tindemans 2 laisse au Parlement 1le soin de traiter le probléme de
l'avortement,

Malbeureusement, c'est un fait avéré qu'une proposition d'origine
parlementaire ne peut pratiquement pas aboutir sans 1'appui de 1la

majorité gouvernementale : on en revient donc 3 1'immobilisme,

De juillet 1977 & juin 1878, dix propositions de 1loi concernant
l'avortement seront déposées au Parlement, tantdt pour demander
la suspension des poursuites, tant8t pour libéraliser la législa-
tion, tant8t encore pour maintenir une répression, -mais toutes

sont repoussées.

En 1978, l'action judiciaire se réveille : c'est la fin de ce que
1'on a appelé "la tréve", période pendant laquelle le Parquet a
fait la sourde oreille, sans doute avec 1'accord du Ministre, dans

l'attente d'une modification de 1la loi,
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Les inculpations et les descentes reprennent, frappant médecins
et non médecins, et aussi les centres d'avortement (surtout les
centres extra-hospitaliers, évidemment plus vulnérables). Mais
cette fois des remarques s'imposent : la loi n'est gue partiel-
lement appliquée (tous ne sont pas inculpés, et aucun ne sera
condamné) et les "grands noms" surtout sont frappés : le doc-
teur Peers, le professeur Hubinont.

On peut se demander ce gue cherche le judiciaire : peut-gtre
pousser le législatif et 1l'exécutif & prendre une décision sur

la question de 1l'avortement.

A cette reprise de l'action judiciaire, les comités pour la dé-
pénalisation répliquent par les "5ix heures pour l'avortement
libre" (février) et une seconde manifestation nationale, a Gand
cette fois (mars).

A la fin de l'année, ils élaborent un manifeste pour la dépéna-
lisation de l'avortement, rendu public lors d'une conférence de

presse, et dont voici les exigences :

- Médicalisation pune et simple de ¢'avontement,

- Refus des stauctunres d'accueil olligatoines et
dissuasives,

- Rembounsement par la mutuelle.

- Information généralisée sun la contraception
el 0’'éducation sexuelle.

- Dépeloppement de la pratique des interrupitions
de grossesse dans des staructunes hospitaliénes
et extra-hospitaliénes, accessilles aux Lemmes
de tous les milieux.

Juant 3 l'opinion publique, si on efface les divergences sui-
vant les régions, elle nous est révélée par un sondage réalise
en 1978 par 1'ICSOP et publié dans "Pourquoi Pas?" du 13 avril
78. Environ un tiers des personnes interrogées étaient favo-
rables & la dépénalisation totale de l'avortement. Deux autres
propositions cependant réunissaient davantage de suffrages :
40% environ souhaitaient gue la loi change, en assouplissant
les poursuites et les sanctions, et plus ou moins 30% étaient
favorables & la suppression de la loi pour les demandes jusgu'a

la huiti®me semaine de grossesse.
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Jusqu'il y a peu, la situation s'étant a nouveau calmée, le
statu-quo s'était installé : il ne se passait toujours pas grand-
chose au plan parlementaire (l'instabilité gouvernementale chro-
nigque n'arrange évidemment rien) et les centres pratiquant des
interruptions de grossesse continuaient leurs activités pendant
que le Parquet regardait ailleurs, suivant un accord passé avec

le Ministre de la Justice.

Cependant, en décembre 80, une descente est effectuée au "Plan
F", Et au début du mois de février 81, coup de théitre : le Pro-
cureur général de Bruxelles décide de relancer les poursuites
contre les personnes impliguées dans des avortements, malgré les
réticences du Ministre de la Justice (qui pourraient se résumer
ainsi : "ce n'est vraiment pas le moment!").

lLes arquments du Parquet :

- juridique : si 1'on attend encore, il y aura prescription
pour certains inculpés, qui dés lors ne pourront plus 8&tre ju-
gés (*);

- politique : le pouvoir législatif a trop tardé a prendre des
mesures pour sortir de la contradiction actuelle (avortement
interdit dans la loi mais largement toléré dans les faits),
qui place le judiciaire dans une situation pour le moins ambi-

que.

On voit dés lors réapparalitre la crainte que ne remonte le nom-
bre des avortements clandestins, qui avait sérieusement baissé
(on le constate par la diminution, dans les h8pitaux, des urgen-
ces pour cause d'hémorragies ou de complications gynécologiques).
Cette crainte est d'autant plus grande qu'en Hollande, ol 8.000
femmes belges environ se rendent encore chague année, la loi sur
1'avortement, qui vient de passer de justesse au Parlement (voir
chapitre VII), tend & rendre les choses beaucoup plus difficiles

pour les femmes étrangéres.

Dans le monde politique, le PS et le FDF=-RW réagissent 3 la re-

prise des poursuites, tandis que le PSC se borne a trouver le

(*) Aucune des inculpations citées plus haut n'avait eu de suites.
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moment mal choisi. Le PRL rappelle qu'il est pour la liberté de
conscience individuelle, mais lorsqu'est votée en commission
sénatoriale la proposition Payfa-Lallemand visant 3 suspendre
pendant 3 ans les articles du Code Pénal, les représentants de
ce parti s'absentent et se font représenter par leurs collégues
du PVV. On peut s'étonner du vote négatif du groupe libéral (qui
entratne le rejet de la proposition), mais le PVV=-PRL avait dé-

ja voté contre la proposition Payfa en 1373.

L'émoi causé par l'annonce de la reprise des poursuites a aussi
rendu un peu de tonus au mouvement de lutte pour la dépénalisa-
tion de l'avortement, qui insistera pour gue ses slogans soient
repris dans la plate-forme de la manifestation "Les femmes contre

la crise"

du 7 mars 81, et organisera le 16 mai suivant, dans le
cadre de la "Campagne Internationale Contraception-Avortement-
Stérilisation", une journée d'action au cours de laquelle sera
réaffirmé le soutien aux propositions de loi Detiége-Dinant (3
la Chambre) et Lallemand-Renard (au Sénat), qui prévoient d'a-
broger les articles du Code Pénal dans tous les cas ol l'avorte-

ment est pratiqué par un médecin avec le consentement de la femme.

Alors, vers ou se dirige-t-on? Le retour au statu-quo? La reprise

effective des poursuites?

De toute facon, il paralt difficile d'appligquer a la lettre la
loi actuelle (jusqu'a présent, les inculpations ont d'ailleurs
toujours été "sélectives") : des milliers de gens en Belgique
seraient impliqués. Non seulement les femmes qui ont décidé d'in-
terrompre une grossesse, non seulement les médecins et les tra-
vailleurs des centres et des hfpitaux, mais aussi tous ceux gui
ont aidé, renseigné, guidé ces femmes; il y a parmi eux des gens
"au-dessus de tout soupcon" : juges, militaires, prétres, fonc-
tionnaires des CPAS ou d'autres organismes officiels...
L'avortement est déjd sorti du ghetto, il n'est pas question

qu'il retourne au silence, & la solitude, & la clandestinite.
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PBESTS

Une enguéte statistique sur les interruptions de grossesse en
Belgigue va enfin 8tre publiée. Un résumé en a été présenté

le 12 mai dernier a la conférence de presse des Comités pour

la Dépénalisation de l'Avortement. L'enquBte compléte, réalisée

par le GACEHPA, paraltra dans le courant de cette année.
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Chap.II LA COMMISSION NATIONALE POUR LES PROBLEMES ETHIQUES

(Janvier 1975-Juin 1976)

Nous reprenons ici, plus en détail, la question de la "Commission
éthigque" non seulement parce que cela reste l'objet d'un certain
nombre de demandes, mais aussi parce gue rien de comparable n'a
&té fait depuis dans ce domaine : les travaux de la Commission

restent donc une référence en 1980.

Comme nous l'avons déja dit, l'encommissionnement d'un probléme
délicat est bien dans la tradition : nomination d'une équipe
"d'experts", dosage minutieux selon les familles politiques,
apparence de neutralité, d'objectivité, voire de technicité »
(1'arr&té royal fixant la création de la Commission dit "surVbases

scientifiques"),.

De plus, la dénomination méme de la Commission semble mettre les
problémes en guestion ("éthiques") sur un plan différent des
problémes politiques et socio-économiques, les "vrais" problémes,
tandis que ceux-ci sont confiés 3 des moralistes, des juristes et
autres coupeurs de cheveux en guatre..,.

Ceci est renforcé par le raccourci couramment employé de "Commission

éthigue" pour "Commission nationale pour les problémes éthiques".

Allons plus loin : que signifie "éthiques" ?

I1 s'agit de questions qui se situent au niveau de la conscience
(contrairement 3 la morale, qui est une "loi" socio-culturelle ,
la formulation définie dans le temps et l'espace, d'une certaine

éthique) et non au niveau des tribunaux,.

Est-il du ressort de 1'Etat, qu'il soit représenté par l'exécutif,
le législatif ou le judiciaire, d'intervenir a ce niveau, d'imposer

une définition du Bien et du Mal ?
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N'est-il pas assez malsain, en fin de compte, de remettre aux
mains des représentants de 1'Etat (de la majorité gouvernementale
ou des partis) le soin de trancher sur des problémes qualifiés

par eux-mémes d'"éthiques" ?

Nous reviendrons sur ces interrogations.

La Commission comprenait 25 membres (voir liste en annexe) désignés
par le Cabinet du Premier Ministre : parmi eux, douze femmes et
guatorze personnes liées aux milieux catholiques.

Ces membres sont issus des milieux institutionnels (par nature peu
enclins a modifier la loi) : politique, judiciaire, universitaire
et médical. A

Les milieux les plus actifs dans la lutte pour la dépénalisation
(féministes, planning familial,...) ne sont pratiquement pas repré-
sentés, A

Par contre, an remarque la présence d'un certain nombre de person-
nalités hostiles a toute libéralisation de l'avortement (membres du

Conseil Supérieur de 1'Ordre des Médecins, de "Pro Vita", de 1'0NE).

Cet "élitisme" va de pair avec l'aspect confidentiel des débats,

dont le contenu ne fut pas rendu public.

On sait cependant que, fin 1975, trois courants étaient apparus

- le plus conservateur refusait de dépénaliser 1l'avortement pour
des raisons autres gue médicales (c.3d.d. une position qui se
borne & entériner dans la loi une situation déji admise par la

jurisprudence);

- un second courant était partisan d'une dépénalisation condition-
p

nelle de 1l'interruption de grossesse;

- le dernier préconisait une dépénalisation totale, moyennant une
caution médicale (notamment de bonnes conditions de sécurité); ce

courant regut l'appui de cing membres.
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Par la suite, on assista a un rapprochement entre les deux dernie-
res tendances, les partisans de la dépénalisation totale préfé-
rant "mettre de l'eau dans leur vin" afin de ne pas bloquer les
travaux : neuf membres de la Commission rédigérent alors un projet
de rapport final,.

Vers la fin des travaux, coup de thédtre : les partisans du statu-
quo repoussent en bleoc ce projet et rédigent un rapport de leur cHté
(le "Rapport des Douze" (¥*).

Cette rupture entre les membres de la Commission correspond, a deux
exceptions preés (3 noter qu'il s'agit de deux femmes), au clivage

catholiques / non catholiques.

On connatt le texte proposé par les Douze (voir p. 11). Insistons
sur le fait que, méme dans le cas o0 la santé physique ou psychigue
de la femme est en danger, ce texte exige, pour avaliser l1'interrup-
tion de grossesse, l'accord d'un gynécologue, l'avis d'une équipe
d'accueil et de consultation, la présence des structures hospitalie-
res. Toutes ces personnes et services doivent avoir regu une agréa=-
tion officielle,

En outre, un dossier aura été constitué, gui pourra &tre ouvert "en
cas d'infraction" ou "sur plainte" !

Dans ces conditions, comment pourrait-il s'agir pour la femme ou le
couple de "dialoguer individuellement et librement", comme dit le
texte sans rire ? Nous sommes bel et bien en face d'un systeme dis-

suasif (et ouvrant la porte 3 la répression) qui ne s'avoue pas tel.

La femme qui demande une interruption de grossesse est considérée
dans le texte des Douze soit comme une malade, soit comme une future
mére. Par ailleurs, celles qui avortent ou méme utilisent la contra-
ception sont décrites en des termes gui les représentent comme une

espéce de sous-groupe un peu bizarre, et en tout cas comme incapables

(*) En fait, ce rapport sera rédigé par une seule personne, les
"Douze" étant loin de former un groupe cohérent. Son contenu ne
sera pas révélé a tous les autres membres, et seul le "vrai"
rapport, celui des "Treize", sera discuté officiellement.
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d'exercer leur liberté et leur réflexion (%),
D'une facon générale, ce sont les principes qui dirigent l'argu-
mentation, et non la réalité.

"On demande aux faits de se plier & (un) objectif". J.Aubenas (*)

Le rapport final de la Commission, ou Rapport des Treize, est plus
concis et plus direct gue l'autre; partant, non des principes, mais
des faits, il les respecte : ainsi, les auteurs sont conscients

du fait gque limiter la dépénalisation aux cas les plus "dramatigues"
revient en fait 3 repousser dans la clandestinité la majorité des
cas; qu'une législation répressive comme la nbtre utilise en fait
les lois étrangéres plus libérales (Angleterre, Pays-Bas) comme

. Y [4 ’ . ’
compensation a3 sa propre severite.

Mais si le texte proposé par le rapport élargit les motifs admis
pour l'avortement, ce libéralisme est contrebalancé par l'existence
des "structures d'accueil",.

Bien sfir, elles n'ont pas un rdle répressif (dire OUI ou NON a la
demande) mais il est clair qu'elles peuvent prendre un rdle dissu-
asif, et que de toute fagon elles apparaltront aux intéressées
comme une sorte de tribunal, devant lequel il s'agira de "prouver"
guelque chose.

Ici encore, malgré 1'évolution, la femme n'est aucunement libre de

son choix, les structures d'accueil étant obligatoires.

Dire oui & ce projet, c'est tomber de Charybde en Scylla : de la
tutelle d'un Ordre "naturel" (en fait, religieux) intangible,
régissant les actes de chacun, a celle d'un Etat, pluraliste ou non,
indiquant le " bon choix" aux citoyen(ne)s; d'une soumission a la
loi morale a une soumission a la loi civile, laquelle a pour but
d'assurer l'ordre public de fagon 3 permettre le bien-8tre des

citoyens. Elle est réglée par le Droit, dont la définition et les

(*) Pour plus de détails, se reporter au paragraphe "l a société,
la médecine, le droit" (La REVUE NOUVELLE n®12,D08c.76 p.544)
qui passe au crible de la logique l'arqumentation des Douze.
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variations dépendent en derniére instance des majorités politi-

ques fixant selon les circonstances les exigences de la justice".
(* Cébés)

(*) La REVUE NOUVELLE n®12, Déc.76, p.563,.
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Chap.III L'AVORTEMENT : UN DROIT

Nous ne développerons pas ici 1'idée de parenté responsable, tant il
nous semble évident gqu'une naissance doit 8tre voulue et non subie.
On parle toujours de l'avortement en termes négatifs (échec, détres-
se, cas douloureux...) et cela correspond a une réalité, mais par
contre le prolongement de la grossesse est toujours considéré

comme positif,.,alors que, on le sait bien, tous les enfants ne sont
pas désirés : une naissance peut &tre un véritable échec, tant pour

l'enfant que pour ses parents,

I1 faut rappeler cette évidence : c'est la femme qui subit la gros-
sesse et toutes ses conséquences. Il nous semble que c'est donc 3
elle & décider si elle désire l'interrompre ou la poursuivre.

Bien sir, l'avortement ne doit pas &tre considéré comme un moyen
normal de contrdle des naissances, et il ne 1l'est d'ailleurs par
aucun partisan de la dépénalisation.

Mais il doit 8tre le dernier recours en cas d'échec de la contracep-

tion , la derniére possibilité pour la femme d'exercer sa liberté.

Car les contraceptifs efficaces sont trés loin d'&tre largement
répandus dans le public (et ce n'est pas la récente décision gouver-
nementale -octobre B80- de supprimer le remboursement de la pilule

par 1'"INAMI qui va améliorer la situation) : beaucoup, en Belgique,
ne les utilisent pas et préférent s'en remettre aux "bonnes vieilles"
méthodes peu slres.

De toute fagon, m&me avec la pilule ou le stérilet, il y a toujours
des risques de grossesse non désirée : oublis, interruption, igno-

rance, blocages psychologiques, etc...

L'avortement doit dong devenir un choix possible pour une femme qui
se trouve enceinte sans le vouloir,

Actuellement, il est une impasse dans laquelle elle se trouve acculée
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par la pénalisation et par l'insuffisance de 1'éducation 3 1la
contraception.

D'ol la solitude, la culpabilisation, l'angoisse, sans parler des
risques : risque pénal et risque pour sa santé et sa vie lorsque

l'avortement est effectué dans de mauvaises conditions médicales.

On entend souvent dire que la dépénalisation de l'avortement risque
d'entralner "des abus",

Lesquels?

Personne ne croira que des femmes avortent par plaisir, par esprit
de compétition ou par malignité.

Le désir d'interrompre une grossesse est le résultat d'une contra-
ception déficiente, d'une information inefficace ou d'une éducation
incapable de provoguer la prise de conscience, et non de "tendances

asociales" ou de l'envie de battre un record.

Soyons sérieux. Les faits, relevés dans les pays scandinaves notam-
ment montrent gue, lorsqu'elle est assortie d'une politique sérieu-
se en matiere de contraception, la dépénalisation n'entralne pas
1'augmentation du nombre des avortements, mais au contraire, apreés
une hausse de la demande au début, une baisse générale dans un
second temps.

Répétons-le, l'enjeu de la lutte n'est pas seulement la dépénalisa-
tion de l'avortement, c'est aussi un ensemble de mesures visant a
faire de la grossesse un acte librement choisi, ce qui impligue
l'absence de mesures dissuasives, une éducation efficace en matiere
de sexualité et de contraception, l'existence de services assurant
de bonnes conditions médicales et psychologiques, une information
compléte et honn&te, et une politique de prix.

La dépénalisation n'est pas la porte ouverte aux abus.

Au contraire, en sortant le probleéme de son ghetto moral et juridi-
que, en sortant les femmes de la solitude et des risques auxquels
la législation actuelle les condamne, on permet une plus grande

possibilité de réflexion, de jugement et d'éducation.
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Mais pourguoi craint-on tellement qu'il y ait des "abus"?

Et les abus que 1'on craint sont-ils bien ceux que 1'on

dit craindre?

La dépénalisation ne fait-elle pas peur parce que, plus profondément
(¥) elle fait échec au désir de paternité de 1'homme, parce gu'elle
le met devant la possibilité, pour une femme, de vivre plus libre-
ment sa sexualité, de refuser la maternité (ce qui chogue violem-

ment 1'image solidement enracinée de la "bonne mere").

On dira aussi que dépénaliser l'avortement c'est s'en prendre a
la morale (c'est d'ailleurs le point de vue du législateur belge,
gui classe l'avortement parmi les crimes et délits "contre 1la

moralité publique").

Mais dire que l'avortement est immoral, c'est en fait se référer a
la morale catholique officielle sur lagquelle la législation actuelle
est évidemment fondée.

Or, nous vivons dans une société pluraliste o0 coexistent plusieurs
morales, _

Les partisans du statu-quo demandent en fait 3 la loi d'interdire
aux autres ce qu'ils considérent comme non valable.

D'autre part, cet argument entretient une confusion entre le droit
et la morale. Le droit n'est pas censé établir l'ordre moral, mais
1'ordre social (¥*%),

Dépénaliser l'avortement, c'est modifier la loi, ce n'est pas

imposer aux gens d'agir a l'encontre de la morale qu'ils ont choisie.

Quoi qu'il en soit, parler ainsi de l'avortement dans 1l'absolu,

(*) et comme la pilule il y a quelques années. Que 1'on se souvienne
de tous les articles délirants présentant la pilule comme la
source de toute une série de maladies.

(¥*)Bien entendu, en réalité une certaine morale dominante est liée
a un certain type de société, et l'ordre social cherche & défen-
dre l'ordre moral qui le justifie.



comme s'il s'agissait d'un phénomene en soi, c'est le couper du
contexte social, pyschologique et personnel dans lequel chague
cas est inséré, c'est en faire 1l'objet d'une discussion et non

pas une réalité vécue.

Quant a dire que 1l'avortement est un crime, un meurtre comme un
autre, et qui & ce titre doit &tre puni, cela revient & considé-
rer comme acquis ce gui justement doit 8tre démontré.

Dans cette optigque, celui qui remet en question la législation
actuelle apparalt d'emblée comme une espeéce de criminel (ce qui
permet de disqualifier l1l'adversaire et d'éviter une discussion

approfondie de la question).

Cette argumentation est poussée jusqu'au bout par certains, qui
n'hésitent pas a assimiler l'interruption de grossesse 3 l'eu-
thanasie, ou pire encore , les centres d'avortement aux camps
d'extermination nazis.

De telles assimilations ont pour effet (et pour but) de renfor-

cer encore le climat passionnel et d'emp&cher la réflexion.

Un dernier argument contre la dépénalisation est déja invoqué a
propos de la contraception : c'est que le contrfle des naissances
entraine une baisse de la natalité (et encore faudrait-il prouver

que c'est nécéssairement un mal!).

Cela semble une évidence, et pourtant la dénatalité dans nos pays
n'est nullement liée a& 1l'avortement, et quére & ta contraception.
Nous avons déja dit que peu de gens utilisent les contraceptifs
modernes. De plus, la baisse de la natalité a commencé il y a une
trentaine d'années, alors que la contraception était peu développée
et l'avortement pratiguement interdit partout en Europe.

La situation aux Pays-Bas, par exemple, prouve qu'une politique
libérale en matiére d'avortement n'affaiblit nullement la natalité :
le rapport entre le nombre d'avortements et le nombre de naissances

y est un des plus bas d'Europe.
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Chap. IV DE BONNES CONDITIONS MEDICALES
LES METHODES D'INTERRURPTION DE GROSSESSE

L'interruption artificielle de grossesse consiste 3 séparer 1l'oeuf
de la paroi utérine, et a s'assurer de l1l'évacuation de la totalité

du contenu intra-utérin.

Différentes méthodes peuvent &tre utilisées et dépendent essentiel-

lement de 1'8ge de la grossesse.

Il va de soi que plus un avortement se fait tdt, clest-a-dire avant
1'écoulement de la 12e semaine qui suit les derniéres reégles, plus

la sécurité (médicale et financiére) de la patiente sera garantie.

Cependant, il faut bien se rendre compte que la patiente n'a pas
toujours le choix. En effet, l'information (souvent mauvaise ou
insuffisante) et le temps de réflexion nécéssaire sont parmi les
facteurs qui déterminent le moment de l'intervention, et donc le

choix de la technigue.

1., Aspiration de 1l'endométre

La méthode par aspiration, telle qu'elle est pratiquée dans les
centres du GACEHPA, est la méthode Karman.

Cette méthode ne suppose pas nécéssairement une anesthésie locale,
mais pourquoi endurer des suffrances inutiles?

L'anesthésie est toujours pratiquée par les médecins de ces centres.

Préparation

On pratique, généralement une demi-heure avant 1'intervention, une
injection intra-musculaire d'un tranquillisant, d'un antispasmodi-
que (emp8chant les muscles de 1l'utérus de se contracter) et d'un

médicament emp8chant les nausées (atropine).

Matériel

Les canules d'aspiration sont des tubes flexibles en plastigue
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fermés & un bout par une extrémité arrondie et percés de deux
ouvertures latérales.

Lorsque la canule butte sur le fond de l1'utérus, elle ne ris-
que pas de le perforer., L'oeuf et ses membranes sont aspirés
3 travers les orifices dont les rebords agissent comme une
curette. Les canules ont un diamétre variable, 1'dge de la

grossesse détermine le calibre 3 utiliser.

Un flacon, dans lequel on fait le vide, est relié 3 la canule

par un tube en caoutchouc. Pour assurer une aspiration efficace

les centres utilisent tous une pompe électrigque qgui établit une

pression négative suffisante pour aspirer tout le contenu de

1'utérus.

I1 faut en outre :

- un spéculum, instrument composé de deux spatules que 1'on
introduit dans le vagin pour en écarter les parois et montrer

ainsi le col de 1'utérus;

- une pince de Pozzi que 1'on place sur le col pour le maintenir

en position;
- un hystérométre, pour mesurer la profondeur de 1'utérus;

- des bougies de Hegar, de tailles croissantes, nécéssaires pour
dilater le col.

(Tous ces instuments sont bien sir stérilisés.)

A 1'aide de ce matériel tres simple, on peut interrompre une
grossesse de deux mois et demi (10 312 semaines en calculant a
partir du premier jour des derniéres régles) en guelques minutes,
sans anesthésie générale (et donc sans hospitalisation) de fagon
peu douloureuse et moins dangereuse pour 1'utérus que la méthode
par dilatation et curetage. En outre, les complications immédiates

et secondaires sont tres rares.

Déroulement de llintervention

Aprés avoir uriné, la femme s'installe en position nécologique.
p

Le médecin refait un toucher vaginal gui permet d'apprécier une
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derniére fois la taille et la position de l'utérus.

Le médecin place ensuite le spéculum pour bien voir le col. I1
procede 3 une désinfection, puis 3 une anesthésie locale. Ensui-
te, il place une pince de Pozzi pour maintenir le col, il mesure
la profondeur de 1'utérus avec 1l'hystérométre et introduit la
canule dans l'utérus aprés une dilatation réalisée 3 1'aide des
bougies de Hegar (bougies cylindriques en métal ou en plastique
dur).

Une fois la canule placée, elle est relide 3 la pompe. Le méde-
cin lui imprime alors des mouvements de va-et-vient et de rota-
tion qui permettent d'explorer toutes les faces de 1'utérus.
L'aspiration dure de 30 secondes & 10 minutes.

Pendant ce temps, la femme peut ressentir des douleurs d'inten-

sité trés variable, comparables 3 des régles douloureuses.

Le médecin nettoie alors le vagin, enléve la pince de Pozzi et
le spéculum.

La femme peut ensuite se lever et, apres une période de repos

d'une heure environ, rentrer chez elle.

Les produits de 1'aspiration sont filtrés, examinés et envoyés
au laboratoire pour reconnaltre avec certitude les débris ovu-

laires et dépister d'éventuelles anomalies.

Les suites sont en général trés simples.

Quelques jours apres l'aspiration, la femme a souvent des pertes
de sang, parfois des caillots, accompagnées de petites douleurs
gui ordinairement ne dépassent pas 1'importance des régles dou-
loureuses. Si ces phénoménes sont plus importants, il est con-
seillé de revenir passer une visite au centre.

Une visite de "follow-up" est de toute maniére prévue une se-

maine aprés l'intervention (voir Chap. V).
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2., Curetage

L'avortement par curetage peut 8tre pratiqué de la 7e 3 la 12e
semaine de la grossesse.

C'était la méthode la plus répandue il y a encore peu de temps.

L'intervention se fait & 1'aide d'une curette, qui extrait 1l'oeuf
des parois utérines.

Elle nécéssite une dilatation préalable du col, obtenue par des
bougies de Hegar. La dilatation peut aussi se faire gréce a des
laminaires, substances végétales placées la veille dans le col,
et gui en contact avec le milieu humide de 1'utérus se dilatent
et permettent ainsi d'obtenir une ouverture du col.

Cette méthode d'intervention est parfois, mais trés rarement,

suivie de complications telles gue des perforations.

L'hospitalisation est normalement nécessaire, pour une nuit,

3. Injections

I1 s'agit de provoquer les contractions de l'utérus en injectant
une solution dans le sac amniotique qui entoure le foetus, ou

bien des prostaglandines par voie intra-veineuse.

Ce type d'intervention ne peut se pratiguer gue de la 16e a la

24e semaine,

Les contractions commencent quelques heures apres l'injection, le
col se dilate et le foetus est expulsé.

Cette méthode reproduit donc tout & fait le méme processus que
celui de l'accouchement, mais les contractions sont souvent plus
douloureuses,

Elle présente également certains risques qui lui sont particuliers,

par exemple une intoxication due & un dosage inadéguat.

4, Hystérotomie

Cette intervention chirurgicale consiste en fait en une mini-
césarienne. Elle n'est pratiquée que lorsque les autres méthodes
sont absolument contre-indiquées.

C'est évidemment la méthode & plus haut risgue médical, et elle

nécéssite quelques jours d'hospitalisation.
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Chap. V ET DE BONNES CONDITIONS PSYCHOLOGIQUES
LES CENTRES EXTRA-HOSPITALIERS

C'est en Mars 1975 que le centre "Information et Orientation du

Couple" de 1'ULB (1'actuel "Aimer a 1'ULB") prend le risque de

réaliser pour la premiére fois en Belgique des I.V.G.*en milieu

non hospitalier.

En 1976, l'ensemble des centres de la FBPFES prennent une position

commune vis-a-vis du probléme (Voir Introduction).

Et c'est en 1978 que le GACEHPA, conjointement avec les Comités

pour la Dépénalisation de 1'Avortement, donne une conférence de

presse au cours de laguelle il présente un manifeste pour la

dépénalisation en Belgigue.

Les objectifs et les principes des centres du GACEHPA ont été

clairement définis. Il s'agit :

- de donner aux femmes toutes les informations pratiques concernant
la contraception et les problemes de la vie sexuelle;

- de lutter contre les avortements clandestins pratiqués dans de
mauvaises conditions;

- d'obtenir la dépénalisation de l'avortement.

Ces principes et objectifs se retrouvent dans la

CHARTE DU GACEHPA

- Discussion sun ¢'échec de la contraception
- Libre décision de la Lemme
- Accueil non directif et déculpabilisant
- Bonnes conditions médicales et psychologiques
- Continuité des s0ins (avec visite de contrdle
post IVG et proposition de contraception)
- Fonctionnement des centres (gestion collective,
praix minimum poun 0'IVG, dossiers médicaux standand)

- Aide & la promotion de nouveaux centnres

% abréviation couramment utilisée pour "interruption volontaire
de grossesse".



Dans le sondage déja cité (Chap.I,p.15) une importante majorité
(prés des 9/10e) des personnes interrogées estimaient que 1'avor-
tement doit toujours &tre pratiqué dans un hépital.
Mais connaissaient-elles les conditions présentes dans les centres
extra~hospitaliers?
La maniere dont la question é&tait posée influengait (comme souvent
dans les sondages) la réponse :

"Considérez-vous que l'avortement doive étre pratiqué :

- dans un hdpital ?

- dans un centre médical disposant d'un équipement plus sommaire?

- par un non médecin, une infirmiére ou une sage-femme?"

Cette présentation suggére une qualité de moins en moins grande
des soins,

Quand on ne connait pas les conditions dans lesquelles se déroule
une IVG dans un centre, il est évident que "equ1pement plus

sommaire” améne & penser "plus de risques",

Il est difficile de porter jugement sur 1! equ1pement médical néces-
saire.L'avortement &tant fortement culpabilisé, n! y a-t-il pas dans

le public une impression qu'il s'agit d'une opération médicale grave?

UOr les conditions de sécurité peuvent &tre réunies sans qu'une
hospitalisation soit nécessaire.

De plus, les centres extra~-hospitaliers s'efforcent d'apporter aux
femmes une qualité d'accueil et d'écoute que 1'on peut difficilement
trouver dans les h8pitaux.

Comme Willy Peers l'avait déja fait, et comme le font les autres
h8pitaux, les centres extra-hospitaliers pratiquant des avortements
insistent sur le caractére humanitaire de 1'aide apportée.

L'acte posé n'a aucun but de lucre.

Beaucoup, parmi les femmes qui arrivent dans les centres, ont di
chercher longtemps et affronter le refus d'un ou de plusieurs méde-

cins; elles sont souvent tendues et angoissées,

Le but de 1'éqguipe gui les recevra et effectuera les interruptions
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de grossesse et les visites de contrdle, est de leur offrir un
accueil simple, déculpabilisant et dédramatisant, et de leur fournir
le maximum d'informations, afin de leur permettre de prendre plei-
nement conscience de leurs motivations et de décider en connaissance

de cause,

Ayant pris d'abord contact par téléphone, la femme viendra seule ou
accompagnée, comme elle le désire.

La discussion tente d'expliguer la grossesse non désirée et d'ana-
lyser 1'échec de la contraception. Une information compléte est
donnée, de facon a permettre le choix d'une méthode efficace et
personnalisée.

Le premier accueil a également pour objectif de déculpabiliser 1'in-
terruption de grossesse et de dédramatiser l'intervention qui
s'effectuera, notamment en expliquant la technique médicale.

Il ne s'agit pas essentiellement de soutenir la femme dans sa volon-
té d'avorter, mais de lui permettre de voir clair dans ses désirs

et de 1'aider a3 les vivre : que ce soit celui d'interrompre la

grossesse ou celui d'assumer la maternité.

Les femmes qui viennent consulter sont assez souvent ambivalentss
(3 1a fois refus et désir d'enfant), et l'avortement n'est vécu

comme un choix que dans de trés rares cas.

L'accueillante s'engage a &8tre présente lors de l'intervention :

beaucoup de femmes trouvent dans cette présence un réconfort.

Le premier accueil verra aussi un examen médical et 1'établissement
du dossier (un questionnaire de 12 pages), lequel est destiné 3 la
publication des premiéres statistiques sérieuses sur l'avortement

en Belgigue.

(Pour le déroulement de l'intervention médicale proprement dite,
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voir Chap.IV)

A son arrivée, une semaine plus tard, la femme est installée dans
la salle de repos.

Pendant l1'intervention, un des membres de 1'équipe aide technigue-
ment le médecin; 1l'accueillante qui a vu la femme lors de sa pre-
miére visite reste aupres d'elle.

Le plus souvent l'anesthésie ne supprime pas les sensations doulou-
reuses, mais leur intensité est trés différente selon les femmes.
Certaines ne sentent pratiquement rien et sont étonnées d'apprendre
la fin de l'intervention alors qu'elles n'ont pas souffert.
D'autres parlent de tiraillements dans le bas-ventre, quelques-unes
comparent la douleur ressentie aux crampes de régles douloureuses

ou aux premieres contractions d'un accouchement.

En général, si la femme est détendue et en accord psychologiquement
avec l'interruption de grossesse, il y a beaucoup de chances pour
que 1l'intervention soit moins douloureuse.

On peut constater que la souffrance est plus psychologique qgue
physique. Elle est souvent due 3 la peur de l'inconnu, ou aux his-
toires que la patiente a pu entendre ou lire dans la presse a sensa-
tion,

Les femmes redoutent les piqglres d'anesthésique, mais bien souvent
elles ne les sentent pas, et quand elles les sentent, elles recon-

naissent que la douleur est moindre que celle d'une intra-musculaire,

Aprés 1'intervention, la femme se repose pendant une heure; elle
pourra avoir des contacts avec une autre qui n'a pas encore subi
1'intervention.

La fatique gue les femmes ressentent alors est essentiellement due

au choc émotif gu'elles ont vécu.

La contraception sera rediscutée, réexpliquée et, dans la mesure du
possible, instaurée immédiatement (sauf contre-indications, on pres-

crit la pilule pour le mois qui suit %),

(*¥) Les composants de la pilule permettent 3 la mugueuse intra-utérine
de se régénérer. D'autre part, la prise de la pilule permet de détermi-
ner le moment de la venue des regles qui, sans cela, peuvent ne réappa-
raltre que 2 mois aprés l'intervention.
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L'accueillante expliquera aussi les précautions 3 prendre, ainsi
que les suites normales et anormales d'une interruption de grossesse

pour que la femme puisse réagir de fagon adéquate.

En outre, on demandera 3 la patiente (ainsi qu'a son partenaire
éventuellement, et, s'il s'agit d'une mineure, aux parents *) de
signer un document autorisant le centre & pratiquer l'intervention.
Elle prendra ainsi, avec l'équipe, la responsabilité de 1l'acte
illégal que représente encore l'avortement.

Dans la méme optique, on insistera pour que le médecin traitant
remette a8 la femme une lettre d'accompagnement.

Cette double demande a une signification & la fois politique (pren-
dre part & la lutte pour la dépénaiisation) et psychologique (soli=-
darité).

Visite de contrdle

Cette visite (gue 1'on appelle souvent le "follow-up")est vivement
recommandée : les réactions psychologiques et physiologiques a
l'avortement et d& la contraception y seront examinées.

Elle a lieu environ une semaine aprés l'intervention.

(*) On conseillera de toute maniére aux treés jeunes d'en parler
avec quelqu'un de plus &8gé de leur entourage, gue ce soient
les parents, une grande soeur, une tante...
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Chap. VI LYAVORTEMENT ET LES "FAMILLES" POLITIQUES

Avant d'aborder ce tour d'horizon politique, il est indispensable
de faire une remarque fondamentale : aucune famille politique,
quelles que soient ses appartenances confessionnelles ou philoso-
phiques, n'a jamais connu en son sein d'unanimité absolue par

rapport au probléme de l'avortement.

La "famille" chrétienne

On a souvent tendance 3 mettre tous les catholiques dans le m&me
sac, mais il importe de distinguer nettement le point de vue de
1'Eglise, celui du PSC-CVP et celui des milieux progressistes et

des milieux intégristes.

Pour 1'Eglise "officielle", c'est treés simple, le principe de base
n'a pas varié, il a été réaffirmé a maintes reprises par papes et
évéques -et tout récemment encore par Jean-Paul II au synode consa-
cré 3 la famille (octobre 80)- : l'avortement est un meurtre, un
péché condamné par la loi divine.

Rappelons par ailleurs que toutes les méthodes contraceptives "non

naturelles™ (!) sont également condamnées par 1'Eglise.

Le PSC-CVP défend une position qui, dans les grandes lignes, recou-
pe celle du "Rapport des Douze" : l'avortement ne doit 8tre admis
que si la santé (au sens le plus étroit du mot) de la femme est en

danger, et dans quelques cas comme le viol ou l'inceste.

Certains milieux chrétiens "progressistes" représentés notamment par
le CEFA -Centre d'Education a la Famille et & 1'Amour- , la FBCCC
Fédération Belge des Centres de Consultations Conjugales, ont une
attitude beaucoup moins statique et rigide que celle de l'Eglise

officielle, et se préoccupent davantage de comprendre et d'aider que
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de juger et de punir. C'est ainsi que des chrétiens soutiendront

la libéralisation et la dépénaiisation totales de l'avortement.

Enfin, les milieux dits "intégristes" se signalent par leur dog-
matisme absolu, qui peut dégénérer jusqu'au langage haineux et

3 1'argumentation délirante de "Pro Vita".

Les socialistes

Au plan parlementaire tout au moins, le PS est depuis le début de
la lutte pour la dépénalisation le parti le plus présent; nombre

de projets de loi sont 1l'oeuvre de députés socialistes.

Cependant, c'est seulement depuis 13978 que 1'on remargque une évolu-
tion dans un sens plus radical et dans le sens d'un soutien accru

3 la lutte extra-parlementaire.

Le PS, ainsi que les Femmes Prévoyantes Socialistes, la FGTB &t

les Jeunes Socialistes, adhéereront au manifeste de décembre 13978,

Les libéraux

Ici encore, plusieurs projets de loi ont été déposés par des

députés libéraux.

Mais, au niveau des partis, il n'y a pas une ligne nette et conti-
nue : des divergences existent , les branches francophones se révé-
lant plus progressistes que le PVV.

Dans le principe cependant, les libéraux sont favorables, a quelqgues

nuances preés, a une modification de la législation.

Le FDF et le RW

Ces partis présentent une position commune : ils demandent la dépé-
nalisation de l'avortement, mais restent favorables a un "encadre-
ment" de la femme pour prendre la décision d'une interruption de

grossesse.
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La Volksunie

Ce parti n'a pas pris position officiellement.

Il s'en tient & la déclaration gue "tout revient 3 la conscien-
ce de chacun". Mais cette formulation ambigue n'emp&che pas gque,
dans les faits, la UU s'est toujours opposée 3 une libéralisa-

tion de 1'avortement.

Déja avant la guerre (en 1929), les femmes communistes éditent
une brochure réclamant le droit a l'avortement.

En 1973, avec 1'affaire Peers, le député Noella Dinant dépose

un projet de loi en faveur de la libéralisation de l1'avortement.
Cette loi propose de supprimer le délit pour la femme qui inter-
rompt une grossesse et de rejeter 1l'infraction si l1'intervention
a lieu en début de grossesse, en milieu hospitalier, et est ef-
fectuée par un médecin spécialiste. Depuis lors, d'autres projets
ont été déposés. '

Selon la responsable de la commission féminine du PC, les commu-

nistes se sont ralliés depuis & la proposition Detiége.

(On trouvera en annexe une liste des propositions de loi.)
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Chap. VII L'AVORTEMENT EN EUROPE

En France

La loi Veil, votée en 1975, a été reconduite définitivement
en 79, chaque fois & la suite d'un débat difficile et grice

aux voix de l'opposition de gauche.

- L'avortement doit &tre pratiqué durant les 10 premiéres
semaines de la grossesse par un hédecin, en milieu hospi-
talier unigquement.

- Ici intervient la clause de conscience qui, telle qu'elle
est appliquée, permet a un chef de service hospitalier qui
refuse d'effectuer des interruptions de grossesse de priver
tout un h8pital des structures nécessaires.

- L'avortement ne peut &tre réalisé qu'apres consultation
d'un médecin et d'un travailleur social; apres quoi, la
femme doit confirmer sa demande par écrit.

- Les restrictions : pas de remboursement par la Sécurité
Sociale (or l'avortement est cher en France); autorisation
des parents exigée pour les mineures, et pour les immigrées,

certificat de résidence de trois mois au moins.

Les désavantages de cette loi, gqui sautent aux yeux, expli-
quent gue des groupes comme le MLAC (Mouvement pour la Li-
berté de 1'Avortement et de la Contraception) continuent 2

réaliser des avortements illégaux.

Aux Pays=-Bas

Jusgu'a la fin d'avril 81 (date o0 une nouvelle loi, déja
approuvée par la Chambre, a été ratifiée par le Sénat, -

mais de justesse dans les deux cas), l'avortement était
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strictement interdit dans ce pays. Mais, plus encore qu'en

Belgique, il y avait un divorce entre la législation et 1la

réalité des faits : l'avortement &tait couramment pratiqué,

dans de bonnes conditions, et depuis 1970 sur simple deman-
de de la femme.

C'est pourquoi Plusieurs milliers de femmes venaient de Bel-

9ique (comme d'Allemagne ou de France) dans ce pays pour une

interruption de grossesse.

La nouvelle loi est fort peu libérale (les chrétiens-démo-

crates ne s'y sont pas opposés, pour éviter gue ne passe,

avec le concours des libéraux, le projet socialiste de 1i-
béralisation totale) :

- la femme ne décide pas seule : il faut aussi l'accord
d'un médecin;

- elle doit observer un délai de réflexion de § jours aprés
la premiére visite médicale. Ceci s'applique également
aux femmes étrangéres, ce qui évidemment a pour effet
(pour but?) de compliquer encore leur situation.

- l'avortement reste inscrit au Code Pénal, auquel la loi
n'apporte gue des dérogations : les médecins restent
donc exposés 3 des poursuites judiciaires;

- l'intervention doit se dérouler dans des cliniques ayant

recu une autorisation officielle spéciale.

Des 1967, 1'Abortion Act légalise l'avortement, surtout pour
des raisons de santé (physiqgue ou psychigue). La Grande-
Bretagne bénéficie donc d'une législation plutdt libérale

- surtout si on tient compte de la date!

Cela explique que, comme en Hollande, beaucoup de femmes
belges se rendent dans ce pays pour avorter 3 1'abri des
poursuites judiciaires.

Malheureusement, étant donné 1'opposition des médecins "of-

ficiels", 1'interruption de grossesse est surtout pratiguée
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dans des cliniques privées, ce gqui impligue un codt élevé. De
plus, avec le retour en force de pouvoirs conservateurs en Fu-
rope, la Grande-Bretagne a connu le projet d'amendement Corrie.
Ce projet, rejeté en 1879, constituait une nouvelle tentative

de réduire de maniere draconienne l'acceés a l'avortement.

Ce pays présente un cas particulier : 1la libéralisation s'est
faite en douceur (novembre 78). Cependant, quoique largement 1li-
béralisé, l'avortement n'est pas dépénalisé. D'autre part, dans
presque tous les cas od il n'est pas punissable, la femme doit

&tre domiciliée depuis 3 mois au moins au Grand-Duché.

EpEnLatte

L'Italie présente un autre cas particulier : non seulement c'est
le seul pays méditerranéen qui ait une l1oi libérale, mais c'est
une des plus libérales d'Europe.

Cependant, ce pays montre aussi gue le probléme ne se situe pas
seulement au niveau légal. En effet, si depuis mai 78 1l'inter-
ruption de grossesse peut 8tre pratiquée gratuitement, sur de-
mande de la femme, par un médecin, endéans les 3 mois, la loi
est difficilement appliquée a cause de la clause de conscience,
souvent invoquée par les médecins, et du poids considérable de
1'Eglise dans les structures hospitaliéres.

Cependant, c'est par une forte majorité qu'a été repoussée, lors
d'un référendum en mai 81, une proposition visant & n'autoriser
l'avortement gque si 1la santé de la femme est en danger, proposi-

tion soutenue par le Pape.

Depuis 1976, l'avortement est légalisé, mais on assiste a une
situation un peu analogue a celle de la France @ les contrain-
tes légales et la résistance de nombreux h8pitaux aménent de

nombreuses femmes & avorter illégalement ou 3 l1'étranger.
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Au Danemark et en Irlande

Les deux extrémes : en Irlande, l'avortement est interdit
et sévérement réprimé, ainsi que la contraception, tandis
qu'au Danemark il est depuis octobre 73 entiérement libre
et couvert par la Sécurité Sociale.

Les pays scandinaves ont, dans l'ensemble, connu une évo-
lution paralléele, dans le sens d'une libéralisation de

l'avortement.

En Suisse

I1 y a 30 ans gue la Suisse pratique l'avortement, qui

reste cependant illégal.

Ce pays a toujours été une porte ouverte pour bon nombre

de femmes de 1'Europe entiére, et de Belgique en particulier.
Cependant, les prix pratiqués (B0O0O SF) ne sont accessibles
qu'a une frange de la population ayant des revenus élevés.

En 1978, les électeurs ont rejeté par référendum une propo-
sition de loi qui voulait libéraliser partiellement 1'in-
terruption de grossesse, malgré de fortes différences entre

cantons ruraux et urbains (%).

En Greéece

La "légalisation de l'avortement" (loi adoptée en 78) con-
traint encore chague année 2 3 300.000 femmes & avoir recours
a l'avortement clandestin.

En effet, l'avortement n'est autorisé qu'en cas de malforma-
tion du foetus (jusqu'ad 20 semaines) ou en cas de danger pour
le bien-8tre psychique de la mére (jusqu'a 12 semaines) re-

connu par un psychiatre rattaché a un h8pital de 1'Etat.

(*) Rappelons aussi que dans certains cantons les femmes n'ont
toujours pas le droit de vote.
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Liste d'adresses

SOCIETE BELGE POUR LA DEPENALISATION DE L'AVORTEMENT,

c/o Marion Coulon, 51 rue des [Moutons, 1180 Bruxelles.

COMITES POUR LA DEPENALISATION DE L'AVORTEMENT,

c/o Monigue Gueudin, 23 rue A. Giron, 1050 Bruxelles.

COMITE POUR LA SUSPENSION DES POURSUITES EN MATIERE
D'INTERRUPTION DE GROSSESSE,

15 avenue de la Folle Chanson, 1050 Bruxelles.

CENTRES PRATIQUANT DES AVORTEMENTS

a) Centres extra-hospitaliers du GACEHPA

AIMER A L'U.L.B., 38 avenue Jeanne, 1050 Bruxelles
(n2/649.86.47).

AIMER JEUNES, 63 guai du Bois & Briiler, 1000 Bruxelles
(02/218.49.77).

AIMER A LOUVAIN-LA-NEUVE, 5 place de la Neuville,

1348 Louvain-la-Neuve (010/41.12.02).

COLLECTIF CONTRACEPTION, 34 avenue des Celtes,

1040 Bruxelles (02/736.13.14).

COLLECTIF CONTRACEPTION, 36 rue Charnoy, 6000 Charleroi
(071/31.46.67).

COLLECTIF CONTRACEPTION, 47 rue de la Villette,

4020 Lisge (D41/42.73.41).

COLLECTIF CONTRACEPTION, 88 rue du Marais, 4100 Seraing
(041/36.95.34).

PLAN F, 22 rue des Guildes, 1040 Bruxelles
(02/230.58.47).

PLANNING MAROLLES, 36 rue de la Fontaine, 1000 Bruxelles
(02/512.29.90).

PLANNING WATERMAEL-BOITSFORT, 59 rue du Bien-Faire,
1170 Bruxelles (02/673.39.34).
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b)

HOpitaux

CLINIQUE LOUIS CATY, 118 rue L. Caty, 7420 Baudour
(065/64.23.51).

HOPITAL SAINT-PIERRE, 322 rue Haute, 1000 Bruxelles
(02/538.00.00, extension 2310).

HOPITAL TIVOLI, c/o La Famille Heureuse, 80 rue Bonne
Espérance, 7100 La Louviére (064/22.80.14, de 17 h. &
20 h.).

MATERNITE PROVINCIALE DE NAMUR, 85 chaussée de Charle-
roi, 5000 Namur (081/22.35.93).

Pour les hdpitaux, il faut :

habiter la région de 1'h8pital
8tre mutuelliste ;
si on est mineure, avoir une autorisation des parents,
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Annexe II Textes de loi

e e ]

ARTICLES DU CODE PENAL TRAITANT DE L'AVORTEMENT

Article 348

Celui qui, par aliments, breuvages, médicaments, violences ou
par tout autre moyen, aura, 3 dessein, fait avorter une femme

qui n'y a point consenti, sera puni de la réclusion.

Article 349

Lorsque l'avortement a &té causé par des violences exercées vo-
lontairement, mais sans intention de le produire, le coupable
sera puni d'un emprisonnement de 3 mois a 2 ans et d'une amende
de 26 F & 300 F (multipliée par 40).

5i les violences ont été commises avec préméditation ou avec
connaissance de 1'état de la femme, 1'emprisonnement sera de G
mois & 3 ans, et l'amende de 50 F a 500 F (x 40).

Article 350

Celui gui, par aliments, breuvages, médicaments ou par tout au-
tre moyen, aura fait avorter une femme qui y a consenti, sera
un emprisonnement de 2 ans 3 5 ans, et a une amende
de 100 F & 500 F (x 40).

- I1 n'y a pas infraction lorsque les moyens employés par l'au-

Qe

condamné

teur ont uniguement eu pour conséquence la naissance prématu-
rée d'un enfant viable.

- La preuve de 1'état de grossesse n'est soumise 3 aucune regle
particuliere.

- L'infraction d'avortement peut &tre ttablie par tout mode de

preuve légal.

Article 351

La femme qui, volontairement, se sera fait avorter sera punie
d'un emprisonnement de 2 ans 3 S ans et d'une amende de 100 F

3 500 F (x 40).
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Art

1

cle_332

Lorsque les moyens employés dans le but de faire avorter 1la
femme auront causé 1la mort, celui qui les aura administrés ou
indigués dans ce but sera condamné 3 1la réclusion, si la fem-
me a consenti A l'avortement, et aux travaux forcés de 10 ans

da 15 ans, si elle n'y a point consenti.

Article 353

Dans les cas prévus par les articles 348, 350 et 352, si le
cCoupable est médecin, chirurgien, accaucheur, sage-femme, of-
ficier de santé ou pharmacien, les peines respectivement por-
tées par ces articles seront remplacées par 1a réclusion, les
travaux forcés de 10 ans & 15 ans ou de 15 ans 3 20 ans, selon
qu'il s'agit de l'emprisonnement, de 1a réclusion ou des tra-
vaux forcés de 10 ans & 15 ans.

- Est punissable, la tentatjve d'avortement, & 1'4tat de délit

manqué, par un pharmacien, sur une femme qui y a consenti.

Article 383

Sera condamné 3 un emprisonnement de 8 jours 3 & mois et & une

amende de 26 F & 500 F (x 40),

-~ quiconque aura, soit par l'exposition, la vente ou la distrij-
bution d'écrits imprimés ou non, soit par tout autre moyen de
publicité, préconiséd l'emploi de moyens quelconques de faire
avorter une femme, aura fourni des indications Sur la maniére
de se les procurer ou de s'en servir ou aura fait connaftre,
dans le but de les recommander, les personnes qui les appli-
quent

- guiconque aura exposé, vendu, distribué, fabriqué ou fait fa-
briquer, fait importer, fait transporter, remis & un agent de
transport ou de distribution, annoncé Par un moyen quelconque
de publicité les drogues ou engins spécialement destinés 3

faire avorter une femme ou annoncés comme tels,
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Annexe III Projets de loi

——————————

(Extrait du bilan de 1'activité des centres de la FBPFES,
recherche effectuée en 1978 par Michel Cleempoel et Bruno
De Dobbeleer.)

On peut classer les projets de loi déposés entre 1973 et 1873

en quatre grandes rubrigues @

- Les propositions de loi demandant 1la suppression des pounsuites
pendant une péniode limitée,
Ces propositions apparaitront lors de 1'affaire Peers et, en-
suite, lors des reprises des poursuites en 1977. Ce sont, par
exemple, les propositions Risopoulas (73), Cudell (74), etc.
L'esprit en était d'assainir l'atmosphere au moment o0 tout le
monde estimait nécessaire gu'un débat parlementaire ait lieu.
C'était en somme légaliser la tréve judiciaire qui s'établis-
sait tacitement ; mais la proposition Risopoulos recueillera
un avis défavorable aupres du Conseil d'Etat. Celui-ci, en

effet, y verra une ingérence du législatif dans le judiciaire.

- Les propaositions de loi autorisant 1'avortement exclusivement
en cas de dangen grave et dunalle poun la santé de la femme
(Herman - Michielsens, pede, Payfa, Bertrand, etc.)

Flles prévoient que ce danger devrait &tre évalué par une com=-
mission ad hoc. La décision n'appartient en aucun cas 3 la

femme.

- Les propositions de loi autorisant 1'avortement avec ceataines
conditions nestrictives : structures d'accueil obligatoires,
structure hospitaliere obligatoire, délai 1imité (généralement
12 semaines), obligation d'un médecin spécialiste,...

Ce sont les propositions Calewaert, Pierson, Payfa, Risopoulos,

Dinant, etc.



48,

- Les propositions de loi visant la so0rtie de ¢'avortement du
Code Pénat,
L'interruption de grossesse serait alors considérée comme un
acte médical, la décision revenant dans ce cas 3 la femme.
Ce sont les propositions Detiége-Brenez-Adriaensens (77 et
79), Levaux-Vangeyt (78), etc.

Dans 1'interprétation de ces projets de loi, il faut tenir
compte de plusieurs choses. Tout d'abord des travaux de la
Commission Nationale pour les Problémes Ethiques (aucune pro-
position ne sera déposée durant la tenue de ces travaux). En-
suite, la vie moyenne d'un gouvernement»deuenant au fil des
ans de plus en plus courte, et aucune de ces propositions
n'ayant regu l'appui d'un de Ces gouvernements, rares sont

celles gui arriveront m8me 3 8tre discutées au Parlement.
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Annexe 1V Les membres de la Commission Nationale

e

pour les Probléemes Ethigues

- Dr Angenod, gynécologue, membre du Conseil supérieur de
1'0rdre des Médecins (PSC)¥*.

- Mme Beetz, avocate, secrétaire nationale des Femmes PSC.

- Mme Bonte, gynécologue (PSC)*.

- M. Cligquet, chargé de cours 3 1la faculté de Droit de 1'Uni-
versité de Gand (PVV).

- M. De Clerck, docteur en Droit (PLP).

- Mme De Poorter, avocate (PSC).

- Dr De Reymaeker, professeur de déontologie médicale a 1'UCL,
administrateur de "Pro Vita" (PSC)*.

- Dr Dombrowicz, gynécologue, travaillant dans un centre de
planning (RW).

- M. Drion, président de la Cour du Travail 3 Lidge (PSC)*,

- Dr Elaut, urologue (VU)¥*.

- Mme Fossoul, de la faculté de Médecine de 1'ULB, pharmaco-
logue (PSB).

- Mme Friedenreich, docteur en médecine (PVv).

- M. Goriely, professeur de sociologie 3 1'uLB (PsB).

- M. Houben, ancien sénateur et président du CVP, remplacé en
avril 76 par M. Van den Berghe.

- Mme Klein, chargée de cours a la faculté de Droit de 1'UCL
(PsC)*.

- Mme Knops, de 1'ONE, pédiatre (PSC)¥*.

- Mme Michielsens, avocate, chef de cabinet adjoint au ministere
de la Justice (PVV).

- Mme Portray, docteur en médecine (PLP)*,

- Dr Renaer, professeur a la faculté de Mmédecine de la KUL,

membre du Conseil supérieur de 1'Ordre des Médecins (cvp)*,
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M. Storme, professeur & 1'Université de Gand (cup)#*,

Or Thiery, professeur & la facultd de Médecine de 1'Univer-
sité de Gand (BSP).

Or Van Daele, pédiatre, chef de clinique adjoint & la KUL
(cup)*,

M. Van den Berghe, professeur de Droit 3 la KUL, attaché

de cabinet du premier ministre, désigné en remplacement de
M. Houben (CvupP)*,

Mme Vandenheuvel, docteur en Droit, membre du cabinet de la
Culture néerlandaise (CVP)¥.

M. Vermeylen, ancien ministre de la Justice, de 1'Education
nationale, professeur émérite 3a 1'uLB (BSP).

Mme Verrijcken, juge de paix a Borgerhout (BSP).

Le sigle entre parenthéses gui suit les nom et qualités de
l'intéressé désigne le parti qui 1'a choisi pour siéger au
sein de la commission.

L'astérisque désigne les signataires du "Rapport des Douze",
dont la rédactrice est Mme Klein.



Annexe V (Extrait du "Bilan de 1'action des centres de

planning", rédigé par Frangoise Coulon, secré-
taire nationale de la FBPFES, novembre 1980.)

D. La lutte pour le dépénalisation de 1'avortement

I1 n'est évidemment pas question, dans le cadre de ce travail
consacre aux centres de planning familial de retracer l'histnire
de 1'avortement en Selagigue.

Juelques j2lons pnermettront cependant de situer l'action des
centres dans ce domaine.

Ils é&taient trés conscients du probléme puisgue 1'objectif qu'ils
visaient au départ ¢tait de substituer 1'emnloi des méthodes de
contraception fiables 3 la pratique de l'avortement, de faire
ceuvre proventive slutdt que curative.

Ils ont donc d'abord mis 1'accent sur l'informatian et la mise 3
disposition des contraceptifs et ne se sont pas =ngagés d'emblée
dans la lutte pour une modification de 1la 1%nislation existante,
lutte que personne d'ailleurs ne menait A cette &poque.

En effet, jusau'a la fin des annces 60 la plupart res LCTOCRS se
tenaient dans une qguasi clandestinits, a l'image de l1'avortemznt
lui-méme.

Puis, peu a peu, les choses ont évolué.

Avec la conscience de plus en plus grande de la possibilité
d'avorter a l'¢tranger nour l=s femmes qui en avaient les moyens,
avec l'émergence des mouvements féministas, le danger das Avor=-
tements clandestins mille fois reﬁeté, 1'avortement entrait

dans le domaine public. Les m&dias s'intéressaient au sujet, des
débats étaient organisés.

En Mars 1970 se déroulait 3 Bruxelles un proces gui réunissait

dans le box des accusts une cinguantaine d=2 pr&venus (avorteurs,
avortées, complices confondus). Una trentaine d'avocats assuraient
la défense. -

Proces caractéris¢ par la jéne tant du Parguet que des juges, et
qui eut un certain retentissem=nt dans la presse 2t 1'opinion
publigue.

C'est ainsi gue, peu de temps apreés, le 29 Octobre 1970 était créle

1a Société Belge pour la Légalisation de 1'Avortement - SBLA - a
1'initiative de nersonnalités des milleux midicaux et judiciaires.

En 1971 le Sénateur J.Calewaert introduisait la nremiére proposi-
tion deloi tendant 3 libfraliser 1'avortement.

Mais c'est le jrand mouvement 4'opinion déclenché nar l'arrestation
du Dr.Peers en Janvier 1973 gul a stéd 1= point de dénart de
1'engan2ment actif des centres de planning familial dans la région

51.
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de Bruxelles, Clinique Louis Caty & Baudour, Clinique de la Hestre)
décidaient de prendre en considération les facteurs psychologiques
et sociaux et mettaient en place des structures d'accueil desti-

7 N\ . \ .
nees a apporter une solution aux problemes de solitude et d'aban-
don o0 se trouvent souvent les femmes confrontées & une grossesse
non dasirée.
Mais la decision d'intervenir ou non 2tait prise en dernier
ressort par le staff ou le médecin et non par la femme.

Dés le début de 1974 plusieurs centres de planning familial
prenaiant la décision de répondre positivement aux demandes d'IVUG
en donnant des renseignements précis soit sur les possibilités
existant dans les services hospitaliers belges, soit sur les
clinigues hollandaises et anjlaises, et en apportant un soutien
psychologique et une aide médicale aprés l'intervention.

Si cet engagement peut paraitre actuellement dérisoire, il faut
se souvenir du climat de 1'é&poque, od 1'on hésitait 3 prononcer
le mot "avortement" au téléphone! !

Il faudra attendre 1975 PoUr que le centre "Information et Orien-
tation du Couple® de 1'4L3 prenne le risque de réaliser pour la
premiére fois en Beljique des IV5 en milieu non hospitalier et
1376 pour que liensemble des centres de la fidération prenne une
position commune vis-3-vis de ce probleme. :

En Décembre 1974 le jouvernement Tindemans avait décidé 1la
création d'une "Commission Nationale des Probldmes Ethiques™
dans le but de faciliter une décision jouvernementale ultérieure,
mais dont les rapports, apres un an et demi de travail ne feront
gue traduire la grofonde scission existant dans 1's0inion belqe
sur le probleme de 1'avortement. (La quasi unanimité étant
obtenue sur les autres questions traitées par la commission g

la contraception - 1'anonymat de la mére et celui de 1l'enfant né
dans 1l'anonymat). _

Conclusions violemment critiquées (notamment les structures
d'accueil dissuasives et obligatoires) par la fédération qui a
fait connaitre sa position aux parlementaires et a la presse,

Elle a participé 3 de nombreuses actions et 3 toutes les manifes-
tations de rue organisées dans le but de faire pression sur le
gouvernement et joud un rdle non néglijeable dans la lutte engande
pour la dZpénelisation de l1'avortement, 3r8ce & la position de
pointe qu'elle aprise d2s le début des débats, position a laguelle
d'autres se sont ralliés par la suite.

En 1977, pour souligner son engagement dans ce domaine, la Fédéra-
tion prenait la dlcision de créer un centre d'avortement, pour
accueillir les demandes en provenance des co=ntres.

Ce sera le Plan F qui commenca 3 fonctionner au d4bLut de 19278,
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francophone du pays dans la lutte pour la dépénalisation de
l'avortement.

Jusqu'a cette époque en effet, les centres flamandds, regrounés

au sein de la C6SO, trés proches et trés influencés par le mouve-
ment hollandais (WVUSH) étaient les seuls 3 présenter un front
commun face au probléme de 1l'avortement : ils se déclaraient

des 1971 ouvertement pour une dép2nalisation comnléte, ils mili-
taient en ce sens et en accord avec leurs principes, ils fournis-
saient 3 leurs consultants toutes les informations et toute 1'aide
nécéssaire pour obtenir l'interrupticn de qgrossesse souhaitée, en
Angleterre d'abord puis en Hollande.

(L'aide nécéssaire signifiait : prise dz rendez-vous avec la
clinigue, indication d'un médecin belge pré&t a donner 1l'attestation
d'8qe de la grossesse ou rendez-vous avec un médacin sur place).

Par contre, aucun centre francophone n'avait d3cidé d'unz politiquu
comparabla a celle des flamands. :

Mé&me si individuellement leurs responsables &taient bien partisans
d'une législation plus permissive, ils craignaient gu'une prise

de position du centr: ne les entrainc dans des difficultss qui
risqueraient de ruiner lcs années d'effaorts consantis pour se
faire accepter nar lus autorités.,

Sans que des directives soi=nt données dans un s2ns ou dans
1'autre, sinon de prudence, les midecins restaient libres, dans

le secret du cabinet m&idical, d'agir selon leurs convictions et
leur appréciation du risgue =ncouru.

Dans certains centrzs cependant (FH Liéqe - Fli Centre) ol le nom-
bre restreint de collaboratzurs en contact avec les consultants
limitait les risques d'indiscrétion, on indiquait dans le plus
grand secret, la filiére anglaise.

Et, comble d'audace, le centre IJ0 qui fonctionnait au sein des.
Services Etudiants de 1'ULB et jouissait de ce fait de 1'immunité
relative liée au campus universitaire, n'avait pas hésité 3
indiquer sur ses nouvelles affiches, sarmi les services offerts
aux €tudiants "grossesse non désirée". o

I1 assurait la méme aide que les centres flamands et avait mis au
point une filiére polonaise moins coltsuse gue 1l'Angleterre.

La FBPFES (Secritariat Nationmal) guant 3 elle avait pris nette-
ment position pour une attitude militante an vue -“d'obtenir une
libéralisation de la lénislation, mais n'assurant pas de consulka-
tions, €lle &chaopait 3 1- difficulté de défendre des idées dont
la pratique entraline des risques.

Certains services hospitaliers pratiguaient depuis lonntemps déja
des avortements thérancutiques toléris par les Parguets 3 condi-
tion qu'ne proc?durc de dépdt de dossier soit respactée.

A partir de 1373, certains d'entre cux (Cliniques d= Gynécologie
et d'Ustétriq594iis HBpltaux Universitaires Saint-Pierre de

S e o tarre;tolion ol _Av R‘a’rj
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En Mars de cette méme année, la FBPFES orjanisait une journée
d'étude sur le theme "L'avortement aujourd'hui" au cours de
laquelle les différents orateurs faisaisnt le noint de la situa-
tion, tant =n milieu haoswitalier gue non hospitalier.

Le Groupe d'Action des Centres Extra Hospitaliers Pratiquant des
Avortements (GACEHPA) comptait 13 centres en 1279, dont 12 étaient
affiliés a la FHPFLCS,
-Ces centres réalisent de 2.000 a 2.500 IVG pricoces par an, dans
d'excellentes conditions médicales et psychologiques, que des
personnalités ¢minentes du monde médical sz sont plu 3 reconnaitre
publigquement & plusieurs reprises.

Dans les centres extra-hospitaliers, les consultantes trouvent
accueil et soutien psychologigue si elles le souhaitent, mais
c'est 3 elles gqua revient la décision de mettre ou non fin 3a
une ygrossesse.

Il est curisux de nder que, pardoxalementl les centres flamands
en étaient restés 4 leurs pratiques de 1971, c'est-a-dire
orienter les demandes d'IV5 vers 1'étranger (la Hollande au cours
des derniéres annf%es) ou vers les centres francophones.

Ce n'est qu'en 1980 gu'a é&té inaugure le nremier centre flamand
opérant en miliesu non hospitalier, le CEVO, cr2é par la Branche
Neerlamdophone de la FBPFES,

Parallélement a ses réalisatuons directes, la FBPFES a participé
3 toutes les actions entreprises depuis 1976 (année yui a été
marquée par la fin de 1la "trfve" judiciaire 2t la reprise des
inculpations de médecins et collaborateurs de plusieurs centres)
soutenant ou étant partie orencnte de divers comités constitués

3 1'énoque : Comiteés pour la Dépénalisation de 1'Avortement, -
Comité pour la suspension de s poursuites en matiére d'interruption
de grossesse, LCoordinztion Avortement, =tc...






