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INTRODUCTION

En 1962, guand s'est créé le premier centre de planning fami-
lial en région francophone (La Famille Heureuse de Bruxelles),
c'était 3 la suite d'un fait-divers d'infanticide, et dans le
but de lutter contre 1l'avortement clandestin qui, chaque année,
mutilait physiquement et psychologiquement des milliers de fem-
mes : infections, hémorragies, perforations de 1'utérus, stéri-
lités... quand ce n'était pas, tout simplement, la mort.

Cette lutte n'est pas "du passé" : si vous lisez les journaux,
vous y trouverez encore des cas d'infanticide, d'enfant abandon-
né ou martyrisé; et l'avortement clandestin, réalisé souvent
dans les pires conditions sanitaires par des gens inexpérimentés
et sans scrupules, existe toujours lui aussi, - méme s'il a net-
tement reculé ces dix dernieres années.

Nous sommes contre 1'avortement. Depuis les débuts, le projet
des centres de planning familial est de limiter au maximum le
nombre de ces interventions, en répandant les moyens de contra-
ception fiables et en contribuant 3 1'information pour une meil-
leure utilisation de ces moyens.

Mais cette action ne s'inscrit pas seulement dans un projet;
elle s'inscrit surtout dans la réalité : or, il faut bien ad-
mettre que, quoni gue 1'on fasse, loi restrictive ou pas, il y a
toujours eu et il y aura toujours un certain nombre d'avorte-
ments.

Au niveau personnel, on peut refuser 1'avortement, méme médi-
cal; on peut choisir de poursuivre une grossesse non désirée,
quelles gue soient les conséquences pour soi, pour son couple,
pour sa vie. Mais au niveau de la société, il n'y a pas le choix
entre accepter ou rejeter l'avortement : clest un fait dont il
faut bien tenir compte; on ne peut choisir qu'entre l'avortement
clandestin et 1'avortement médical...

Dans ce dossier, nous avons essayé d'@tre objectifs, c'est-a-
dire de respecter la réalité des faits, et nous avons tenu 3 ne
pas sombrer dans la polémique, mais il importe de rappeler ici
la position de la FBPFES :



Nous néclamons la dépénalisation totale de ¢’ :interruption vo-
lontaire de grnossesse, qui doit devenirn un acte médical rem-
Lounsé parn €'INAMNI au méme titnre que les autnres.

La décision d'interrnompre ou non une grossesse appartient a
la Lemme : nous refusons donc les "structunres d'accueil”
obligatoines el contraignantes.

I1¢ est indispensable de metire sun pied une politique active
d'éducation sexuelle et affective et d’information sur fla
contraception.

1¢ faut également créen le plus grand nombare possible de cen-

tres o2 L'avortemenit serait pratiqué dans de bonnes condi-
tions médicales et psychologiques et sans esprit de lucre.

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

ployons indifféremment les termes d'interruption de grossesse
et d'avortement; mais quand nous parlons de dépénalisation,
guel que soit le terme employé, nous nous référons uniquement

S\
a

l'interruption volontaire de grossesse (IVG) effectuée par

un médecin sur demande de la femme.



Chapitre I AVORTEMENT ¢ LOI ET POLITIQUE

Depu1s 1867, l'avortement, en Belgique, est entiérement péna-
lisé, ainsi gue la diffusion de toute propagande sur ce sujet
(voir en annexe les textes de loi).

Dans le Code Pénal, on le trouve parmi les crimes "contze
€' ondre des Lamilles el la monalité publique®, en compagnie du
viol, de la prostltutlon et de la blgamle. L' 1nfant1c1de, 1u1,
est considéré par la loi comme un crime "contre fes personnes®

I1 importe donc de sbuliqner dés 1'abord que, pour le légls-
lateur belge, 1'avortement n'est pas, comme 1'infanticide, un
meurtre, mais une attague contre la société et la morale.

Comme on le sait sans doute, cette loi est et a toujours été
"techniquement" inadéquate : elle n'emp&che en rien les avorte-
ments d'avoir lieu, et trés peu d'entre eux arrivent devant le
tribunal. La jurisprudence admet en outre, et depuis longtemps,
les avortements dits "thérapeutiques”" (c'est-d-dire lorsque la
vie de la femme est en danger). Enfin, il est possible - si on
a les moyens! - de se rendre a l1'Etranger pour subir une inter-
ruption de grossesse, comme le font plusieurs milliers de femmes
belges chaque année. ~

L'avortement clandestin

Mais la loi de 1867 esu egalemrnt inopérante sur le plan de la
santé publique, puisqu'elle n'est jamais parvenue a limiter le
nombre des avortements clandestins, dont nous avons déja souli-
gné (p.3) les tristes séqguelles.

Par sa nature m&me, 1l'avortement clandestin échappe 3 toute
estimation vérifiable. Mais, si les chiffres varient selon les
sources et les méthodes de calcul, ils sont toujours élevés :

- entre 20.000 et 40.000 par an, selon une étude de Cliquet et
Thiery (1972);

- au moins 120.000 par an, d'aprés un séminaire conjoint du Con-
seil de 1'Ordre des Médecins et du Conseil de 1'0Ordre des Avo-
cats (1972);



- entre 50.000 et 150.000 par an, selon le professeur Hubinont,
de 1'ULB (1973); '

- environ 30.000 par an, d'aprés une étude comparée de Schnabel,
portant sur la situation en Belgique et aux Pays-Bas (1976).

S'il est difficile d'évaluer le nombre d'avortements clandes-
tins, on peut par contre vérifier que ce nombre a baissé depuis
que la pratique de l'avortement médical s'est généralisée : en
1968-69, 1'H8pital Saint-Pierre comptait environ 120 hospita-
lisations par an dues & des avortements clandestins; en 1979,
cet h8pital n'en comptait plus que 5 !

Le planning Zamilial et ¢'avorntement

Comme nous l'avons dit, les centres de planning familial (dont
le premier, en Belgique, apparait en 1956) ont toujours été con-
scients de ce probléme, puisque leur objectif était de faire
oeuvre préventive en substituant 1'emploi de méthodes contra-
ceptives slires & la pratique de 1'avortement.

Or, depuis 1923, la loi Carton de Wiart interdisait publicité
et information en matiére de contraception (mais non pas la ven-
te ni 1'usage des contraceptifs... subtile distinction!). Cette
loi n'atteignit jamais ses objectifs explicitement natalistes,
mais elle contribuait & maintenir le public dans l'ignorance
d'une contraception efficace.

A partir de 1966, divers députés demandent la suppression de
la loi Carton de Wiart, mais en vain., Cependant, 1'idée de pa-
renté responsable et librement choisie gagne du terrain. Le rap-
prochement sur ce point des chrétiens et des lalcs se marque en
1969 par la fondation du Centre Pluraliste Familial, sous le
patronage de la Ligue des Familles, du CEFA (catholigues) et de
la Famille Heureuse (lafque). En 13970, le planning familial est
officiellement reconnu, et les centres agréés - dits "de consul-
tations prématrimoniales, matrimoniales et familiales" (PMF) -
regoivent un subside du Ministére de la Santé Publique.

Mais c'est seulement en 1973, suite a 1'affaire Peers (voir
plus bas), gue les sociaux-chrétiens cessent de s'opposer 3 la
modification de la loi Carton de Wiart, - trop heureux, sans
doute, de lacher du lest sur ce point, pour maintenir par ail-
leurs leur position sur l'avortement : ainsi, i€ n'y a pas dix
ans que ¢'information sur la contraception est légale.

Cependant, cette m8me affaire Peers va provoquer dans le mou-
vement pour le planning familial une évolution qui 1l'aménera
(dans la région francophone en tout cas) & élargir son action
en faveur de la contraception a4 un engagement actif pour la dé-
pénalisation de 1'avortement.
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"Jusqu'd cetie époque, en eflel, leos centres félamands,
negroupés au sein de la CGSO, trés proches et trés in-
Lluencés pan le mouvement hollandais (NVSH), étaient
les seuls a présenter un £ront commun face au problinme
de C'avortement : i(ls se déclanaient dés 71977 ouverte-
ment pour une dépénalisation compléte, (€s militaient
dans ce sens et, en accord avec leurns principes, its
founnissaient d Cleuns consultants toutes les informa-
tions et toute ¢'aide nécessaine roun obtenin €°’inten-
ruption de grossesse souhaitée, en Angletenne d’'abonrd,
puis en Holéande,

L'aide nécessaine signifiait : prise de nendez-vous
avec la clinique, indication d'un médecin Relge prdt

d donnen ('attestation d'&ge de fla gnossesse ou nen-
dez-vous avec un médecin sun rlace.

Panr contre, aucun centre Zrancophone n'avait décidé
d'une politique comparalle & celle des Flamandas.

Meme si, individuellement, fleuns nesponsables étaient
&ien partisans d'une légistlation plus peamissive, (€4
craignaient qu'une prise de position du centre ne fles
entralne dans des difficultés qui risquenaient de rui-
nen les années d'efforts consentis roun se fLaine ac-
cepten pan les autonités,

Sans que des dinectives soient données dans un sens

ou dans €'autnre, sinon de prudence, fles médecins nes-
taient Cilnes, dans le secret du cabinet médical, d’a-
gin selon leuns convicltions et leun appréciation du
risque encouau.

Dans ceatains centrnes cependant (la Famille Heunreuse
de Liége, la 7.H. du Centre), o0d le nombre nestreint
de collalonrateuns en contact avec les consullants ¢i-
mitail les nisques d’indiscréiion, on indiquait, dans
le plus grand secnet, la filiénre anglaise.

(...) I¢ (1e centre Information et Orientation du Cou-
ple, de 1'ULB) assunrait la néme aide que les centnres
£eamands el avait mis au point une Liliére polonaise,
moins coliteuse que €'anglaise.” (1)

L'alflaire Peenrns

Si 1973 est un "noeud" en ce qui concerne l'avortement en Bel-
gique, il faut souligner que tout n'a pas commencé cette année-
13 : dés avant la 1e guerre mondiale, des avortements "thérapeu-
tiques" (voir p.5), tolérés par le Parquet, sont pratiqués en
hépital ou en cabinet privé; en 1929, les Femmes Communistes
éditent une brochure réclamant le droit & l'interruption de
grossesse.

(1) Francgoise COULON, Bilan de €'action des centres de planning
Zamilial, FBPFES, 1980.



Aprés la 2e guerre mondiale, des avortements pour raisons psy-
3 Y . ’ . .
cho-sociales commencent a g8tre pratigués dans certains h8pitaux,
et dans la clandestinité par des infirmiéres formées aux techni-
’ . . » - . . -
ques médicales (utilisation des antibiotiques, etc.) dans ces
m&mes services hospitaliers.

Plus prés de nous, en mars 1970, se déroule 3 Bruxelles un

procés qui réunit dans le box des accusés une cingquantaine de
prévenus, dont une trentaine d'avocats assurent la défense!
En octobre de la m&me année, des personnalités des milieux mé-
dicaux et judiciaires (dont Willy Peers et Philippe Toussaint)
Eonde?t la Société Belge pour la Légalisation de 1'Avortement
SBLA).

En 1971, le socialiste Willy Calewaert dépose la premiére pro-
position de loi visant & modifier la législation sur l'avorte-
ment. Cette proposition consiste & dépénaliser l1l'interruption
de grossesse, mais 3 soumettre le cas 3 l'approbation de deux
ou trois médecins (selon qu'il s'agit de raisons médicales ou
sociales).

... Et en janvier 1873, le docteur Peers, gynécologue namu=-
rois, est arr®té pour avoir pratigué des avortements.

L'affaire fait scandale, de nombreuses prises de position
s'ensuivent, et le bruit fait autour de ce qui est devenu "] taf-
faire Peers" contribue a faire prendre conscience a l'opinion
publique de l'importance et de la complexité du probléme, Ra-
rement campagne d'opinion fut aussi soudaine et intense : au fil
des jours, prises de position, motions et manifestations se suc-
cedent et se multiplient. La presse en témoigne :

"C'est la conscience populaire qui 2'emporte, les
250.000 pernsonnes qui ont signé les pétitions,

les milliens qui envoylrent des télégrammes, tous
ceux qui, sans mol d'ordre, sans organisation sou-
vent, prinent €'initiative de Londexr des comités
de soutien (1), d'organiser des confénrences, Brel
de dine, le plus haut possible, sans casser la
faraque, sans susciten des Zoames d'émeutes, que
ce n'était simplement pas possille, gu'on ne pou-
vait pas arndter un médecin qudi, face & un drame
aussi épouvantalle que ¢'avortement clandestin,
avait pris, en conscience, el parce qu’'il ne pou-
vait plus ~ésisten d ¢'appel de sa conscience, ses
responsabilités.” (2)

Le nouveau gouvernement (tripartite Leburton - Tindemans - De
Clercg) qui vient de se former se doit de faire allusion au pro-
bléme dans la déclaration gouvernementale de janvier 73. Il pro-
met de mettre tout en oeuvre pour adapter la législation en ma-
tidre d'avortement. Pas plus gue les nombreuses autres déclara-

(1) Ces "comités Peers" sont les futurs Comités pour la Dépéna-
lisation de 1'Avortement.

(2) Pounquoi pas? du 22/02/73.
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tions de principe qui suivront, celle-ci ne sera suivie d'effets.

Le résultat de 1'affaire Peers a &té en fait une radicalisa-
tion des milieux "progressistes" : mise en accusation de la loi,
exaspération de l'opinion, prises de position officielles, défi
a la loi et au Conseil de 1'Ordre des Médecins (1).

Face a cette réaction, une tréve judiciaire de fait s'instau-
re : selon un accord tacite entre le Ministre de la Justice et
le Parquet, ce dernier n'entame Plus de poursuites (2).

Mais il y aura d'autres répercussions : c'est a partir de 1973
gue certains h8pitaux "officialisent" 1la pratique des IVG pour
motifs psycho-sociaux. (I1 faut souligner qu'en h8pital la dé-
cision est toujours prise en dernier ressort par 1'équipe médi-
cale, et non par la femme seule.)

C'est vers cette épogue aussi que les centres de planning fa--
milial décident de répondre positivement aux demandes d'IVG en
donnant des renseignements pratiques, snit sur les possibilités
existant dans les services hospitaliers belges, soit sur les
cliniques hollandaises et anglaises, - et en apportant un sou-
tien psycholonique et une aide médicale aprés l'intervention,

Un an aprés sa formation, le gouvernement tombe, et des élec-
tions anticipées interviennent. Apres 1'affaire Peers, chaque

parti aborde alors la question de I'avortement dans son pro-
gramme électoral. Leurs posikions respectives ayant peu varié
depuis, nous vous renvaoyons au chapitre VI,

71975

Le gouvernement suivant (décembre 1974), alias "Tindemans I",
est une coalition libéraux / sociaux-ch:étiens. C'est lui qui
met sur pied la Commission Nationale pour les Problémes Ethi-
ques, couramment appelde "Commission Ethique",

La création de cette commission correspond 3 une double at-
titude courante chez les divers qouvernements belges lorsqu'il
s'agit d'un probléme épineux (et e plus, dans le cas de 1'a-
vortement, peu rentahle électoralement et bloqué politiquement,
étant donné la prépondérance de l1'influence sociale-chrétienne
dans tout gouvernement depuis la fin de la guerre) : un "encaom-
missionnement™ de 1a question, que 1'on remet aux bons soins
(1) 200 médecins sigient une déclaration, affirmant avoir pra-

tiqué des IVG; A00 femmes affirment s'8tre fait avorter.
(2) Sauf en cas de plainte explicite de la part d'un particulier
concerné, le Parquet peut classer une affaire. Le Ministre

de la Justice, 1lui, s'il ne peut pas interdire des poursui-
tes, peut en ordonner. I1 peut aussi s'en abstenir...
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d'un groupe de "sages"; et la globalisation de problémes con-
nexes (en l'occurence, 1'avortement, la contraception, 1'anony-
mat de la mére, etc.).

Cltest en 1975 qu'ont lieu les premiéres IVG en milieu extra-
hospitalier (& 1'I0C - Information et Orientation du Couple -,
encore une fois). Cette action est issue de l'initiative du
"Groupe A", un groupe de réflexion de la Maison des Femmes.

En effet, la paralysie du pouvoir politique face au probléme
de l'avortement n'a pas seulement provoqué la réaction du pou-
voir judiciaire, - lequel a toujours voulu jouer un rdle actif,
que ce soit pour 1'affaire Peers ou pour les proceés actuels.
Flle a aussi provoqué la création de centres extra-hospitaliers
pratiquant des avortements.

Le but de ces centres est d'unir de bonnes conditions médica-
les et psychologigues & un prix modique (de 3.000 & 5.000 FB),
dans une structure collective luttant contre le caractere indi-
viduel et clandestin de 1'avortement.

Comme toutes les actions visant 3 modifier la situation dans
les faits, et non seulement dans la loi, la création des centres
extra-hospitaliers est essentiellement 1l'oeuvre de mouvements
non rattachés a un parti. Elle est liée, d'une part, au féminis-
me (qui vise entre autres 3 la prise en charge des problémes fé-
minins par la femme elle-méme) et, d'autre part, 3 un mouvement
de remise en question de la pratique médicale, en hépital no-
tamment.

Les centres extra-hospitaliers vont se multiplier 3 partir de
1976.

1976

La "Commission Ethique", qui a commencé ses travaux en janvier
75, mettra plus d'un an a les terminer. Pour plus de détails sur
ces travaux, Nous vOus renvoyons au chapitre II.

Disons simplement que le rapport final, dit "majoritaire" ou
"Rapport des 13", - qui est pourtant le produit d'un compromis
entre les partisans de la libéralisation totale de 1'avortement
et ceux d'une libéralisation partielle, et un effort timide pour
prendre en charge un probléme social important, - ce rapport se-
ra sapé par un rapport "pirate" minoritaire, dit "Rapport des 12",
signé uniquement par des personnalités catholigues.

Le Rapport des 13 propose Qque 1a loi soit modifiée comme suit ¢

"Ve constitue ni caime ni détit ¢'intenruption de
grossesse pratiquée alons qu'il existe un ensemble
de cinconstances de nature da menacen de fagon grave
et dunable les conditions d'existence de la femme.
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L'appréciation de chaque situation individuelle est
basée sun une évaluation dans laquelle les élémentas
d'ordre somatigue, RrAychologique et social doivent
2tne pris en considérnation.
Ces divens aspects sont d'ailleuns compris dans la
notion actuelle de santé.”

Les modalités d'application de ce projet, ce sont les fameu-
ses "structures d'accueil" obligatoires, critiquées par les par-
tisans de la libéralisation compléte de l'avortement comme dis-
suasives et parce qu'elles refusent 3 1la femme un choix entiere-
ment libre.

Ces structures, agréées par le Ministdre de la Santé et com-
prenant au moins une assistante sociale, une infirmiére, un mé-
decin et un psychologue, ne seraient pas nécessairement ratta-
chées a un hépital. Aprés &8tre passée par 1a (!), la femme déci-

derait de subir ou non l'interruption de grossesse, conjointe-
ment avec le médecin qui 1la pratiquerait.

Le Rapport des 12, lui, propose le texte suivant :

"L'avortement neste prohilé, sauf s la prolongation

de la grossessec met fla vie de la Lemme en danger ou 4i
elle menace de maniére centaine sa santé rhysique et/ou
psychique d’un dommage grave, duralle et qui ne peut
2tne évité autnement et pour autant que so0ienid nes-
pectées les modalités prnévues ran la floi."

Ce gqui revient i ne légaliser gue 1'avortement thérapeutique,
déja couramment admis dans la Jurisprudence depuis longtemps.

La fin de 1l'année 76 verra aussi une reprise de l'action ju-
diciaire : descente du Parquet 3 la clinique o4 travaille le
docteur Peers, inculpation de médecins, déclaration du profes-
seur Hubinont sur les IVG qui ont lieu 3 1'hdpital Saint-Pierre.

Le 11 novembre, la Journée des Femmes 1976 a pour theme 1'a-
vortement; c'est a cette occasion qu'a lieu le regroupement des
Comités pour la Dépénalisation.

71977
AR cause des problémes de majorité gouvernementale, c'est seu-
lement en février 77 que 1'opposition parlementaire obtient 1la

convocation des commissions compétentes en matiere d'avortement
(S5anté Publique et Justice). Mais cela ne débouchera sur rien,
d'autant plus qgue le gouvernement tombe (air connu!), entratnant
la dissolution des Chambres.

Dans la déclaration gouvernementale de juin, le gouvernement
Tindemans II laisse au Parlement le soin de traiter le probléme
de l'avortement. Malheureusement, c'est un fait avéré qu'une
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proposition d'origine parlementaire ne peut pratiquement pas
aboutir sans l'appui de la majorité gouvernementale : on en re-
vient donc & l'immobilisme.

De juillet 1977 & juin 1978, dix propositions de loi concer-
nant l'avortement seront déposées au Parlement, tantdt pour de-
mander la suspension des poursuites, tantdt pour libéraliser la

législation, tantdt encore pour maintenir une répression, - mais
toutes sont repoussées.

71978

L'immobilisme au niveau gouvernemental et parlementaire con-

traste avec l'action de plusieurs groupes de pression. Nous
avons déja parlé des mouvements féministes et des comités pour
la dépénalisation, qui ont notamment organisé en 1977 une mani-
festation nationale & Bruxelles, réunissant 6.000 personnes.
I1 faut citer encore, outre la SBLA (voir p.8), le Comité pour
la Suspension des Poursuites Judiciaires (avril 78) et le Grou-
pe d'Action des Centres Extra-Hospitaliers Pratiquant des Avor-
tements (GACEHPA), qui réunit, en octobre 78, les comités pour
la dépénalisation et les centres extra-hospitaliers.

Le GACEHPA organisera, le mois de sa création, un meeting pour
exposer la situation de l'avortement en Belgique, en France et
aux Pays-Bas.

En 1977, la FBPFES avait pris la décision de créer un centre
d'avortement pour accueillir les femmes qui adressent une de-
mande d'IVG aux centres de planning familial : ce sera le Plan F,
qui commence 3 fonctionner au début de 18978.

D'autres organismes, tels le MOC, certaines régionales de la
joC et de la JEC, etc. ont également durant toute cette période,
soutenu - et parfois fort activement - la lutte en faveur de la
libéralisation de l'avortement.

Début 78, l'action judiciaire se réveille & nouveau : c'est
la rupture de la "tréve" pendant laquelle le Parquet a fermé
les yeux, dans l'attente d'une quification de la loi.

Une émission de la RTB (A4 suivne) sur l'avortement est saisie,
les descentes et les inculpations reprannent, frappant médecins
et non médecins, et aussi les centres d'avortement (surtout les
centres extra-hospitaliers, é¢videmment plus vulnérables)

Mais il faut remarquer deux choses @

- pas plus qu'en 76 les inculpés ne sont cités 3 comparaltre;

- cette recrudescence de la répression cotncid&ie dép8t de pro-
positions de loi sur 1'avortement 3 la Chambre et avec la ré-
union de la commission parlementaire mixte Santé/Justice.

Une fois de plus, le pouvoir judiciaire semble vouloir pousser
le législatif & prendre une décision sur la guestion de 1l'avor-
tement.
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A cette reprise de l'action judiciaire, les comités pour la
dépénalisation répliguent par les "5ix heures pour l'avortement
libre" (février) et par une seconde manifestation nationale, a
Gand cette fois (mars). A la fin de 1l'année, ils élaborent un
manifeste, rendu public lors d'une conférence de presse, et dont
voici les termes :

*
%*

Médicalisation pune et simple de C'avoriement.
Refus des structunres d'accueil obligatoines et
dissuasives.,

Rembounsement de ¢'IVG par la mutuelle.
Information générnalisée sun la contraception

el éducation sexuelle.

Développement de la pratique des IVG dans des
structunes hospitaliéres et extra-hospitaliénrnes
accessilles aux fLemmes de tous les milieux.

Quant & l'opinion publique 3 ce moment, elle nous est révélée
par un sondage de 1'ICSOP . Si on efface les divergences en-
tre les régions, environ un tiens des personnes interrogées
&ttaient favorables & la dépénalisation totale de 1l'avortement.
Deux autres propositions cependant réunissaient davantage de
suffrages : 40% environ souhaitaient que 1la loi change, en as-
souplissant les poursuites et les sanctions; et plus ou moins
30% étaient favorables 3 la suppression des peines pour les
IVG jusqu'a la huitiéme semaine de la grossesse.

1979-80

Pendant plus de deux ans, le statu-quo va s'installer : il ne
se passe toujours pas grand-chose au Parlement (1'instabilité
gouvernementale chronique n'arrange dvidemment rien) et les
centres pratiquant des avortements continuent leurs activités
pendant que le Parguet regarde ailleurs, suivant un accord passé
avec le Ministre de la Justice.

Le gouvernement Martens IV réaffirme que "en naison du Lail
que la modificatlion éventuetlle des articles 348 et 353 du Code
Pénal continue & divisen les esprits, i€ appartiendra au Parbe-
nent de traiten ce probléme dans le respect de la libenté de
chacun”.

Mais en décembre 80, une descente est effectuée au Plan F.
Ce n'est que le prélude.

7987

Fin janvier 81, coup de théatre : le Parquet de Bruxelles,
par la voix du Procureur Général prés la Cour d'Appel, M. Van
Honsté, annonce son intention de relancer les poursuites contre
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les personnes impliquées dans des avortements, - et cela malgré
les réticences du Ministre de la Justice, M. Moureaux (réticen-
ces qui pourraient se résumer ainsi : "ce n'est vraiment pas le
moment! "),

Les arguments du Parquet de Bruxelles (1) :

- junidique : si 1l'on attend encore, il y aura prescription pour
certains inculpés, qui dés lors ne pourront plus &tre jugés;

- politique : le pouvoir législatif a trop tardé 3 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-
gue.

Dans le monde politique, le PS-SP et le FDF-RU réagissent 3 la
reprise des poursuites, tandis que le PSC se borne & trouver 1le
moment mal choisi. Le PRL rappelle qu'il est pour la liberté de
conscience individuelle... mais lorsqu'un mois apres (en mars)
est votée en commission sénatoriale la proposition Lallemand-
Payfa visant 3 suspendre pendant 3 ans les articles du Code Pé-
nal, les représentants du PRL sont absents, et la proposition
est rejetée avec 1l'appui d'une voix PVV !

Avec l'annonce de la reprise des poursuites, on voit réappa-
raltre la crainte que ne remonte le nombre des avortements
clandestins, qui avait sérieusement diminué. Cette crainte est
d'autant plus grande qu'aux Pays-Bas, ou 8.000 femmes belges
environ se rendent encore chaque année, la loi sur l'avortement
qui vient de passer de justesse au Parlement tend 3 rendre les
choses beaucoup plus difficiles pour les femmes étrangéres
(voir & ce sujet le chapitre VII). ‘

Face a cela, le mouvement pour la dépénalisation de l'avorte-
ment reprend un peu de tonus, insistant pour que ses slogans
soient repris dans la plate-forme de la manifestation "Femmes
contre la crise" du 7 mars, et organisant, le 16 mai, dans le
cadre de la "Campagne Internationale Contraception Avortement
Stérilisation", une journée d'action au cours de laquelle sera
réaffirmé le soutien du mouvement aux propositions de loi
Detiege-Dinant (& la Chambre) et Lallemand-Renard (au Sénat).
Ces propositions prévoient d'abroger les articles di Code Pé&nal
dans tous les cas oUu l'avortement est pratiqué par un médecin
avec le consentement de la femme.

Les procés

Les premiers procés pour avortement depuis 1'affaire Peers
s'ouvrent le 2 septembre 81. D'emblée, la défense (assurée par
un collectif d'avocats en ce qui concerne les médecins) demande

(1) A noter que les Parquets des autres régions s'abstiennent,
aujourd'hui encore, de rompre la "tréve judiciaire".



15,

au tribunal une globalisation de toutes les affaires citées, et
une remise séine die (ou, au moins, 3 deux mois) des proces (1).
Ces deux demandes sont repoussées, mais le tribunal ne pourra
pas éviter une sorte de "globalisation de fait" : il s'agit bel
et bien du procés de 1l'avortement.

La coincidence entre les procés et la derniére campagne élec-
torale améne le tribunal & freiner la procédure (concrétement,
rien ne débutera avant le 9 décembre), afin de laisser le temps
au nouveau Parlement de se constituer et de prendre éventuelle-
ment position. Pour informer au maximum les nouveaux élus, le
GACEHPA leur enverra sa brochure (parue le 30 septembre) sur la
pratique de l'avortement en Belgique, qui contient les premiéres
statistiques pour notre pays et explique pourquoi seule une dé-
pénalisation totale de 1'IVG peut amener une vraie solution du
probléme (2).

Deux choses encore & signaler avant le "yrai" début des proces :
le 3 octobre, une manifestation nationale organisée par la Coordi-
nation Nationale pour la Dépénalisation de 1'Avortement, réunit
6.000 personnes a Bruxelles; en novembre, l'association Pao Vita
et son équivalent flamand, 1'ICEP, tentent de se constituer par-
tie civile, mais tant la défense et le Parquet que le tribunal
lui-m8me déclarent cette constitution irrecevable.

Ce sont d'abord les inculpés (les médecins, les femmes gui ont
avorté et leurs "complices"), puis les témoins cités par la dé-
fense, qui sont interrogés.

Dans ce débat, l'accent est mis surtout sur la santé publique
("1'avortement est aujourd'hui un acte médical et, 3 ce titre,
une garantie pour la santé des femmes"), également sur la néces-
sité de 1'existence des centres extra-hospitaliers : une inculpée
dira qu'elle pensait que le Parquet reconnaissait implicitement
leur utilité, puisqu'il ne les fermait pas; un éminent professeur
insistera sur le fait que les seuls h8pitaux ne suffiraient pas
a la demande.

Jusqu'ici cependant, ce sont les témoignages des médecins (in-
culpés ou témoins) qui 1l'emportent sur ceux des femmes., Le tri-
bunal tend-il & réduire le probléme de 1'avortement & sa seule
dimension médicale? Tend-il 3 privilégier les h8pitaux au détri-
ment des centres extra-hospitaliers? Il est clair qu'il y a une
volonté politique derriére 1'attitude du pouvoir judiciaire :
est-ce de pousser le législatif vers une loi de dépénalisation
partielle et restrictive?

En décembre toujours, une proposition de suspension, pour 2
ans, des articles du Code Pénal est déposée en séance publique
de la Chambre. Les signataires demandent gu'un vote intervienne
immédiatement, mais le caractére d'urgence de la proposition

(1) C'est aussi lors de cette audience que le professeur Hubinont
demande & 8tre inculpé en méme temps que ses &ldves.

(2) La pratique de ¢'avortement en Belgique, GACEHPA (100 F).



16.

n'est pas retenu, et elle est donc ramenée en commission.

Le 3 février 82, enfin (et pour la premiére fois), un vote po-
sitif intervient en commission de la Chambre : la proposition
de suspension est acceptée par 13 voix contre 10, Mais rien n'est
’ . r 4 ’ 14
encore gagné, car la double acceptation des députés et des sena-
teurs est nécessaire : or, nombre d'entre eux refuseront de vo-

ter telle quelle une loi qui revient 3 une dépénalisation de fail
pendant deux ans.

De toute fagon, il paraft difficile d'appliquer & la lettre la
loi actuelle (jusqu'é présent, les inculpations ont d'ailleurs
toujours été sélectives) : des milliers de gens en Belgique se-
raient impliqués. Non seulement les femmes qui ont décidé d'in-
terrompre une grossesse, Nnon seulement les médecins et les tra-
vailleurs des centres et des hépitaux, mais aussi tous ceux qui
ont aidé, renseigné, guidé ces femmes; il y a parmi eux des gens
"su-dessus de tout soupgon" : juges, militaires, prétres, fonc-
tionnaires des CPAS ou d'autres organismes of ficiels...

Ce qui est & craindre aujourd'hui, c'est le vote d'une dépé-
nalisation restrictive de l'avortement, qui permettrait au Par-
quet de poursuivre avec toute la rigueur possible, repoussant
ainsi des milliers de femmes vers le silence, la solitude, la
clandestinité.
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Chapitre I1 LA COMMISSION NATIONALE POUR
LES PROBLEMES ETHIQUES

Nous reprenons ici, plus en détails, la question de la "Com-
mission Ethique", non seulement parce gue cela reste l'objet
d'un certain nombre de demandes, mais aussi parce que rien de
comparable n'a été fait depuis dans ce domaine : les travaux de
la Commission restent donc une référence aujourd'hui.

Comme nous 1l'avons déja dit, l'encommissionnement d'un problé-
me délicat est bien dans la tradition : nomination d'une équipe
"d'experts", dosage minutieux selon les familles politiques, ap-
parence de neutralité, d'objectivité, voire de technicité (1'ar-
r8té royal fixant la création de la Commission dit "sux des la-
ses scientifiques”!),

De plus, la dénomination m@&me de la Commission semble mettre
les problémes en question ("éthigues") sur un plan différent des
problémes politiques et socio-économiques - les "vrais" problé-
mes -, tandis que ceux-1a sont confiés 3 des moralistes, des ju-
ristes et autres coupeurs de cheveux en quatre... Cette connota-
tion est renforcée par le raccourci couramment employé de "Com-
mission Ethigue" pour "Commission Nationale pour les Problémes
Ethiques".

Allons plus loin : que signifie "éthiques"?

Il s'agit de guestions qui se situent au niveau de la conscien-
ce personnelle (contrairement & la morale, qui est une "loi" 40-
cio-cultunelle, la formulation définie dans le temps et dans 1l'es-
pace d'une certaine éthique) et non au niveau des tribunaux.

Est-il du ressort de 1'Etat, gu'il soit représenté par 1'exécu-
tif, le législatif ou le judiciaire, d'intervenir 3 ce niveau,
d'imposer une définition du Bien et du Mal? N'est-il pas assez
malsain, en fin de compte, de remettre aux mains des représen-
tants de 1'Etat (c'est-a-dire, finalement, de la majorité gou-
vernementale ou des partis) le soin de trancher sur des problémes
gualifiés par eux-m@mes d'éthiques?
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Les membres de la Commission (voir la liste en annexe) ont été
désignés par le Cabinet du Premier Ministre (CUP) : douze femmes
et treize hommes; quatorze personnes (sur vingt-cing) sont liées
aux milieux catholiques.

Ces personnalités sont issues des milieux institutionnels (par
nature peu enclins a modifier la loi) : politique, judiciaire,
universitaire et médical. Les milieux les plus actifs dans la
lutte pour la dépénalisation (féministes, planning familial) ne
sont pratiquement pas représentés. Par contre, on remarque la
présence d'un certain nombre de personnalités hostiles & toute
libéralisation de l'avortement (membres du Conseil de 1'Ordre
des Médecins, de 1'ONE, de Pzo Vita).

Le caracteére treés conservateur de ce choix va de pair avec
1'aspect confidentiel des débats, dont le contenu ne fut pas
rendu public. On sait cependant que, fin 75, trois courants é-
taient apparus @

- le plus conservateur refusait de dépénaliser l'avortement pour
des raisons autres gue médicales (avortement "thérapeutique");

- un second courant &tait partisan d'une dépénalisation condi-
tionnelle de l'interruption de grossesse;

- le dernier préconisait une dépénalisation totale, moyennant
une caution médicale (notamment de bonnes conditions de sécu-
rité); ce courant regut 1l'appui de cing membres.

Par la suite, on assista a un rapprochement entre les deux
derniéres tendances, les partisans de la dépénalisation totale
préférant "mettre de l'eau dans leur vin®" plutdt que de bloguer
les travaux : neuf membres de la Commission rédigerent alors un
projet de rapport final.

Vers la fin des travaux, c'est le "coup de force des 12" :
les partisans du statu-guo repoussent en bloc le projet de rap-
port et rédigent un rapport de leur cdté (1). Cette rupture
entre les membres de la Commission correspond, 3 deux excep-
tions prés (4 noter qu'il s'agit de deux femmes), au clivage
catholiques / non catholigues.

On connait le texte proposé par les 12 (voir p.11). Insistons
sur le fait que, mdme dans les cas o0 la santé physique ou psy-
chique de la femme est en danger, ce texte exige, pour avaliser
1'interruption de grossesse, 1'accord d'un gynécologue, 1l'avis
d'une équipe d'accueil et de consultation, la présence des
structures hospitaliéres. Toutes ‘ces personnes et services
doivent avoir recu une agréation officielle.

En outre, un dossier aura été constitué, qui pourra &tre ou-
vert "en cas d’'infraction ou sun plainte”! Dans ces conditions,
comment pourrait-il s'agir pour la femme ou le couple de "dia-
loguen individuellement el ¢ilrement”, comme dit le texte sans
rire? I1 s'agit bel et bien d'un systéme dissuasif (et ouvrant

(1) En fait, ce rapport sera rédigé par une seule personne (Mme
Meulders-Klein), les 12 étant loin de former un groupe co-
hérent. Son contenu ne sera pas réveélé 4 tous les autres
membres, et seul le "vrai" rapport, celuil des 13, sera dis-
cuté officiellement.
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la porte a la répression) qui ne s'avoue pas tel.

La femme qui demande une interruption de grossesse est dépein-
te dans le texte des 12 en des termes qui la représentent soit
comme une malade, soit comme une future mére... Par ailleurs,
celles qui demandent une IVG ou m&me utilisent la contraception
apparaissent comme une espéce de sous-groupe un peu bizarre, et
en tout cas comme incapables d'exercer leur liberté et leur ré-
flexion (1).

D'une fagon générale, ce sont les principes qui dirigent 1l'ar-
gumentation des 12, et non la réalité. Comme le dit Jacqueline
Aubenas, "on demande aux faits de se plien A un objectit”.

Le rapport final de la Commission, celui des 13, est plus con-
cis et plus direct que l'autre; partant, non des principes, mais
des faits, il respecte ces derniers. Ainsi, les auteurs sont
conscients du fait que limiter la dépénalisation aux cas les
plus"dramatiques" revient en fait & repousser dans la clandesti-
nité la majorité des cas (2); qu'une législation répressive com-
me la ndtre utilise en fait les lois étrangéres plus libérales
(Angleterre, Pays-Bas) comme compensation a sa propre sévérité.

Mais si le texte proposé élargit les motifs admis pour 1'avor-
tement, ce libéralisme est contrebalancé par l'existence des
"structures d'accueil"”. Bien slir, elles n'ont pas un r8le ré-
pressif (dire ou{ ou non 3 la demande), mais il est clair
qu'elles peuvent jouer un r8le dissuasif, et que de toute fa-
gon elles apparaltront aux intéressées comme une sorte de tri-
bunal, devant lequel il s'agira de prouvenr son bon droit.

Ici encore, donc, malgré 1'évolution, la femme n'est aucune-
ment libre de son choix, les structures d'accueil étant obliga-
toires,

Dire oui & ce projet (ou 3 une proposition de loi analogue),
c'est tomber de Charybde en Scylla : la femme n'aurait plus de
comptes & rendre a un Ordre moral "naturel" intangible, régis-
sant les actes de chacun, - mais elle passerait sous la tutelle
d'un Etat (pluraliste ou non, peu importe) indiquant "le bon -
choix" aux citoyen(ne)s; elle passerait de la soumission 3 1la
loi morale 3 la soumission 3 la loi civile.

Or, cette derniére, si elle a pour fonction d'assurer 1l'ordre
public de fagcon a permettre le bien-8tre des citoyens, est ré-
glée par le Droit, dont la définition et les variations dépen-
dent en derniére instance des majorités politiques fixant selon
les circonstances les exigences de la Justice.

(1) Pour plus de détails, se reporter au paragraphe La société,
a médecine, le droit (La Revue Nouvelle, 12/1976, p.544),
qui passe au crible de la logique 1l'argumentation des 12,

(2) Ceci est confirmé par les statistiques du GACEHPA pour 1979.
81,7% des demandes d'IVG avaient des motifs psycho-sociaux
(économiques, sociaux, de couple, psychologiques, légaux,
familiaux).
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Chapitrne 111 L'AVORTEMENT : UN DROIT

Nous ne développerons pas ici 1'idée de parenté responsable,
tant il nous semble évident qu'une naissance doit 8tre voulue
et non subie. On parle toujours de l'avortement en termes né-
gatifs (échec, détresse, cas douloureux...), et cela correspond
a une réalité, - mais par contre le prolongement de la grossesse
est toujours considéré comme positif, alors méme que tous les
enfants - on le sait bien - ne sont pas désirés : il y a des
naissances qui sont des catastrophes, tant pour la femme que
pour le couple ou la famille... et plus tard pour 1l'enfant.

I1 faut rappeler cette évidence : c'est la femme qui est en-
ceinte, accouche et s'occupe principalement de 1l'enfant., Il
nous semble gue c'est donc & elle de décider si elle désire
interrompre une grossesse ou la poursuivre.

Bien sOr, l'avortement ne doit pas 8tre considéré comme un
moyen courant, banal, de contrble des naissances, - et il ne
1'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 ou le couple d'ex-
ercer sa liberté.

Car les contraceptifs efficaces sont loin d'&tre largement
répandus dans le public (et ce n'est pas la décision gouverne-
mentale de supprimer le remboursement de la pilule par 1'INAMI
(octobre 80) qui va améliorer la situation) : beaucoup, en Bel-
gique, restent fiddles aux "bonnes vieilles" méthodes peu slres.

Les chiffres dont nous disposons sur ce point varient, comme
toujours, selon leur origine, mais on peut dire que seulement
un quaat Q@ un tiens des femmes en 8ge d'avoir des enfants uti-
lisent un moyen contraceptif fiable (1), et que fa moitié envi-
ron d'entre elles n'en utilisent pas du touil, ou sporadiquement.

(1) Emploi de contraceptifs fiables (surtout pilule et stérilet)
par 18% (Ministére de la Santé Publigue, 1975-76)
24% (GACEHPA, 1979)
35% (estimation d'aprés des chiffres de la firme Oxatho)
des femmes en 8ge d'avoir des enfants.
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Encore faut-il préciser que, par suite d'une mauvaise informa-
tion, de nombreuses femmes abandonnent un contraceptif efficace
(1) ou ne 1l'utilisent pas correctement.

De toute facon, méme les méthodes dites efficaces ou fiables
présentent un taux d'échecs non négligeable. Il y a toujours des
risques de grossesse non désirée : oublis, interruption, ignoran-
ce, blocages psychologiques... L'avortement doit donc devenir un
choix possible pour une femme qui se trouve enceinte sans l'avoir
voulu. Actuellement, il est une impasse dans laguelle elle se
trouve acculée par la pénalisation et par 1l'insuffisance de 1'é-
ducation et de 1l'information sur la contraception,

D'oll, la solitude, la culpabilisation, l'angoisse, sans parler
des risques : risque pénal, et risques pour sa santé et sa vie
lorsque l'avortement est effectué dans de mauvaises conditions
médicales.

A tout le moins, 1l'avortement médical, réalisé dans de bonnes
conditions sanitaires, laisse 3 la femme la possibilité d'avoir
des enfants par la suite si elle le désire (2), - ce qui n'est
pas du tout certain, faut-il le rappeler, en cas d'avortement
clandestin (3).

De plus, les centres qui pratiquent des avortements travail-
lent sans esprit de lucre et dans le but d'installer une contra-
ception efficace, c'est-3-dire d'éviter d'autres avortements (4).
Ces centres travaillent aussi dans une optique d'accueil, d'écou-
te et, éventuellement, de soutien psychologique.

On entend souvent dire que la dépénalisation de 1'IVG risque
d'entratner "des abus", gu'il faut éviter 1l'avortement "3 la de-
mande", "3 la carte"...

Mais & quels abus fait-on allusion? Personne ne croira que des
femmes avortent par plaisir, par esprit de compétition ou par
malignité! Le désir d'interrompre une grossesse provient de tout
ce qu'on voudra, sauf de "tendances asociales" ou de l'envie de
battre un record!

Soyons sérieux. Les faits (relevés aux Pays-Bas et dans les
pays scandinaves notamment) montrent que, fozsqu’elle est asson-
tie d'une politique sérnieuse en matiére de contraception et d'é-
ducation sexuelle, la dépénalisation n'entraine pas 1l'augmenta-
tion du nombre des avortements mais, au contraire, aprés une

(1) C'est le cas de n2és des deux tieas (63,5%) des femmes qui
ont demandé une IVG en 1979.

(2) Et e'est le cas pour 91% des demandes d'IVG en 1979,..

(3) I1 y a risque de stérilité si 1l'avortement n'est pas effectué
dans de bonnes conditions médicales, alors que si c'est le
cas, une IVG présente moins de nisques qu'un accouchement,

(4) Ce qui semble réussir, puisque 13% seulement des femmes qui
ont demandé une IVG en 1979 ont récidivé.

(Les chiffres cités proviennent des statistiques du GACEHPA,)
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hausse de la demande au début (due au recul des avortements
clandestins), une baisse générale dans un second temps.

Répétons-le, au risque de lasser : l'enjeu de la lutte n'est
pas seulement la dépénalisation de l'avortement, laquelle n'est
qu'un premier pas; cl'lest aussi un ensemble de mesures visant a
fairne de ¢'enfantement un acte €ibnrement choisi, ce qui impli-
que l'absence de mesures dissuasives, une politique de prix,
une éducation efficace et souple en matiére de sexualité et de
contraception, l'existence de services assurant de bonnes con-
ditions médicales et psychologiques, et une information généra-
lisée, compléte et honngte.

Un autre argument fréquemment utilisé contre la dépénalisation
a déja été invoqué 3 propos de la contraception : c'est que le
contrfle des naissances entralnerait une baisse de la natalité
(... et encore faudrait-il prouver qu'une dénatalité est néces-
sairement un mal!).

Cela semble une évidence, et pourtant la dénatalité dans nos
pays n'est nullement liée a l'avortement, et guére aux méthodes
"modernes" de contraception : la baisse de la natalité a commen-
cé il y a une trentaine d'années déja, alors que ces méthodes
en étaient 3 leurs balbutiements et que 1'avortement était pra-
tiquement interdit partout en Europe.

La situation aux Pays-Bas, par exemple, prouve qu'une politique
libérale en matiére d'avortement n'affaiblit nullement la nata-
lité : le rapport entre le nombre d'IVG et le nombre de naissan-
ces y est un des plus bas d'Europe.

Mais l'aspect primordial de toute cette question ne se situe
pas plus au niveau des chiffres et des statistiques gu'au niveau
des arguments et des principes. Peut-on d'ailleurs se permettre
de se placer uniguement sur le plan des principes? Nous voulons
dire que parler de l'avortement dans 1'absolu, comme d'un phéno-
méne en soi, c'est le couper de tout le contexte social, psycho-"
logique et personnel dans lequel chaque cas est inséré; c'est
en faire l'objet d'une discussion, alors que c'est une 2éalité
vécue.

Quoi qu'il en soit, rappelons pour conclure que dépénaliser
1'IVG, c'est modifier la loi, ce n'est pas imposer aux gens d'a-
gir a 1l'encontre de la morale qu'ils ont choisie.
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Chapitre IV De bonnes conditions médicales :
LES METHODES D'INTERRUPTION DE GROSSESSE

L'interruption artificielle de grossesse consiste a séparer
1'oeuf de la paroi utérine, et & s'assurer de l'évacuation de
la totalité du contenu intra-utérin.

Différentes méthodes peuvent 8tre utilisdes et dépendent es-
sentiellement de 1'8ge de la grossesse, Il va de soi que plus
un avortement se fait t6t, - c'est-d-dire avant 1'écoulement de
la douziéme semaine qui suit les derniéres régles, - plus la sé-
curité médicale de la patiente sera garantie, moins l'interven-
tion sera pénible, et moins les frais seront é&levés. Cependant,
il faut bien se rendre compte que la patiente n'a pas toujours
le choix : en effet, 1'information (souvent mauvaise ou insuf-
fisante) et le temps de réflexion nécessaire sont parmi les fac-
teurs qui déterminent le moment de l'intervention, et donc le
choix de la technique.

7. ASPIRATION DE L'ENDOMETRE

La méthode par aspiration, telle qu'elle est pratiquée dans
les centres extra-hospitaliers comme dans les hépitaux, est la
méthode Karman., Cette méthode ne suppose pas nécessairement une
anesthésie locale, mais pourquoi endurer des souffrances inuti-
les? Aussi les médecins des centres pratiquent-ils toujours cette
anesthésie.

Préparnation

On pratique, généralement une demi-heure avant 1l'intervention,
une injection intra-musculaire d'un tranquillisant, d'un antispas-
modique (pour empécher les muscles de 1'utérus de se contracter)
et d'un médicament qui emp&che les nausées,

Maténiel

Le§ canules d'aspiration sont des tubes flexibles en plastique
fermés a un bout par une extrémité arrondie et percés de deux
ouvertures latérales. Lorsque la canule bute sur le fond de
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1'utérus, elle ne risque pas de le perforer. L'oeuf et ses mem-
branes sont aspirés a travers les orifices, dont les rebords a-
gissent comme une curette. Les canules ont un diamétre variable,
1'8ge de la grossesse détermine le calibre a utiliser.

Un flacon, dans lequel on fait le vide, est relié a la canule
par un tube en caoutchouc. Pour assurer une aspiration efficace,
les centres utilisent tous une pompe dlectrique qui 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 in-
troduit dans le vagin pour en bcarter les parois et montrer
ainsi le col de l'utérus;

- une pince de Pozzi, que 1'on place sur le col pour le mainte-
nir en position;

- un hystérometre, pour mesurer la profondeur de 1'utérus;

- deux bougies de Hegar, de tailles croissantes, nécessaires
pour dilater le col.

Tous ces instruments sont bien sOr stérilisés.

A l'aide de ce matériel trés simple, on peut interrompre une
grossesse de deux mois et demi (10 & 12 semaines en calculant
3§ partir du premier jour des derniéres régles) en quelques mi-
nutes, 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 complica-
tions immédiates et secondaires sont trés rares.

Dénoutlement de ¢’ inteavention

Aprés avoir uriné, la femme s'installe en position gynécologi-
que. Le médecin refait un toucher vaginal qui permet d'apprécier
une derniére fois la taille et la position de l1'utérus.

I1 place ensuite le spéculum pour bien voir le col. Il proceéde
3 une désinfection, puis 3 une anesthésie locale. Puis il place
la pince de Pozzi pour maintenir le col, mesure la profondeur de
1'utérus a l'aide de 1'hystérometre, et ijntroduit la canule dans
1'utérus aprés une dilatation réalisée a l'aide des bougies de

Hegar (cylindres en métal ou en plastigue dur).

Une fois la canule placée, elle est reliée & la pompe. Le mé-
decin lui imprime alors des mouvements de va-et-vient et de ro-
tation qui permettent d'explorer 'toutes les faces de l'utérus.
L'aspiration dure de 30 secondes a 10 minutes. Pendant ce temps,
la femme peut ressentir des douleurs d'intensité trés variable,
comparables 3 des regles douloureuses.

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

. Y f 4
et le spéculum. La femme peut ensuite se lever et, apres une pe-
riode de repos d'une heure environ, rentrer chez elle.

Les produits de l'aspiration sont filtrés, examinés et envoyés
au laboratoire pour reconnattre avec certitude les débris ovu-
laires et dépister d'éventuelles anomalies.
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Suites

Les suites sont en général trés simples. Quelques jours apreés
1'aspiration, la femme a souvent des pertes de sang, parfois des
caillots, accompagnées de douleurs gui, ordinairement, ne dépas-
sent pas en importance celles de reégles douloureuses. Si ces
phénoménes sont plus importants, il est vivement conseillé de

revenir passer une visite au centre.

Une visite de "follow up" est de toute maniére prévue une se-
maine aprés l'intervention (voir chapitre V).

2. CURETAGE

L'avortement par curetage peut &tre pratiqué de la 7e a la 12e
semaine de la grossesse. C'était la méthode la plus répandue il
y a peu de temps encore.

L'intervention se fait a l'aide d'une curette, qui détache
1'oeuf de la paroi utérine. Elle nécessite une dilatation préa-
lable du col, obtenue par des bougies de Hegar, ou grice a des
laminaires, substances végétales placées la veille dans le col
et qui, en contact avec le milieu humide de 1'utérus, se dilatent.

Le curetage est parfois, mais taés naremenit, suivi de compli-
cations telles que des perforations. L'hospitalisation est norma-
lement nécessaire, pour une nuit.

3. INJECTIONS

Il s'agit de provoquer les contractions de l'utérus en injec-
tant une solution dans le sac amniotique gui entoure le foetus,
ou bien des prostaglandines par voie intra-veineuse. Ce type
d'intervention ne peut se pratiguer que de la 16e a la 24e se-
maine.

Les contractions commencent guelgues heures aprés l'injection,
le col se dilate et lesfoetus est expulsé. Cette méthode repro-
duit donc tout & fait le mdme processus que 1'accouchement, mais
les contractions sont souvent plus douloureuses. Elle présente
également certains risques particuliers, par exemple une intoxi-
cation due & un dosage inadéguat.

4. HYSTEROTOMIE

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

C'est évidemment la méthode & Plus haut risque médical, et
elle nécessite quelques jours d'hospitalisation.
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Chapitre V Et de bonnes conditions psychologiques
LES CENTRES EXTRA-HOSPITALIERS

Comme nous ¢'avons dit (p.8), les premiens avortemenits médi-
caux néalisés hors du milieu hospitalien datent de ¢'aprés-guenre
(époque o les antibiotiques sont introduils en Europe). Ces avon-
tements étaient encone néalisés clandestinement, et donc pan le
canal du "Qouche-d-oneille”, ce qui limitait forcément leur nom-
brne; il n'y avait pas de néseau structuné comme c'est le cas au-
Jound'hudi.

La méthode utilisée poun €'1VG était la mlme que dans les hb-
pitaux qui en pratiquaient a €'époque (les infinmiénes qui ef-
Lectuaient ces interventions avaient d'ailleuns é1é Lormées dans
ces hbpitaux) : il s'agissait de placen une sonde gqui, faisant
conps étrangen dans C'uténus, provoquait au fout de deux jouns
envinon les contractions et €'expulsion. On s'arnrangeait alons
poun qu'un médecin vienne vénifien si toul le contenu intra-uténin
avait Bien 6té¢ expulsé; si{ ce n'était pas le cas, la femme pou-
vait dire hospitalisée poun un cunretage.

Les objectifs et les principes des centres extra~-hospitaliers

ont &été clairement définis :

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

- lutter contre les avortements clandestins pratigqués dans de
mauvaises conditions .

- obtenir la dépénalisation de 1'IVG.

Ces principes se retrouvent dans la charte du GACEHPA

Discussion sur L'échec de la contraception

Libre décision de fla Lemme

Accueil non directif et déculpabilisant

Bonnes conditions médicales et psychologiques
Continuité des s0ins (avec visite de contrdle

et proposition de contraception)

Gestion collective, prix minimum, dossier standand
Aide & la promotion de nouveaux centnres

® & ¥ ¥ =%

*x X%



de contrble

, visite, appelée aussi "follow-up", est vivement recomman-
‘es réactions psychologigues et physiologigues 3 l'avorte-
"3 la contraception y seront examinées.

a lieu environ une semaine aprés 1'intervention. Pour cette
comme pour les précédentes, la femme peut se faire accom-

par une personne de son choix.
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Chapitre VI LA POSITION DES "FAMILLES"™ POLITIQUES

Seuls sont nepnis ici les pantis repnésentés au Panlement.

10 faut faire nemarquern qu'aucune des Lamilles politiques,
quelles que soientl ses appartenances confessionnelles ou philo-
sophiques, n'a connu en son sein d'unanimité absolue panr rnapport
au probléme de ¢’avontement.

La famille chrélienne

On a souvent tendance a mettre tous les catholiques dans le
m8me sac, mais il importe de distinguer nettement le point de
vue de 1'Eglise, celui du PSC-CVP et celui des milieux progres-
sistes et des milieux intégristes.

Pour 1'Eglise "officielle", c'est trés simple, le principe de
base n'a pas varié, il a été réaffirmé a maintes reprises par
papes et évéques : l'avortement est un meurtre, un péché con-
damné par la loi divine. Rappelons par ailleurs que toutes les
méthodes de contraception "non naturelles" (!) sont également
condamnées par 1l'Eglise.

Le PSC-CVP défend une position qui recoupe celle du Rapport
des 12 (voir p.11) : l'avortement ne doit gtre admis gue si 1la
santé (au sens le plus étroit du mot) de la femme est en danger,
et dans guelques cas comme le viol et 1'inceste (1).

Certains milieux chrétiens "progressistes" représentés notam-
ment par le CEFA (Centre d'Education & la Famille et 3 1'Amour)
ou la FBCCC (Fédération Belge des Centres de Consultations Con-
jugales) ont une attitude beaucoup moins rigide que celle de
la hiérarchie religieuse et se préoccupent davantage de compren-
dre et d'aider que de juger et de punir. C'est ainsi gque des
chrétiens soutiendront la libéralisation et la dépénalisation
totales de 1l'avortement.

(1) Le viol et l'inceste représentent 0,02% des causes de deman-
de d'avortement! (Statistigues du GACEHPA, 1979.,)
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Enfin, les milieux dits "intégristes" se signalent par leur
dogmatisme absolu, qui peut dégénérer jusqu'au langage haineux
et 4 1l'argumentation délirante de Pzro Vita.

Les sociallistes

Au plan parlementaire, le PS5-SP est depuis le début de la lutte
pour la dépénalisation le parti le plus présent; nombre de pro-
jets de loi sont 1'oeuvre de députés socialistes. Cependant,
c'est seulement depuis 1978 que 1l'on remarque une évolution dans
un sens plus radical et dans le sens d'un soutien accru a la
lutte extra-parlementaire. Le PS5, ainsi que les Femmes Prévoyan-
tes Socialistes, la FGTB et les Jeunes Socialistes, adhéreront
au manifeste de décembre 78 (voir p.13).

Malgré ces initiatives et ces prises de position, la nécessité,
pour les socialistes, de réaliser une coalition avec les sociaux-
chrétiens s'ils veulent gouverner, les a emp@chés jusqu'ici de
faire de l'avortement un point-clé de 1'alliance gouvernementale,

Les Cibéraux

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 continue : des divergences existent, la branche
francophone se révélant plus progressiste que le PVV,

Lors de la derniére campagne électorale (automne 81), le PRL
a réaffirmé la nécessité de "se saisir du probléme"; étant un
parti pluraliste (une partie de sa clientéle é&lectorale fait
partie des milieux catholiques), il ne peut imposer une position
commune a ses députés : lors d'un vote, ceux-ci sont libres de
leur choix.

Le PVV, lui, s'est rallié a une proposition de loi émanant
de 1'un de ses représentants au Parlement, Mme Herman-Michielsens.
Cette proposition prévoit une dépénalisation restrictive de 1l'a-
vortement, plus libérale que celle prévue par les 12, mais moins
que celle des 13 (voir en annexe le contenu de ce projet de loi).

Le FDF-RW

Le FDF s'est, lui aussi, montré particuliérement actif au ni-
veau parlementaire. Lors de la derniére campagne électorale, il
réclamait l'interruption des poursuites judiciaires jusqu'a cé
qu'une réforme de la loi intervienne.
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Le RWU présente une position proche mais, comme le PRL et pour
des raisons analogues, il se refuse & "politiser" le débat et
laisse le choix libre 3 ses parlementaires.

Ces deux partis pourraient, le cas échéant, se rallier a une
proposition de dépénalisation partielle de l'avortement et se
montrer favorables & un "encadrement" de la femme pour prendre
la décision d'une interruption de grossesse.

La Volksunie

Ce parti n'a pas pris position officiellement; il s'en tient
3 des déclarations assez vagues ("tout revient 3 la conscience
de chacun", "il faudrait un large débat mené dans la sérénité
parlementaire", etc.) qui n'empé&chent pas, que dans les faits,
la VU n'a jamais voté en faveur d'une libéralisation de l'avor-
tement.

Les communistes

Dés 1973, avec l'affaire Peers, le député Noella Dimant dé-
pose un projet de loi en faveur de la dépénalisation de 1'IVG
si l'intervention a lieu en début de grossesse, en milieu hos-
pitalier (rappelons qu'il n'y a pas encore de centres extra-
hospitaliers 3 cette époque), et est effectué par un médecin
spécialiste.

Depuis, le PC s'est rallié & la dépénalisation totale de 1'IVG,.

Les bcolos et C'UDRT

Si nous réunissons ici ces deux formations politiques, ce n'est
pas parce que leurs positions sont proches, mais parce que ce
sont des nouveaux venus au Parlement et qu'ils n'ont pas encore
pris officiellement position sur l'avortement. L'UDRT a cependant
précisé gqu'en cas de vote, ses mandataires auraient 3 prendre
position individuellement.

Quant au mouvement Ecolo, il laisse jusqu'ici ses groupes ré-
gionaux libres de défendre la position qu'ils estiment la plus
juste. Lors des derniéres élections, seul le groupe Ecolo de
Bruxelles s'est prononcé en faveur de la dépénalisation totale
de 1'IVG.
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Chapitre VII L'AVORTEMENT EN EUROPE

En France

La loi Veil, votée en 1975, a été reconduite en 79, chague fois
a la suite d'un débat difficile et grdce aux voix de l'opposition
de gauche. En voici les principales caractéristiques :

L'IVG doit 8&tre pratiqué durant les 10 premiéres semaines de
la grossesse par un médecin en milieu hospitalier. Ici intervient
la clause de conscience qui, telle qu'elle est appliquée, permet
a un chef de service hospitalier hostile &8 1'IVG de priver tout
l1'hépital des structures nécessaires : c'est ainsi que de nom-
breuses régions sont démunies.

L'avortement ne peut 8&tre réalisé qu'apreés consultation d'un
médecin et d'un travailleur social; aprés quoi, la femme doit
confirmer sa demande par écrit.

Les restrictions : pas de remboursement par la Sécurité Sociale
(or 1'avortement est cher en France); autorisation des parents
exigée pour les mineures, et certificat de résidence de trois
mois au moins pour les étrangéres.

L'actuel ministre socialiste des Droits des Femmes, Mme Roudy, .
a proposé une série de mesures pour pallier les inconvénients de
cette loi : entre autres, augmentation du nombre de services
pratiquant des IVG, remboursement par la Sécurité Sociale, durée
de résidence en France pour les étrangéres réduite 3 24 ou 36 h.

Aux Pays-Bas

Jusqu'a la fin d'avril 81 (date ol une nouvelle loi (1), déja
approuvée par la Chambre, a été ratifiée par le Sénat, - mais
de justesse dans les deux cas), 1l'avortement était strictement
interdit dans ce pays. Mais, plus encore gu'en Belgique, il y
avait un divorce entre la législation et les faits : 1'avortement

(1) Cette 1loi n'est pas encore d'application.
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gtait couramment pratiqué, dans de bonnes conditions, et depuis
1970 sur simple demande de la femme. C'est pourquoi plusieurs
milliers de femmes venaient de Belgique (comme d'Allemagne ou
de France) dans ce pays pour une interruption de grossesse.

La nouvelle loi est fort peu libérale, bien gqu'elle soit 1'oeu-
vre du parti libéral, qui a pu faire passer son projet gréce a
1'appui des chrétiens-démocrates, soucieux d'éviter le vote du
projet socialiste de libéralisation totale.

La femme ne décide pas seule, il faut aussi l'accord d'un mé-
decin. Elle doit observer un délai de réflexion de 5 jours aprés
la premiere visite médicale. Ceci s'applique également aux fem-
mes étrangeres, ce qui évidemment a pour effet (pour but?) de
compliguer encore leur situation.

L'avortement reste inscrit au Code Pénal, auquel la loi n'ap-
porte que des dérogations : les médecins restent donc exposés 3
des poursuites judiciaires.

Enfin, l'intervention doit aveoir lieu dans une clinique pourvue
d'une autorisation officielle spéciale.

En Grande-Bretagne

Dés 1967, 1'Adortion Act légalise 1l'avortement, surtout pour
raisons de santé physique ou psychigue. La Grande-Bretagne béné-
ficie donc d'une législation plutét libérale (surtout si on tient
compte de la date!). Ceci explique que, comme en Hollande, beau-
coup de femmes belges se rendent dans ce pays pour avorter a
l'abri des poursuites judiciaires.

Malheureusement, étant donné 1'opposition des médecins "offi-
ciels", 1'IVG est surtout pratiquée dans des cliniques privées,
ce qui implique un colit élevé. Elle est également pratiquée sous
anesthésie totale, ce qui ne se justifie guére médicalement et
implique une structure hospitaliére, lourde et peu accueillante.

Avec le retour en force d'un pouvoir conservateur, la Grande-
Bretagne a connu le projet d'amendement Corrie; ce projet, re-
jeté en 1979, constituait une nouvelle tentative de réduire de
maniére draconienne 1l'accés 3 1l'avortement.

Au Grand-Duché de Luxembounrng

Ce pays présente un cas particulier : la libéralisation s'est
faite en douceur (en novembre 1978). Cependant, quoique large-
ment libéralisé, 1'IVG n'est pas dépénalisé. D'autre part, dans
presque tous les cas oU il n'est pas punissable, la femme doit
8tre domiciliée depuis 3 mois au moins au Grand-Duché.
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En Italie

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

Cependant, ce pays montre aussi que le probleme ne se situe
pas seulement au niveau légal. En effet, si depuis mai 78 1'IVG
peut 8tre pratiquée gratuitement, sur demande de la femme, par
un médecin, endéans les 3 mois, - la loi est difficilement appli-
gquée 3 cause de la clause de conscience, souvent invoquée par
les médecins, et du poids considérable de l1'Eglise dans les struc-
tures hospitalieéres.

C'est néanmoins par une forte majorité qu'a été repoussée, lors
d'un référendum en mai 81, une proposition visant a n'autoriser
1'avortement que si la santé de la femme est en danger, proposi-
tion soutenue par le pape.

En Allemagne (R.F.A.)

Depuis 1976, l'avortement est légalisé, mais on assiste a une
situation un peu analogue & celle de la France : les contraintes
légales et la résistance de nombreux h@pitaux aménent de nom-
breuses femmes & avorter illégalement ou & 1l'Etranger.

Au Danemark et en Inlande

Les deux extr8mes : en Irlande, 1l'avortement est interdit et
séverement réprimé (ainsi d'ailleurs que la contraception), tan-.
dis gu'au Danemark il est depuis octobre 73 entiérement libre
et couvert par la Sécurité Sociale.

Les pays scandinaves ont, dans 1l'ensemble, connu une évolution
paralléle, dans le sens d'une libéralisation de l'avortement.

En Suisse

Il y a 30 ans que l'avortement, bien gu'illégal, se pratique
en Suisse. Ce pays a toujours été une porte ouverte pour bon nom-
bre de femmes de l'Europe entiere, et de Belgique en particulier.
Cependant, les prix pratiqués, trés élevés, ne rendent 1'IVG ac-
cessible qu'd une frange de la population ayant de sérieux reve-
nus.
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En 1978, les électeurs (1) ont rejeté par référendum une pro-
position de loi visant & libéraliser partiellement 1'IVG.

En Gréce

La "légalisation de 1l'avortement" (loi adoptée en 1978) con-
traint encore chaque année deux 3 trois cent mille femmes grec-
gques a avoir recours a l'avortement clandestin. En effet, 1'IVG
n'est autorisée qu'en cas de malformation du foetus (jusqu'a 20
semaines) ou en cas de danger pour la santé psychique de la
femme (jusqu'd 12 semaines) reconnu par un psychiatre rattaché
a un hépital de 1'Etat.

(1) Rappelons gque dans certains cantons les femmes n'ont tou-
jours pas le droit de vote.
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L'avortement, tel qu'il est véeu (1)

Le choix douloureux d’une femme

Ll N »

qui a déja é

A partir de roercredi prochain,
des femmes et des médecins vont
éire jugés pour avortement, au pa-
lais de justice de Bruxelles. En
vertu d'articles du code pénal
de 1867. Cetite loi, affirment des
medecins confrontés a la demande
des femmes, ne les ont jamais
dissuadés d'interrompre des gors-
esses qu'elles refusaient. Mais
les ont poussées a la clandestinité
avec des censéguences jadis dra-
matigues pour leur santé ou méme
pour leur vie. Pour mieux cerner
la réalité de l'avortement en Bel-
gique, nous avons recueilli des té-
moignages de femmes. Et décrit
le mode de fonctionnement des
centres extra-hospitaliers gui pra-
tiquent des avortements. L'objec-
tif des centres est d’apporter aux
femnies une qualité d’accuneil et
ad'écoute qu’elles ne trouveronti pas
toujours, ou dont elles redoutent
d'étre priveées, dans les structures
plus impersonnelles des héopitaux.
Les avortements reprochés aux
inculpés qui comparaitront le 2, le
9 et le 16 seplembre ont été pra-
tiqués dans ces centres cxtra-
hospitaliers. Seraient-ils davanta-
ge passibles des rigueurs de la
loi ?

« Jai toujours estimé que les
femmes devaient pouvoir disposer
de leur corps, decider de leurs
grossesses. Et les interrompre si
elles le voulaient. J'ai milité en ce
sens, j'ai participé aux manifesta-
tions pour gque lavoriement ne
soit plus un délit. Mais si mon
engagement est clair, mon senti-
ment subjectif 1'est moins. Je me
suis toujours demandé comment
moi, je ferais face & une grossesse
que je refuse. Et voila, & présent.
je suis dans cette situation... »

X, jeans et pull de couleurs vi-
ves, cheveux longs, expose son
cas & une jeune psvchologue dun
centre extra-hospitalier pratiquant
Tavortement. Ni le lieu. ni le nom
des deux interlocutrices ne peu-
vent étre révélés. Sous peine de
tomber sous le coup de la loi. a
nouveau appliguée dans toute sa
rigueur, le procés qui s'ouvre mer-
credi prochain en témoigne. X a
néanmoins accepté de faire par-
tager son cas. se déclaranl me-
me préie 3 donner son nom « si
cela pouvait faire progresser la
libéralisation de l'avortement »
Mais ce serait 1a lui faire courir
un risqgue inutile. Si X a bien
voulu parler devant moi, ce n'est
ni par provocation. ni par exhi-
bitionnisme. Tout stmplement par-
ce que des milliers de femmes
passent par ce qu'elle vit actuel-
lement. et qu'il n'es! pas bon pour
elles d'occulier de mysiére tout ce
qui entoure les avortements.

L’accueil :
écouter, sans juger

X se croit enceinie. Elle a un
retard de régles qui ne lui est pas
habituel trols semaines exacte-
ment. Engagée dans le féminisme.
elle n'a pas eu de peine a se pro-
curer une adress de centre ou
les interruptions de grossesse se
font dans de bonnes conditions.
Elle a télephoné, pris rendez-
vous.

Une premidre visile est fixée,
pour une consultation medicale, au
cours de laguelle e fait Je diag-
nostic d'une éventurlle groscrsse

et de T'aAge de celle-ci. 1a collecte
par le praticien de tous les ren-
seignements nécessaires pour Mip-
tervention (groupe sanguin. and:
cédenis. dépistage dinfections bu
de cellules cancéreusesi. Le mé-
me jour, une des femmes qui tra-
vaillent, par conviction, quelques
heures par semaine dans ce centre,
3 avec la patiente une longue con-
versation. détendue.

Il ne s'agit pas de passer devant
le tribunal, d'imposer une sen-
tence a la femme : c'est a elle que
revient la décision finale. Mais
celle qui est chargée de 1'accueil
va permettre 4 la patiente de ré-
fléchir, de débrouiller ses moti-
vations, de formuler son débat
intérieur- L'« accueillante » dédra-
matisera également ¥interventign,
lui expliquant exactement son dé-
roulement et discutera longuement
avec elle du choix d'une contra-
ception efficace.

Trois enfants, chomeuse

X explique en quelques phrases,
sa sitvation : « Je suis chémeuse.
Je ne parviens pas a retrouver
un emploi, mais jai entamé des
cours qui me donneront une chan-
ce d'y parvenir. Je vis actuelle-
ment avec un éfranger qui va
retourner bienté! dans son pays.
Si je suis effectivement enceinte,
T'enfant est de lui. Cest difficile
d’élever seule un enfant.. Surtout
quand on ne l'a pas voulu en con-
naissance de cause. » L'accueillan-
te l'interrompt : « Vous avez déja
eu un enfant ? » Eclat de rire de
X : « Bien sur! Jen ai trois, je
suis méme grand-mére! J'ai eu
mon premier enfant & dix-sept
ans, le second a dix-huit ans et
demi. »

X. & qui on donnerait facilement
la trentaine, plutét que 40 ans, a
déia élevé une famille nombreuse.
Et cest 1a un des nceuds de son
angoissc. « Si j'ai un quatrieme
enfant, jaurai passé toute ma wvie
en maternités. Ce dernier-né aura
vingt ans quand j'en aurai soi-
xante. Alors que je viens a peine
de pouvoir goluter a la liberté.
Que je veux étudier, me battre
pour sortir du chémage. Si j'avais
une situation matérielle moins dif-
ficile, je le garderais, je crois. Je
pourrais alors l'élever et en méme
temps. vivre un peu. » A cette im-
passe personnelle, ol X se sent
coincée, se superposent ses crain-
tes devant I'avenir : « Devant la
dureté de 1la crise. devant les me-
naces de guerre. j'estime que ce
n'est pas le moment de faire des
enfants, et je ne me prive pas
de le dire. »

« Un bateau poussé

par le vent »

Si X a tant d'arguments négatifs
contre la poursuite de sa grossesse,
d'ou vieni-il qu'elle soit s) rélicen-
te a Vinterrompre 7 « Du fait que
le fcetus soit déja 1a. qu'il pos-
séde l'hérédité du pére et de la
mere. Objectivement, je suis ten-
tée d'avorter, mais j'ai ‘peur de
mes sentiments « d'aprés ». Peut-
étre de me sentir coupable. Je
suis done teniée de le garder, mais
je crois que ce serail 4 ses dé-
pens, et aux miens. Je reconnais
les symptomes de mes grossemens
précidentes j'ai lee seins qui
gmflent et amwonrd’hur je yes-

levé trois enfants

¢

sens cela comme une douleur. Mais
comme je suis trés maternelle,
bientét je trouverai cela agreéa-
ble. Et je serai coincée. Mes en-
fants précédents sont venus « com-
me c¢a », sans que je l'aje décidé.
J'en ai assez d'étre un bateau sans
gouvernail. poussé par le vent. de
ne pas me diriger moi-méme. »

La psychologue lui explique que
s elle opte finalement pour une
interruption de grossesse, celle-ci
n'aura pas lieu avant une semaine.
Un délai gui permet aux femmes
de faire le poimt, de se préparer-
psychologiquement & 1'interven-
tion. A moins quelles ne préfe-
rent — c'est rare — que Yavor-
tement se fasse sans attendre. Ou
dans les cas oll une grossesse trop
avancée ne permet pas de retar-
der le moment de l'acte médical.

«*Une semaine de réflexion, cela
me convient parfaitement, ac-
quiesce X. Si je devais attendre
davantage, je serais coincée. in-
capable de décider d'interrompre
ma grossesse. Si cela allait trop
vite. je risquerais de trainer le
remords d'avoir pris une décision
troo rapide. »

Pourquoi tant d’échecs
de la contiraception ?
La suite appartient 4 X. La psy-

‘chologue ne pésera pas sur son

choix. En revanche, elle va s'ef-
forcer de cerner I'échec de la con-
traception pratiguée par X, pour
éviter une « récidive » d'avorte-
ment. Et il n'est pas simple de
choisir la méthode contraceptive
idéale. L'histoire de X est classi-
que, presque banale, Le diaphrag-
me adopté trés jeune, abandonmé
parce gue sa manipulation avant
I'amour lui « coupait tout désir ».
Puis le stérilet : « J'avais des in-
fections. que cette méthode aggra-
vait. Mon gyvnécologue m’a {ait
peur, agitant le specire dun can-
cer. » A a alors tenté de se con-
vertir a, la pilule. « Je supporie
mal de devoir prendre un médi-
cament tous les jours. Et de ne
plus avoir de régles. Je ressens un
tas d'effets :econdaires. Est-ce
psychosomatique * Possible. Je
suis trés imaginative. » Elle a son-
gé a la ligature des trompes
« J'hésite parce aque.c'est irré-
versible. Comme face a l'avorte-
ment. j'ai peur de regretter mon
acte. »

Il ne suffit pas de ocnnaitre les
méthodes efficaces de contracep-
tion pour étre aT'abri d’'une gros-
sesse non désirée. L'étude réalisée
par les cenires exira-hospitaliers
indiquent que 82 ¢ des femmes
gui demandent un avortement ont
eu une occasion de contracepbion
siire. Mais elles ont mal pratiqué
la méthode choisie, ou y ont re-
noncé, pour l'une des multiples
raisons que_décrit X. Trop sou-
vent, constale le personnel des
ggntres, le médecin. soit par mé-
connaissance, soit par option phi-
losophique, a conseillé d'arréter
provisoirement une méthode con-
tracepiive. sans proposer de moven
de remplacement. Cette attitude
de certains médecins est évoguée
dans Ye téemoignage gue nous pu-
blierons demain : celui d'une jeu-
ne femme qui, 4 26 ans, a subi
deux avortements

BINFDICTE VAES.
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L’avortement, tel qu’il est vécu (II)

LE So(R o.N\.o,m.\.m«-

Une assistante sociale raconte comment elle a

vécu deux expériences épro

« Toute femme qui décide d'in-
terrompre sa grossesse 3 le droit
d'obtenir un avortement dans de
bonnes conditions médicales el
psychologiques, quels gue soient
gses motifs s, déclare, 3 la veille
d'unec série de procés pour avor-

tement, la « Coordination pour ia

dépénalisation de Pavortement =»
qui regroupe de trés nombreuses
organisations francophones et fla-
mandes, et notamment la F.G.T.B.
les partis socialiste et communis-
te, les Femmes prévoyantes socia-
listes et les Femmes du S.P, ete.
La Coordination nationale reven-
dique I'acquittement de tous les
prévenus sans exception : aucune
autorité, dit-elle, n’a le droit de
porter un jugement sur la situa-
tion des.femmes. Elle soutient les
propositions de loi qui vigent a
nal pour en faire un acte médi-
nal pour -en faire un acte médi
eal : celles de Mmes Detiége (P.S.)
et Dinant (P.C.) & la Chambre, de
MM, Lallemand (P.S.) et Renard
(P.C.) au Sénat. Elle revendique
aussi une politique active d'in-
formation sur la contraception et
g'attache 2 la défense des centres
extra-hospitaliers pratiquant des
avortementis et qui sembient les
premiers visés par la justice,

Nous poursuivens la publication
de témoignages par le cas d'une
jeune femme qui a pris deux fois
ia décision d'avorter, d’abord en
hépital puis dans I'un de ces cen-
tres, Deux échecs de contracep-
tion sauxquels l'attitude de son
médecin traitant ne fut pas
étrangére..,

A 28 ans, F. a déjd subi deux
avortements. Immaturité, manque
de sens des responsabilités? Ce
n'est pas ce qui se dégage de son
témoignage. F est assistante socia-

le. Par son métier, elle est con-
frontée journellement & une so-
ciété « enfants non admis » @ « Je
vois tant de méres pour qui l'en-
fant est une charge. par moments
insupportable. Au point gue seud
les obseéde 'aspect matériel de son
dducation. Elles me sollicltent
pour obtenir des réductions aux
colonies. aux plaines de jeu, auX
cures d'été. Moins pour le bien-
étre de l'enfant que pour « en éire
débarrassés », comme elles le di-
sent criment. Le jour ou je déci-
derai d'avoir un enfant, je veux
que ses intéréts passent avant les
miens. »

A deux reprises, F. a estimé que
les conditions n'étaient pas réu-
nies pour lancer un enfant dans
1a vie. Elle a donc fait interrom-
pre sa grossesse. La premiére fois
en hopital. la seconde, dans un
centre extra-hospitalier. Ces deux
expériences ont été vécues trés
différemment.

« A peine sortie du cocon fami-

“1igl, j'allais commencer mes étu-

des supérieures, guand, & 20 ans.
je me suis retrouvée enceinte. Ma
premiére réaction me marier
avec le garcon que je connaissais
alors, J'ai réfléchi longuement, re-
tournant toutes les solutions dans
ma téte. Ce gargon ne me conve-
nait pas. nous ne formions pas un
touple. Bt je n'étais pas préparée
3 élever un enfant seule. Je me
suis done fait avorter. Je n'en ai
pas eu de remords car je crois
avoir été franche avec moi-méme,
m'éire posé « les bonnes ques-
tions ».

La désapprobation
des infirmiéres

L'interruption de grossesse a été
pénible. Elle s'est déroulée dans

“un hopital de la

province de Na-..
mur, dans une ambiance médicalé
trés froice. et que i'ai jugée. in-
guiétante. Les infirmiéres m'ont
fait sentir leur désapprobation,
disant par exemple : « C'est toi qul
1'a choisi, d'avoir mal. » On ne
m'a pas expliqué les suites de
I'intervention et lorsque j'ai per:
du des caillols de sang. j'ai eu”
peur de mourir d'uné hemorragie. -

Avant cette p.emiére prossesse;'’
je prenais la pilule, mais je l'al
arrété. sur ordre d'un urologue, -
gui ne m'a pas conseillée d'autre
moyen anticonceptionnel. Au cours
de mon avortemeni 1é médecin
m'a posé un stérilet! me disant de
m'adresser a mon gynécologue
pour le « suivi » de'ma contracep-
fion. Le probléme, c'est que j'ai
quitté alors ma petite ville de
province pour étudier-a Louvain
ou 1'ai euv le plus grand mal a
obtenir l'adresse d’uh gynécolo-
gue . de confiance ». Pendant ce
temps jai souffert 8’hémorragies
répétées. Je garde le souvenir
dune année « noire » j'étais
épuisée n'osant pas me confier
ni demander & mon entourage de
m'ader. préférant taire mon avor-
tement.

Je n'osais pas questionner
mon médecin

Je me suis installée & Bruxelles,
3 la fin de mes études. Méme
probléme : faute de relations. je
ne savais & quel gynécologue
m'adresser. Celui au'on m'a fina-
lement renseigné m'a semblé mo-
derne peu répressif. Mais il n'ac-
cordait oue guelques minutes de
consultation & chaaue patiente. et
ie me sentais trop en état d'in-
teriorité devant lui pour oser le

_travaille dans
tholigue,

‘se  sont

questionner. Aprés de nouvelles

_hémorragies qui me laissaient frés
il m'a 6té.mon,

mal en polnt,
wtorilet. mé disant d’attendré med
prochaines régles pour prendre la

. pilule. Mes pertes de sang ont
aprés guel- :

faussé mes calculs et,
ques semaines,
gymptbmes. de
péur d'étre &

ressentant ﬂamm
grossesse.,. j'al eu
nouveau encéinte.

Consuité. le médecin m'a*di} gue -

jé me trompais..1l m'a fait atten-
dre longtemps avant de me don-
ner le résultat des examens. J&
lui ai alors dit mon refus de gar<
der l'enfant. Sa rTéponse :@ .« Je
une ecliniqué ca-
je ne peuXx. pas .voils
sider » Et il m'a demandé : « Tout
ce temps ne vous & pas permis
de réfléchir? » .

Dans un céntre s -

pas de culpabilisation

Ce gélal interminable. la difti-
f11té d'obtenir ume adresse ont eu
pour résultat gque j'ai avoré a

plus de dix semzines. Jai été prise
centre extra- .
hospitalier.. Les médecins et les .

en charge par un
femmes qu! assurent l'accueil. dans
cette dquipe, travaillent 1a de leur
propre volonté. Ils m'ont donné
I'impression de geng qui ont lon:
guement réfléchi av probléme et
engagés une fois pour
toutes. Par ce fait-la. ils pe sont
pas mal & l'aise dans leur travail

_comme ce peut. étre lp cas du

personne! hospitalier, &t n'éprous
vent pas le besoin de culvabiliser
jes huires. J'ai pu longnément par-
ler a ute jeune fémme tes mo-
tifs de ma décision. Elle-m’s aidé

-4 formuler -clairement’ les- aues-

tions cue je me posais sonfuses
ment. Enfin, mon -ami a.pu assiss
ter & l'intervention. ce gue j'esti-

uvantes d’avortement

“meé capital & c'est tout de méme
4 deux gu'est concu l'enfant..

J.Je n'al pas gardé cet enfant a
gause de notie situstion. Mon ami
restert encore &tudiant pour de
longues années et moi. Jarrive
tout justé -a nover les deux bouts
1 (je suis chdmeuse mise au tra-
vail comme C.8.T.. Je ne veux
pae forcer mon ami & vivre avec
mol ni l'entretenir @ i'ai vu trop
‘de couples qui échouaent pour
- pette raison. 'homme ne suppor-
tafit pas I'attitude. soit dominatri-
. pe, soit ‘maternelle de sa compa-
gne. Je ne veux pas non plus d'un
enfant que je serais obligée de
« caser + tout le temps. de cré-
ches en gardiennes Je voudrais
d'dbord “qu'on puisse Créer, a
deux. un c¢adre de vie qui donne
5 Venfant ses chances de s'épa-
nouir. Et j'espére pouvoir travail-
jer alors & mi-temps pour me con-
eacrer suffisamment & son éedu-
cation. .

En attendant le jour ol jesti-
merai pouvoir enfin étre mere,
je me rends au centre ot j'ai
avorté pour m'assurer d'une con-
tracention efficace. Je ne com-
prende pes pourouoi la contracep-
tion est si mal diti-eée amrnite
ce de peur de donner nux fem-

~mes e Sens des re§pein-
Sa b, M hab b de
Javfohomie.,

A VAES
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Lavortement, tel qu’il est vécu (1)

Un médecin explique pourquoi il enfreint

« Nous constatons, une fois de
pPlus, que le corps médical est
seul & assumer les problémes
humains et sociaux de la société,
sans aucune protection du pou-
voir judiciaire et politique s,
écrit I’Association des médecins
issus de 'U.L.B., en hommage aux
confréres inculpés pour avorte-
ment, « qui ont fait ouvertement
primer leur devoir méHical ».

« Le Soir » a poblié deux té-
moignages de femmes qui ont pris
le risque de parler de leur avor-
tement pour qu'au-deld du débat
de principes, apparaisse mieux Ia
réalté quotidenne : les problémes
de couple ou les difficultés socia-

les qui déterminent le refus d'une
grossesse, le désir de donner un
maximum de chances i I'enfant
avant de le lancer dans un monde
difficile. Nous donnons aujour-
@'hui la parole 4 un médecin aui

-~

pratigue des avortements dans un |

centre extra-hospitalier. Il est dé-
cidé a poursnivre sa pratigue
théraprutique, quelle que
Iissue du débat parlementaire,

soit

Le dorcteur M. recoit ce jour-1a |

une trés jeune patiente. Seize ans,
T'air encore enfantin, renfermeée,
toute A ses appréhensions. Elle se
présente seule pour « intervention
médicale ». Son amant d'un soir
ne {’a, comme dans bien des cas,

pas accompagnée. Le docteur M. '

explique calmementi tous ses ges-
tes, la rassure. Vaméne 3 se dé-
contracter. L’aspiration dure une
dizaine de minutes. La jeune fille
va s'élendre et prend rendez-vous
pour une consultation de contra-
ception. Elle devra débourser
3.600 francs pour son avortement.
Mais e médecin. comme ses assis-
tantes, n'es!t payé que 240 francs
de Theure.

« Je n'ai pas pu
la sauver... »

Comment le docteur M. a-i-i1|

été amené A travailler dans ce

LE SGIR o3 fog /fn.

le code liéhal

centre? « Il y a 5 ans, expliquet-
il, lors d'un stage a T'hopital de
Sain{-Gilles. on m'a amené a la
garde une jeune femme de 23 ans.
Trouvée inanimée, en état de choc
infectieux aprés un avortemeni
clandestin. Nous n'avons pas pu
la sauver... » Sorti d'un college ca-
tholigue, étudiant 4 'ULB. « un
peu par hasard »,/M. était plutét,
moralement et philosophiquement,
hostile & I’'avortement. Ce jour-
13, dit-il « j'ai mis mes principes
en poche, et j’ai réagi face A la
reéalité ».

Dans ses cours de 'U.LB., on ne
parlait guére d'avortement. méme
si I'environnement y était favora-
ble au libre thoix de ia femme.
Son professeur d'obstétrique com-
mencail son cours en disant : « La
grossesse m'est pas une maladie,
on ne peut dés lors I'interrom-
pre.. » Le cours sur la reproduc-
tion humaine présentait, au cha-
pitre 8. une page vierge : l'avor-
tement était expliqué ex-cathedra,
sans étre matiére d'examen —
pour ne pas influencer les étu-
diants.

M. rencontre une jeune femme
qui travaille dans un centre extra-
hospitalier créé a la demande des
féministes. 11 se joint 3 cette
équipe dont le travail fait partie,
dit M., de 1a lutte pour I'émanci-
pation des femmes. Lorsqu'une
femme demandé un avortement,
c'est sa décision qui est prioritai-
re. Et Téquipe de médecins et de
non médecins partage les respon-
sabilités du centre sams hiérarchie.

Une question ineple

Aprés trois ans de pratique. le
docteur M. dil : « Je ne sais plus
ce que je pense moralement de
I'avortement. parce que c'est une
question inepte. De méme, on
peut se lancer dans des débats a
perte de vue pour évaluer si c'est
bien ou mal gu'une fille de quin-
Ze ans prenne la pilule, et pour
calculer toutes les conséquences
de I'amour libre. Moi, je sais que
je n'ai pas & lui refuser la con-
traception, je connais trop bien
les conségquences qu'aurail cetle
attitude. De méme, ne pas avorter
une femme gui le demande énui-
vaut a lui faire risquer sa santé
ou sa vie. L'avortement s'intégre
dans la pratigue thérapeutique.
Lorsqu'une femme se fait poser
un siérilet parce qu'elle ne veut
pas denfant, il peut arriver gque
cette contracepiion échoue; son
médecin n’a pas le droit de la
renvoyer, aprés un discours mora-
lisateur. »

Plutét que gynécologue, M. a
préféré devenir généraliste. Par
engagement, il veut étre trés ac-
cessible & ses palients. Les avorte-
ments gu'il effectue s'insérent dans
une meédecine « de tous les jours s,
Le dialogue, dit-il, se noue plus
difficilement avec un « expert »,

et la culpabilité de !a.f'emme s'en
trouve aggravée.

Des femmes reviennent
annoncer

une grossesse désirée

« Le travail au centre, recon-
nalt-id, est parfois ardu, par sa
répétition humaine et médicale.
Mais nous comnaissons de grandes
satisfactions lorsque les femmes
continuent & faire suivre leur con-
traception. Et surtout lorsqu'elles
reviennent nous annoncer leur
grossesse désirée. Pourguol une
femme a-t-elle refusé un enfant a
un certain  moment, puis voulu,
plus tard. devenir meére ? Ses rai-
sons sont parfois difficiles 3 cer-
ner, vues de I'extérieur. Clest
pourquoi il est aberrant d'avoir
confié le probléme de lavorie-
ment & une commission éthique. »

« Les femmes avorteront de tou-
te facon. Si le Parlement vote une
loi trop restrictive, il les rejettera
dans la clandestinité. 8'il autorise
uniguement 'avortement dans les
hopitaux, ceux-ci ne pourront pas
faire face A toutes les demandes.
A moins que, pressés par leur be-
soin -de rentabilité, ils ne. mulli-
plient les avortements trop rapi-

-des, dans de mauvaises conditions

psychologiques, comme cela se
passe souvent en France. »

Auloriser I'avorteinent,

permetire la maternité

Malgré les procés en cours, le
céntre ol travaille M. poursuit son
travail. Mais les dossiers médicaux
sont mis en lieu sar. Aux femmes
qui  <inguidtent. M., rappelle
qu'une femme ne peut &tre jncul-
pée gu'a deux conditiong : qu'elle
ajt été dénoncée, qu'elle Gvoue son
avortement. I1 leur faut donc gar-
der la plus grande discrétion, et
prévenir le centre en cas d'inter-
rogatoire.

M. redoute les conséquences des
procés @ « Le débat sur l'avorte-
ment va éire passionnalisé. Ia pré-
cipitation pourrait donner lieu a
une loi qui ne permette pas de
réspudre au mieux tous les proble-
mes. Si tél était le cas, je con-
tinuerais & faire des avortements
illégaux. J'ai souscrit & la charte
médicale et & la liberté thérapeu-
tiqgue qu'elle affirme; je conti-
nuerai d'y recourir. méme en en-
courant les foudres de la justice. »

La femme de M. est enceinte
depuis peu : =« Le bonheur gue
nous connaissons me fail mieux
comprendre le dramé .des gros-
sesses non désirées. Et ¥ien ne fa-
cilite la maternité & la femme. o
ne suffit pas @'établir un mora-
toire des poursuites judiciaires, i)
faut aussi prendre, d'urgence, des

. mesures qiti permettent réellement

a la femme qui travaille de choi-
sir 1a maternité. »
Propos recueillis par
BENEDICTE VAES.
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Une faiseuse danges se souvient

Il y a quelques années des femmes mouraient d’'un avorte-
ment clandestin, parfois tout prés de nous. D'autres restaient
marquées & vie. L’avortement a toujours existé. En publiant
le témoignage d'une faiseuse d’anges nous voulons rappeler
que l'enjeu du débat n’est pas l'existence ou la suppression
de l'avortement mais la santé et la vie des femmes.

On la rencontre au comité des fétes
pour pensionnés, aux réunions du petit
¢levage, parmi les bénévoles qui vont
rendre visite aux malades isolés. A
septante ans, elle est d'une générosité,
d'un dynamisme hors du commun.

Le 27/4/75
femmes

« Je viens exposer mon cas, dit-elle, la
téte haute, la voix ferme. Je passe de-
main devant le tribunal, je vais aller en
prison, c'est sir vu que ce n'est pas la
premiére fois que je me fais prendre
pour avortement. Pouvez-vous faire
quelque chose pour moi?.. et pour
s’excuser, elle ajoute : c'est normal d'é-
tre puni quand on a fait queique chose
d'interdit par la loi, mais vous compre-
nez, je suis «prise du cceur» et mon
docteur dit que la prison ce n'est pas
bon pour moi».

une journée des

Le 28/4/75

Au tribunal, nous venons la soutenir et
déposer une pétition. Avec elle, deux
autres inculpées. La plaidoirie aurait
été classique si un des avocats, chyé-
tien bien connu, lisant la liste des si-
gnataires, n'y avait vu la signature de
sa femme. Son émotion gagne le tribu-
nal : des femmes de toutes les classes
sociales demandent l'acquittement. La
pétition continue a circuler a Mons,
Charleroi, La Louviére, récoltant plu-
sieurs centaines de signatures. Léo-
ntine, qui est socialiste, croit en la Mi-
séricorde de la Vierge Marie et de la
Reine Fabiola («les femmes compren-
nent mieux ces choses-la»). Elie prie
et promet de ne plus recommencer
« puisqu'enfin les médecins font ¢a
ouvertement », introduit un recours en
grace auprés de Sa Majeste la Reine.
La Reine a répondu.Léontinen’ira pas
une troisieme fois en prison.

Léontine est donc une avorteuse, une
«faiseuse d'anges »? Ici on dit plutdt
«une femme qui peut vous débarras-
ser ». Comment devient-on cetie fem-
me-la, Léontine ? — J'étais ouvriére
dans le textile. C'était dans les dures
années trente. Quand «je me sentais
ainsi », je faisais comme fout le monde,
je prenais du café vert, du the dar-
moise ou des «pilules de dames» en

grande quantité, a jean. J'étais ma-
lade a en crever. Un jour, une femme
de mon quartier m'a fait une injection
avec un mélange d'eau bouillie et de la
glycérine. C'était propre et ¢ca ne m'a
pas rendue malade. Alors, dés que j'a-
vais deux ou trois jours de retard, je
me le faisais moi-méme avec de |'eau
et du sunlight (¢a faisait moins mal
que la glycérine). A de bonnes amies,
on dit ces choses-la. On commence
par en aider une, puis la sceur de l'a-
mie, puis tu sais comment ¢a va, et

c'est toujours des cas si malheureux.

J'étais bien placée pour savoir qu'une
femme qui a été prise et qui veut se dé-
barrasser emploie tous les moyens. Fi-
nalement, le faire moi-méme, c’etait
quand méme moins dangereux pour
elles. Quand jai été condamnée en
1955, j'ai promis au tribunal que je ne
recommencerais pas. Mais en prison,
j'ai vu des femmes risquer leur vie sans
rien pouvoir faire pour les aider. 1l y
en a qui s'avortaient avec une « boucle
pour retenir les cheveux ». Tout la nuit,
elles perdaient leur sang. Nous étions
13, impuissantes. Nous comprenions. A
leur place, nous aurions fait la méme
chose. Le matin, on les embarquait &
I'hdpital. Il y en a une dont on n'a plus
eu de nouvelles.

Dans les ateliers, on se racontait des
recettes plus mauvaises les unes que
ies autres, Fallait étre sans coeur pour
rester indifférente. Alors j'ai recom-
menceé, de temps en temps une trop
matheureuse, parce qu'il ne faudrait
pas croire que les femmes que jaidais
étaient des dames. Celles-la allaient en
Angleterre ou en Suisse. Les femmes
qui venaient chez moi, c'étaient des
femmesd ouvriers, des malheureuses...
Je leur recommandais de se faire des
lavements & 'eau bouillie, de respecter
la propreté, mais quand le mari n'est
pas au courant, c'est difficile de faire
toutes ces choses en cachette. C'était
inquiétant quand la femme n'était « pas
propre sur elle». J'avais peur des in-
fections, mais est-ce une raison pour
refuser de l'aider, celle-la qui, plus que
d'autres, avait besoin d'un coup de
main ?7 Mettre des malheureux au
monde ?... Quand la matrice était
grosse. je refusais, je ne me sentais

Voveiwes nv22 (cd/81).

pas capable.

Une fois, j'ai eu un accident. Une brave
femme était venue me voir avec son
mari. La nuit, elle a eu une hémorragie.
Elle était de trop longtemps sans
doute. On a do emmener a I'hépital.
Une voisine a compris, I'a dénoncée
Tout le temps de l'instruction, six
jours, elle est restée en prison. Elle a
toujours nié me connaitre. A la
confrontation, c’est moi qui ai eu peur
gu'on fouille plus loin et jai avoué. Je
me suis retrouvée en prison une
deuxiéme fois.

Un de ceux qui m'ont condamnée est
venu me demander une aide. J'ai ac-
cepté pour le prix de ma liberté — huit
jours plus tard, j'étais libérée...

A la fin, pour éviter de me faire pren-
dre, je faisais ga chez une voisine. Ca
n'a rien empéché. Un homme écon-
duit a voulu se venger (et) en dénon-
cant la femme, et me revoila devant les
tribunaux. Cette fois, je me suis dit, j'en
aurai bien pour dix ans. Heureuse-
ment, j'ai rencontré le mouvement des
femmes.

Depuis, j'ai envoyé des femmes chez
les « Marie Mineur » qui les guidaient
vers des meédecins sérieux. Puis jai
connu les Centres et je les y envoie di-
rectement. Parfois, si elles ont trop
peur, je vais avec elles & Bruxelles.
Récemment, une femme est venue
avec son ami. lls ont insisté pour que
je V'avorte moi-méme, ils avaient peur
d'étre pris dans une enquéte sur les
centres ! On s'est disputé. ils me pré-
sentaient 15.000 francs! Je ne recom-
mencerais pas pour un million ! J'ai ap-
pris qu'ils sont allés chez le docteur X
qui fait ¢a clandestinement pour
20.000 francs.

Léontinehabite une commune ouvriére.
Elle y a de nombreux amis Elie n‘a pas
gagné sa vie en faisant des avorte-

_ments. «Mais on ne peut pas empé-

cher les gens de vous ofirir une «drin-
guelle», une bouteille «d'odeur » ou
bien des satades & repiquer »! Tout de
méme, quand la sceur de ce curé des
environs de Gand est venue, elle a bien
regu quinze cent francs.*lls en avaient
bien les moyens... »
“Je serai avec vous devant le Palais de
justice le 2 septembre. Ces gens-la ne
savent pas ce que c'est que de crever
de mal toute seute dans son lit. Rien
n‘arréte une femme qui veut s'avorter,
méme pas la mort, il faut le leur dire!..,.
J. V.
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Annexe 1 LISTE D'ADRESSES

SOCIETE BELGE POUR LA DEPENALISATION DE L'AVORTEMENT
c/o Marion Coulon, 51 rue des Nloutons, 1180 Bruxelles.

COMITES POUR LA DEPENALISATION DE L'AVORTEMENT
c/o Monique Gueudin, 23 rue A. Giron, 1050 Bruxelles.

COMITE POUR LA SUSPENSION DES POURSUITES EN MATIERE DYIVG
15 avenue de la Folle Chanson, 1050 Bruxelles.

GROUPE D'ACTION DES CENTRES EXTRA-HOSPITALIERS PRATIQUANT
DES AVORTEMENTS, 51 rue du Tréne, 1050 Bruxelles.
N2/511.56.03

CENTRES PRATIQUANT DES AVORTEMENTS

a) Centres extra-hospitaliens du GACEHPA

- AIMER A L'ULB, 38 avenue Jeanne, 1050 Bruxelles.
02/649.86.47

- AIMER JEUNES, 63 guai du Bois 3 Brdler, 1000 Bruxelles,
02/218.49.77

- AIMER A LOUVAIN-LA-NEUVE, 5 place de 1la Neuville, 1348 LLN.
010/41.12.02 '

- COLLECTIF CONTRACEPTION, 34 avenue des Celtes, 1040 Bxl.
02/736.13.14

- FREE CLINIC, 205 chaussée de Wavre, 1040 Bruxelles.
02/648.73.73

- COLLECTIF CONTRACEPTION, 36 rue Charnoy, 6000 Charleroi.
071/31.46.867

-~ COLLECTIF CONTRACEPTION, 91 rue Lairesse, 4020 Liege.
041/42.73, 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
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- PLANNING MAROLLES, 36 rue de la Fontaine, 1000 Bruxelles.
02/511.29.90

— PLANNING WATERMAEL-BOITSFORT, 59 rue du Bien Faire,

02/673.39.34 1170 Bruxelles.
- KOLLEKTIEF ANTIKONCEPTIE, 107 Sint Pieter Saal Straat,
091/21.25.13 9000 Gent.

£) Hépitaux

- 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, ext. 2310

- HOPITAL TIVOLI, c/o La Famille Heureuse du Centre,
80 rue Bonne Espérance, 7100 La Louviere.
064/44.25.95

- MATERNITE PROVINCIALE DE NAMUR
85 chaussée de Charleroi, 5000 Namur.
081/22.35.93.

- CLINIQUE GYNECOLOGIQUE DE L'UNIVERSITE DE LIEGE,
81 boulevard de la Constitution, 4000 Liége.
041/43.88.55 _

Pour les h8pitaux, il faut :

- habiter la région de 1'hdpital;

- 8tre inscrit a la mutuelle;

- si on est mineure, avoir une autorisation des parents.
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Annexe 11 LES ARTICLES DU CODE PENAL TRAITANT
DE L'AVORTEMENT

Article 348

Celui qui, pan aliments, lreuvages, médicaments, violences ou ran
tout autre moyen, aura, 4 dessein, fLait avorter une Lemme qui n'y
a point consenti, sera puni de fla néclusion,

Article 349

Lorsque €¢'avortement a 616 causé pan des violences exencées po-
lontairement, mais sans intention de {le rroduine, le coupalle
dera puni d'un emprisonnement de 3 mois @ 2 ans et d'une amende
de 267 & 300F (multipliée rarn 40),.

Si les violences ont 646 commises avec préméditation ou avec
connaissance de ¢'état de la Lemme, C'emprisonnement dena de 6
mois d 3 ans, et ¢'amende de 50F d 500F (multipliée par 40),

Article 350

Celui qui, pan aliments, Qreuvages, médicaments ou parn tout au-
Lre moyen, aura fait avorten une Lemme qui y a consenti, senra
condamné d un empnrisonnement de 2 ans d 5 ans, et ¢ une amende
de T00F & 5007 (multipliée rar 40). ‘
1¢ n'y a pas infraction lornsque les moyens employés par €’auteun
ont uniquement eu poun conséquence la naissance rrématurnée d'un
enfant viable.

La preuve de C'état de grossesse n'est soumise 4 aucune négle
particuliénre.

L'infraction d'avortement peut 2tne étallie pan tout mode de
preuve légal.,

Article 351

La Zemme qud, volontainement, se sera Lait avorter sena runie
d'un emprisonnement de 2 ans @ 5 ans et d'une amende de 7100F 3§
500F (mutltipliée pan 40),

Article 35?2

Lorsque les moyens employés dans le but de Laire avorten la
femme aunront causé la moart, celui qui les aura administrés ou
indiqués dans ce fut sena condamné @ {la néclusion, 4i la Lemme
a consenti a& ¢'avortement, et aux travaux forcés de 10 ans a
15 ans sé elle n'y a point consenti.
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Article 353

Nans les cas prévus pan los anticles 348, 350 et 352, i le cou-
pable est médecin, chirungien, accoucheun, sage-{femme, officien
de santé ou phaamacien, les peines rnespectivement pontées pan
ces anticles senont remplacées pan la réclusion, les travaux
Loncés de 10 a 75 ans ou de 15 a 20 ans, selon qu'il s'agit de
¢'empnisonnement, de la réclusion ou des travaux Loncés de 10 a
15 ans.

Est punissalle, la tentative d'avoatement, qa 0'état de délit
manqgué, par un phanmacien, Aun une Lemme qui Y a consenti.

Article 383

Senra condamné da un emprisonnement de 8 jouns & 6 mois et d une
amende de 26F a 500F (multipliée pan 40),

quicongue auad, s0it pan €'exposition, ¢a vente ou la distribu-
tion d'écnits impnimés ou non, s0it pan tout autnre moyen de pu-
Qlicité, npnéconisé ¢'emploi de moyens quelconques de Laine avon-
ten une Lemme, auna fouani des indications sun €a maniénre de 4e
les procunen ou de +'en senvin, ou aura fait connaltnre, dans le
Qut de les necommanden, les pensonnes qui les appliquent;
quiconque aunra exposé, vendu, distnilué, Labriqué ou Lait fabnri-
quen, fail imponten, fail transporten, nemis a un agent de trans-
port ou de distribution, annoncé par un moyen quelcongue de pu-
Qlicité les drnogues ou engins spécialement destinés da Laine avoan-
ten une Lemme ou annoncés comme tels.
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Annexe 111 LES PROJETS DE LOI

(Extrait du bilan de l'activité des centres de 1la FBPFES, re-
cherche effectuée en 1979 par Michel Cleempoel et Bruno De Dab-
beleere.)

On peut classen Cles pProjels de loi déposés entre 7973 et 7979 en
gquatre grandes rubriques,

Les propositions de Cloi demandant la suppression de oursuites
rendant une péniode limitée. Ces rropositions apparaliront lons
de ¢'aflaire Peens e, ensuite, Cons des neprises des pounsuites.
Ce sont, par exemple, los propositions Risopoutos (71973), Cudet?
(1974), ete. L'esprit en était d'assainin t'atmosphére au moment
o2 tout le monde estimait nécessaire qu'un débat rarlementaine
ail lieu, C'était en somme légalisen la trbdue Judiciaire qui 4'é-
tablissait tacitement; mais la rroposition Risopoulos recuelillenrna
un avis défavoralle au Conseil d'Etat, Celui-ci, en efflet, y ven-
1@ une ingénrence du législatit dans le Judiciaire (1).

Les propositions de Coi autornisant ¢'avortement xclusivemend en
cas de dangen grgve et duralle poun fa santé de €a Lemme (Péde,
Payta, Bertrand, Heaman-Michielsens). Elleys rrévoient que ce
dangenr devrait 8tre évalusé Rrar une commission ad hoc. La décision
n'appartient en aucun cas g la Lemme.

Les propositions de loi autonisant ¢'avortement avec certaines
ondéitions nestrictiv ¢ structunes d'accueil olligatoines,
slructurne hospitalisre obligatoine, délai Cimité (généralement
12 semaines, obligation d'un médecin spécialiste, Ce sont les
rropositions Calewaent, Plerson, Payfa, Risopoulos, Dinant, etfec.

Les propositions de loi visant fla sortie de 2'avortement du Code
Pénal. L'interruption de grossesse sernail alors considérée comme
un acle médical, ¢a décision nevenant dans ce cas ¢ fla Lemme., Ce
sont les propositions Detiége, Levaux-Vangeyt, ete.

(1) Ce qui est anticonstitutionnel. Ne pouvant donc demander la
suspension des poursuites, certains parlementaires déposeront
des propositions de suspension des aaticles litigieux du
Code Pénal, jusqu'a ce qu'une nouvelle loi soit votée,
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(Extrait du BULLETIN DU CENTRE D'ACTION LAIQUE n® 91.)

Le Code pénal en question

Ce sont les articles 350 a 353 ainsi que les deux derniers alinéas de
1'article 383 du Code pénal qui - par leur aspect rétrogradement répres-
sif - font actuellement probléme. Une majorité se dégagera vraisembla-
blement pour les traiter en deux temps : d'abord leur suspension pen-—
dant une période & déterminer, puis leur modification ou mieux leur

abrogation.

1° La suspension

Les propositions de loi suivantes tendent 3 suspendre les articles

litigieux du Code pénal.

- Chambre : Noélla DINANT (05-03-81) : jusqu'a 1'entrée en vigueur
d'une nouvelle loi;

— Sénat : M. PAYFA (10-04-79) : pour une période de trois ans;

— Chambre : B.J. RISOPOULOS (11-02-81) : pour une période de trois
ans; 3

— Chambre G. BRENEZ et H. BROUHON (19-02-81) jusqu'au 31-12-84;

— Génat : R. HENRION (25-03-81) : jusqu'au 31-12-81.

Suite & la menace de reprise des poursuites, le 06-02-81 (Bull 88,
p.16), la proposition PAYFA - la seule 3 avoir été coordonnée en-—
tre les partis FDF, PS et RW — a été discutée en Commissions du
Sénat et rejetée, le 18-03-81 (Bull 89, p.15) 2 cause essentielle-
ment de 1'appoint des voix PVV & celles du CVP-PSC.

11 est vraisemblable que le dépdt ultérieur de la proposition PRL
du sénateur HENRION - malgré son échéance ridiculement irréaliste -
coit 3 1la base enfin d'un ralliement libéral au principe méme de

la suspension des poursuites, quitte & ce que les modalités notam-
ment de délais fassent 1'objet de négociations particuliéres.

2° La dépénalisation

Sont actuellement en présence, les propositions de loi suivantes.

— Chambre : Léona DETIEGE : (16-05-79) : dépénalisation totale;

- Sénat : R. LALLEMAND (17-03-81) : dépénalisation totale (Cf
éditorial du présent Bull);

— Sénat C. RENARD et R. DUSSART (23-04-81) : dépénalisation totale;

— Sénat Mme HERMAN-MICHIELSEN (20-03-81) : dépénalisation lorsque
le fait de porter une grossesse a terme menace 1a santé physique
et psychique de la femme de facon grave et durable. Des condi-
tions d'intervention précises sont imposées, notamment établis-
sement hospitalier "agréé", structure d'accueil obligatoire, dé-
lai de réflexion obligatoire.

— génat : M. PAYFA (11-05-79) : dépénalisation pendant 12 semaines
pour la femme enceinte dans une situation de détresse. Des con—
ditions d'intervention précises sont également imposées notam-
ment établissement hospitalier ou centre PMF “agréé", structure
d'accueil obligatoire.
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Annexe 1V LES MEMBRES DE LA "COMMISSION ETHIQuUE"

Le 3igle entre parenthéses qui suit les nom et qualités de ¢'in-
ténessé désigne le panti qui 'a choisi poun siégen au sein de fa
commission,

L'astérnisgue désigne les signatainres du Rapport des 712, dont fa
rédactrice est Mme Klein.

- Dr Angenod, gynécologue, membre du Conseil Supérieur de 1'Ordre
des Médecins (PSC)*,

- Mme Beetz, avocate, secrétajire nationale des Femmes PSC.
- Mme Bonte, gynécologue (PSC)*,

- M. Cliquet, chargé de cours 3 la Faculté de Droit de 1'Univer-
sité de Gand (PVv),

- M. De Clerck, docteur en Droit (PLP).
- "me De Poorter, avocate (PSC).

-~ Dr De Reymaeker, professeur de déontologie médicale & 1'uct,
administrateur de Pro Vita (PSC)*,

- Dr Dombrowicz, gynécologue travaillant dans un centre de plan-
ning familial (RW).

~ M. Drion, président de la Cour du Travail & Lidge (PSC)¥*,
- Dr Elaut, urologue (VU)*.

- Mme Fossoul, de la Faculté de Médecine de 1'ULB, pharmacologue
(PsB).

- Mme Friedenreich, docteur en médecine (Pvy).
- M. Goriely, professeur de sociologie & 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 & la Faculté de Droit de 1'UCL (PsC)*,
- "ime Knops, de 1'ONE, pédiatre (PSC)*.
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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 Médecine de la KUL, mem-
bre du Conseil Supérieur de 1l'Ordre des Mmédecins (CUP)¥,

M. Storme, professeur a 1'"Jniversité de Gand (cup)*,

Y

Dr Thiery, professeur a la Faculté de Médecine de 1'Université
de Gand (BSP).

Dr Van Daele, pédiatre, chef de clinigue adjoint a la KUL (cup)*.

M. Van den Berghe, professeur de Droit a la KUL, attaché de ca-
binet du Premier Ministre, désigné en remplacement de M. Houben
(cup)*,

Mme Vandenheuvel, docteur en Droit, membre du cabinet de la
Culture Néerlandaise (cvp)*,

M. Vermeylen, ancien ministre de la Justice et de 1'Education
Nationale, professeur émérite 3 1'uULe (BSP).

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






