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PREFACE

La brochure que le Centre d’Action Laigue présente vient, comme
celle éditée en 1973 sur le méme sujet, @ un moment critique de I'évo-
lution de la réforme législative du Code pénal traitant « des crimes et
des délits contre Vordre des familles et contre la moralité publigue ».

Il a fallu, en 1973, la pression de Uopinion, face aux problémes de
Uavortement, pour quw'enfin soient modifiés les textes légaux réprimant
la liberté d’information et la distribution des moyens contraceptifs.

Un grand nombre de citoyens ressentent vivement aujourd’hui le
malaise qui résulte de Uinadaptation flagrante entre la législation
repressive concernant U'avortement et la réalité sociale. Des médecins
et du personnel paramédical, en nombre croissant, whésitent pas @
braver les rigueurs d’une loi dépassée pour apporter un soutien médi-
cal et humain aux femmes qui le demandent. Nous voulons ici rendre
hommage auxr médecins ou infirmiéres, & ces femmes et ¢ ces hommes
qui encourent le risque d’une condamnation pour apporter réponse
a ce véritable probléme de santé publique et agir ainsi comme leur
conscience le leur commande.

Quand une partie responsable de plusieurs corps professionnels,
soutenue et epaulée par un nombre important de citoyens, est conduite
@ enfreindre de la sorte une loi, il est clair que celle-ci ne réalise plus
un consensus sujfisant et qu’il faut la modifier. La carence du pou-
voir politique est devenue inacceptable.

Notre propos n'est pas d’ouvrir ou d’eniretenir une polémique.
Le sujet est trop grave et trop préoccupant, il touche de tout prés
trop de miséres humaines, pour $'y préter. Nous ne voulons pas non
plus nous poser en « experts en humanité ». Nous tentons d’analyser
sobrement et simplement Uinterruption volontaire de la grossesse, sous
ses différents aspects, sans vouloir pour autant éliminer la question
en la réduisant a une seule de ses composantes, que celle-ci soit, au gré
des palinodies partisanes, éthigue pour devenir aujourd’hui politique.

Les pages qui suivent sont le fruit du travail, des expériences
vecues et des réflerions d'un groupe de femmes et d’hommes, de
toutes formations et professions. Tous sont animés de la volonté de
« bdtir une sociélé juste, progressiste et fraternelle », mettant en
pratiqgue leur idéal de laicité. Leur travail s’est réalisé dans le calme
et la sérénité, a Uabri des passions. Veuille le législateur travailler
dans le méme état d’esprit!

J'ai le plaisir de remercier toutes celles et tous ceux qui ont
apporté leur concours et le meilleur d’eux-mémes, de maniére désin-
téressée. La direction du groupe de travail a été assurée par Lucette
Schouters-Decroly qui ¥ a apporté sa compétence, son esprit de syn-
thése et de coordination, sa gentillesse aussi. Nous lui en sommes
vivement reconnaissants.

Georges LIENARD,
Président du Centre d’Action Laique.

INTRODUCTION

_ Iy aura I_Jieptc")t dix ans que l'opinion publique a pris conscience
du malaise qui résulte de I'inadaptation flagrante entre la législation
concernant 'avortement et la réalité sociale,

Devant ce probléme humain, les gouvernements qui se sont succédé
o_nt refusé de prendre leurs responsabilités soit par opportunité poli-
t_;1que s0it par crainte de heurter la fraction de la population attachée
a4 une morale traditionnelle, au mépris d’autres conceptions de vie
dignes cependant d’un égal respect. ,

I1 est en effet, dans notre pays, nombre de citoyens qui, rejetant
tout dogmatisme, pronent une morale 4 base humaniste, fondée sur
la confiance en '’homme, responsable de lui-méme, et inspirée par
le respect absolu de la liberté de conscience et la volonté de construire
une société libératrice, dégagée de tout préjuge.

.Plus d'un an s’est écoulé maintenant depuis que la Commission
natm_na.le pour les problémes éthiques, créée par arrété royal du
13 décembre 1974, a déposé son rapport.

. _Si lgs p.rgmiéres. mesures sociales et les modifications du Code
civil preconisees comme moyens de lutter contre l'avortement sont
sur le point de voir le jour, par contre la réforme du Code pénal dont

la necessité est reconnue par tous n’a pas encore été prise sérieuse-
ment en considération.

) }.fes laics ne peuvent admettre ce refus d’examiner un probléeme,
si délicat soit-il.
Ils souhaitent éclairer I'opinion sur leur facon de considérer cette

guestion au sujet de laquelle ils ont déja défini leurs positions en
novembre 1973 (1), septembre 1976 (2), et février 1977 (3).

B La présente brochure est le fruit des réflexions d'un groupe de
la_lcs que leur profession met fréquemment en face des situations
pepibies ou linterruption volontaire de grossesse est évoquée. Qu’ils
solent juristes ou meédecins, assistants sociaux ou conseillers conju-
gaux, sociologues ou moralistes, ils ont en commun la volonté de faire
rgspecter la femme, de la mettre a 'abri des abus dont elle peut étre
victime dans une situation difficile, de voir adapter la législation aux
realités afin que cessent les inégalités sociales et Parbitraire auxquels
restent toujours exposés la femme qui recourt a linterruption volon-

taire de grossesse et ceux qui lui apportent I'aide médicale & laquelle
elle a droit.

{1} Brochure : « Positions laiques en matidre d’avortement. Réponse a Ja
déclaration des évéques », novembre 1973,
(2) « Pour un « maximum éthique » en matitre d'avortement » (Bulletin

CAL n° 44 de septembre 1976).
(3) Communiqué de presse « Positions laiques en matiére d’avortement »,

février 1977, avec projet de proposition de loi (Bulletin CAL n° 49 de mars.
avril 1977).



Chapitre premier

Il est malsain que la loi ne refléte pas la réalité sociale

A l'égard de l'avortement, le législateur belge a opt_é pour une
attitude répressive en édictant des textes qui instituenfo l’mterd}ctl_on
de toute interruption volontaire de grossesse. Cette soluthn de principe
est exprimée au travers des articles 350 a 353 du Co_dfe pénal nat,lonam‘l,
qui figurent au titre VII intitulé « Des crimes et délits contre l'ordre
des familles et contre la moralité publique ».

ette législation — qui reprend, en les précisant, les dispOS}tlons
du ((}jode péngal de 1810 — date du Code pén_al de 1867. Elle sanctlonng
d'une peine d’emprisonnement de deux a cing ans t.apt la femme qui
recourt a 'avortement que la personne qui I'aura fait avor};er. Qette
derniére voit les peines énoncées considérablement aggravées sx_e_lle
a la qualité de médecin, chirurgien, accour_:heur, sage—ferr}me, off}mer
de santé ou pharmacien. En ce cas, i’emprlsqnnement prévu es‘tﬁ rem-
placé par la réclusion. Si les moyens emplo_yes pour provoquer l'avor-
tement ont entrainé la mort, la peine applicable e_st aloys’les traxfapx
forcés de dix a4 quinze ans. D’autre part, la répr_esswn a et_e (;omgletee.
a l'occasion de la loi du 20 juin 1923, par I'artlclfa 3~83, ahpegs 5 et A6.
Ceux-ci punissent d’un emprisonnement. Qe .hu1t jours & six mois,
toute personne qui, par des procédés publicitaires quelconques, préco-
nise 'emploi de moyens abortifs, informe sur les moyens de se les pro-
curer ou de s'en servir, indique les personnes qui _hffs apphquen‘t. La
méme peine est prévue en cas de mise a la'dls'pos;’clon ?u public, de
fabrication, d’importation, de transport, de dlstnb\,ltxop, d annonce paz
un moyen de publicité quelconque, de drogues ou’d engins specx?.l:amen
destinés & l'avortement. Seul I’avortemept thera,peuthue n’est pas
poursuivi lorsqu’il est pratiqué selon certaines procédures. _ _

Cette législation répressive entraine une situa_’cion de fait qui ge
traduit par la pratique de l'avortement clanfie"s,tm accompagnt(? e
risques pour la santé de la femme ou le recours a 1 avorteme_nt ]pra 1(11;8
a l'étranger sans la moindre possibilité de surveillance médicale posté-
rieure a4 intervention. . o

Face aux problémes soulevés par le principe de l_’ipterdlctlpnhtde
l'avortement, il est apparu que ia législation bglge'trop 1~_1g1de devait é r;:
revisée. Différentes propositions-de loi ont été el_abon_ees dans ce pu .
Le foisonnement de ces textes démontre le caractére aigu du prlol?cl.eme
ainsi que le besoin de plus en plus urgent d’y apporter des §o u 1ons'.

I1 convient de se pencher sur les raisons c_i’un tel bt?som ce cl;ut
ameéne a examiner les relations conflictuelles existant entre la législa-
tion et la realité sociale.

Les causes de ce besoin de réforme peuvent se résumer schémati-
quement en deux constatations :

La loi est inefficace mais elle n’est pas sans conséguences;
La loi est inadaptée &4 une réalité sociale qui s’est transformeée.

I — LA LOI EST INEFFICACE MAIS ELLE NEST PAS SANS
CONSEQUENCES.

I1 est nécessaire de s'interroger tout d’abord sur les raisons de son
inefficacité; aprés quoi, il conviendra d’examiner les conséquences
découlant du seul fait de son existence,

1. La loi est inefficace.

Lefficacité de toute loi est fondée sur l'instrument de la contrainte
utilisée pour assurer la réalisation d’une politique déterminée. Toute-

fois, Pefficacité de la contrainte ne saurait étre détachée de I'existence
de certaines conditions, 4 savoir -

— la reconnaissance et Pacceptation du droit de contraindre par
les individus qui y sont soumis;

— la possibilité d’exercer effectivement le droit de contraindre.

Ainsi que Pécrit H. Gérard, dans son étude sur « La place de la
répression dans les problémes démographiques », Iexercice effectif
du droit de contraindre exige « une visibilité sociale suffisante de
Tobjet d’interdiction s ainsi que lexistence de moyens de contrble.
« Il est en effet nécessaire que le contrevenant doive s’afficher publi-
quement et encourir la désapprobation sociale en conséquence ». (1)

A partir du moment ou la grande majorité des citoyens — quelles
que soient leurs opinions — considérent que interruption de grossesse
ne constitue pas un acte socialement ou moralement répréhensible,
les autorités judiciaires — dont l'action est nécessairement limitée par
le secret médical — peuvent de moins en moins compter sur la plainte
et la delation pour étre informées de linfraction et évitent aussi de
plus en plus d’intenter des poursuites sur base uniquement de moeyens
d’information aussi socialement décriés. Dés lors, 'efficacité de la
contrainte se réduit et le systéme de contréle perd son utilité.

Néanmoins, il serait faux de conclure que la législation pénale a

perdu toute efficacité. Sa seule existence n’est pas sans entrainer
certaines conséquences.

2. La loi n’est pas sans conséguences.

. Malgré la pratique des parquets consistant, de plus en plus fré-
quemment, 4 s’abstenir d’intenter des poursuites a lencontre des
femmes qui se sont fait avorter, Vindividu se trouve de fait dans une
situation légale d’interdiction qui l'oblige a trouver un moyen pour
évifer de tomber sous le coup de la loi. Ainsi il devra, soit camoufler
Tavortement, soit se rendre dans un pays ou celui-ci est dépénalisé.

Ces deux attitudes qui tendent au méme but différent sur un point,
essentiel. En effet l'avortement clandestin dans le pays n’apparait
jamais comme l'exercice d’un choix. En réalité, I'incidence évidente

(1) H. GErARD, « La place de la répression dans les problémes démographi-
ques », Revue de I'Université de Bruxelles, 1975, 2-3, p. 251.



du niveau de ressources de la femme conce;née supprime puremeniet
simplement l'existence de ce choix. En consequence 11_ faut reconnaltre
que l'avortement clandestin s’avére étre une SOll‘lt}On lmpos_eejecc.)noml—
quement a l'individu démuni de moyens matériels. A;psn Ir::.xmtencg
d’une loi répressive entraine diverses conséqyencgs qui se situent a
des niveaux différents. A 'échelle de la société envisagee globalemgnt,
elle accroit les risques pour la santé physique et l'équilibre psycno-
logique de la femme. _

L’avortement illégal, pratiqué le plus souvent dans df: mauvaises
conditions, semble comporter, dans la majorité Qes pays ou des etqdes
ont été réalisées, des risques accrus par rapport & un avortement légal
effectué comme un acte médical normal. _ ‘

Une étude faite dans 'Etat de New York en 1964, a der_nontre que
Pavortement clandestin correspondait a4 la cause la plus :mportapte
de mortalité puerpérale et plus particulierement dans la population
non blanche et portoricaine.

Aux répercussions sur la santé, s’ajoute le risque psychologlque lié
a l'attitude du médecin consulté en premier.'En effet, une attitude cie
refus engendre un sentiment de culpabilitg (?t dg rerr}ords chezua
femme. Ainsi, il convient de souligner que la fleglslatxox_l pénale gctug e,
malgré la réduction de son efficacité, ne crée pas moins une _.intua lOI:
délictueuse entrainant notamment pour lindividu économiquemen
défavorisé et sous-informé, le recours aux avortements clandestins
socialement injustes et individuellement dangereux.

II. — LA LOI EST INADAPTEE A UNE REALITE SOCIALE QUI
S’EST TRANSFORMEE.

La loi actuelle se heurte a un fait social difficil_ement cont_;establt_eé
a savoir, la pratique de nombreux avortements soit clandestins, _if_l
effectués en milieu hospitalier. Le nombre totql _des avortements illé-
gaux s'éleve en Belgique 4 un chiffre annuel minimum de_25.000. I}z:ns
le monde entier, d’aprés une étude faite par le « _Popula_tlpn Concil »,
le nombre d’avortements est estimé actuellement & 30 millions par an.

Cetlte fréquence de l'avortement démontre‘que ca_elu;—m est ulne
pratique trés courante. Ce phénomeéne se prpdult aussi bien dang ei
pays ayant adopté une attitude répress_we a son_epcontre que E‘er:e
les pays qui ont opté pour une législation plus libérale. Cf—:-c}; idmene
a penser que les lois qui pénalisent l’avortement, telle la loi t?'ge,l -
correspondent plus a une société dont les modéles structurels ont évolue.

1. L’avortement est une pratique courante.

Une étude sociale, réalisée assez récem_ment en Belglql{e sur gﬂ
échantillon de deux cents femmes ouvriéres interrogées sur 1e]_.1r hgud_e
travail gquant a leurs options en matiére dfavortement, a dpnne les indi-
cations suivantes. Ces ouvrieres possédaient une connaissance assez
exacte des diverses faces du probléme social de I'avortement y compris
I'évaluation de sa fréquence. Sur deux cents femnﬁ,.gs, .40 % connz;.lsr-
saient personnellement au moins une femme qui s'était fait avorter,

6

40 % d’entre elles connaissaient trois & dix femmes qui avaient volon-
tairement interrompu leurs grossesses et 20 % connaissaient plus de
dix femmes qui s’étaient fait avorter en 1973. Les trois quarts de ces
femmes ont estimé que la loi devrait étre moins sévére.

Cette interruption fréquente et généralisée de la grossesse dé-
montre aussi que l'avortement n’est pas une réponse a un drame
exceptionnel, Une autre étude, effectuée également en Belgique en
1973 en milieu hospitalier, a donné les résultats suivants (1) :

— L’examen des candidates a I'avortement montre que les argu-
ments évoqués comme la jeunesse, la promiscuité, la méconduite, la
grossesse adultérine et le viol, jouent un role négligeable.

95 % des femmes vivaient en situation de couple;

— 55 % habitaient avec un seul partenaire;

— 25 % étaient sans profession et vivaient au foyer;

— 25 % avaient plus de 3 enfants et 35 % n’en avaient pas;
— 50 % avaient été enceintes trois fois ou plus;

— Dans 55 9%

des cas, une menace pesait sur la santé psycho-
logique ou sociale.

2. La législation actuelle ne corres

pond plus a une société dont les
modéles culturels ont évolué,

Les idéologies politiques et religieuses, la stratification sociale,
la structure économique sont autant d’éléments qui exercent leurs
influences sur les opinions, attitudes et comportements de lindividu.
Ces mémes éléments déterminent des modéles culturels qui tendent
a4 se modifier.

Un sociologue ameéricain, Sauer, qui a étudié I’
tique de l'avortement et de la législation aux Et
le principal facteur d’évolution est le développeme
values », en d’autres termes, d’'un m
sion familiale réduite,

Il émet l'opinion que la société se construit et évolue en fonction
d'une dimension familiale réduite, celle-ci devenant presque une con-
dition de participation 2 la vie de la société elle-méme.

L’hypothése de I'existence d’
une dimension familiale réduite
reéalité sociale. En effet, il a été ¢
les femmes désirent vouloir éleve
Etats-Unis et en Belgique, 4 un
enfants,

évolution de la pra-
ats-Unis, pense que
nt des « low fertility
odéle culturel prénant une dimen-

un nouveau modeéle culturel qui prone
recoit confirmation au niveau de Ia
onstaté que le nombre d’enfants que
r de facon optimale, correspond aux
nombre compris entre deux a trois

La modification de ce modéle culturel est fondamentale. Elle per-
met d’'une part d’expliquer bourquoi, faute pour les pouvoirs publies
d’élaborer une politique cohérente de contréle des naissances prénant

(1) « Recherche sur les indications d’interruption de la grossesse pour
raisons de santé », Revue de I'Université de Bruxelles, 1975, 2-3, p. 189,



moyen la contraception, le recours a I'avortement est si fré-
E?J?ri?;e d’atftre part, cette modification des m(’)déles.culturels montre
clairement la raison pour laguelle une §oi' répressive ne peut 1?11;5
s'appliquer avec efficacité dans une soglgte ou la, conscience so;:;ia e
évolue de telle fagon gu’elle rejette une législation qui tend & perpétuer
un modeéle culturel périmé.

E éfinitive, il convient de conclure gue l’interdlqtlon de l:avor—
temenr?: Sendant en principe & la réduction de cette pratique, ne I’a pas
supprimé en fait. ’

En ce sens, la loi est un échec. Toutefois, ses consequences_demeu-
rent et celles-ci sont néfastes puisque la loi pousse lg. femme a recou-
rir 4 l'avortement clandestin. Les raisons du maintien de cet’c,g plia—
tique, malgré le Code pénal, trouvent leurs fopdements dans le_v? u;
tion des mentalités et la modification des modéles s‘tructqre}s’qm '0:1
apparaitre I'inadaptation de la législation actuelle & la réalité sociale.

Chapitre |

Dans une société pluraliste, la loi ne peut &tre 'expression
de prises de position restrictives d’une morale déterminée

Dans le contexte concret et urgent ou se pose la question de l'in-
terruption volontaire de grossesse, est-il indispensable d’aborder la
question plus théorique des rapports entre la loi et la morale dans une
société pluraliste? Nous ne le croyons pas.

Pour exiger 1a dépénalisation de I'avortement, il suffit de constater f

1° que la pratique de 'avortement — quaucune loi n’arrive d'ail-
leurs & empécher — n’est bas ressentie comme un délit par la grande
majorité de 1a population:

2° que ladite loi est done inefficace et caduque;

3" que la pratique illegale et clandestine de Pavortement comporte
des risques graves pour la santé physique et psychique de la femme
et pour la santé de la collectivité tout entiére;

4" que les conceptiong socio-culturelles ayant évolué sous lin-
fluence de multiples facteurs scientifiquement observables, les obsta-
cles & la suppression de cette loi caduque sont de nature rétrograde

et n’émanent que d’une partie de la sociéteé (partie tendant a devenir
minoritaire);

5" qu’en tout état de cause, la suppression des articles concernant
la repression de I'avortement laisse le probléme éthique entier et ne
contraint personne a agir contre sa conscience, puisque toute femme
ou tout medecin Opposé au principe de Yinterruption volontaire de
grossesse pourrait toujours s’y refuser.

Ajoutons que derriére ces considérations décisives, mais abstraites,

se profile 'immense cortége des femmes aux abois et des enfants
mal aimés. (1) :

(1) Le nombre et la gravité des sévices subis par les enfants a de quoi
effrayer. Si des statistiques ont été établies, surtout dans les pays anglo-saxons,
il semblerait que la situation soit analogue dans les pays latins, Le rapport du
Comité sur la Violence dans la Famille que vient de publier la Chambre des
Communes britannique révéle qu’en Grande-Bretagne 40.000 enfants sont régu-
litrement maltraités chaque année; que 3.000 d’entre eux subissent des sévices
graves; que 400 en gardent des troubles cérébraux chroniques; et que 300 en
meurent : six victimes par semaine. Le nombre d’enfants frappés, secoués,
¢touffés, affamés, brilés, mordus, étranglés, brisés et parfois tués par leurs
parents est a peun prés ¢quivalent en France. Chaque année, 2.500 affaires
connues d'atrocités conduisent des enfants 3, I'hépi
de 25.000 cas moins tristement célebres d’enfants malmenés, dont
deront des séquelles toute leur vie : strabismes, retards du langage, paralysie,
lésions du cerveau, troubles affectifs, Dans nos pays hautement civilisés, « la
violence des parents tue plus d’enfants que la tuberculose, la coqueluche, la polio,
la varicelle, le diabite, les rhumatismes articulaires et I'appendicite », constate

i



Bref, sur le probléme précis de la dépénalisation de Iavortement,
Tanalyse pourrait se terminer ici et nous pourrions conclure que le
droit n'a pas a intervenir dans le choix humain auquel une femme
peut étre confrontée au moment ou elle se découvre une grossesse
qu’'elle ne peut assumer. Dans la société pluraliste qui est la nétre,
et dont chacun se plait 4 vanter les mérites, une partie de la popu-
lation ne peut imposer aux autres ses propres conceptions culturelles,
sl respectacles soient-elles.

Tout cela est vrai. Cependant, si nous ne croyons pas indispen-
sable de réfléchir a certains principes plus généraux impliqués dans
la solution que nous donnons a ce probléme précis, nous estimons
néanmoins utile de le faire. Pourquoi? Premiérement parce que des
principes plus généraux sont souvent allégués, sans étre discutés.
Deuxiémement, parce que dans la mesure oll on se refuse a les ana-
lyser, on n’essaie méme pas de rencontrer I'argumentation de l'autre
partie, qui repose sur d’autres principes.

On sait que les adversaires de linterruption volontaire de gros-
sesse estiment que le foetus constitue une personne en devenir ou
tout au moins le début d’une vie humaine et gu'abandonner cette vie
4 l'arbitraire, c’est porter atteinte aux fondements mémes de notre
société. Dans cette hypothése, le moraliste aurait & exiger du juriste
quil maintienne la répression, c’est-a-dire que, méme dans une société
pluraliste, ce qui est supposé étre laz morale aurait & inspirer le droit.

Nous nous inscrivons en faux contre cette thése. Mais pouvons-
nous pour autant affirmer que le droit et la morale n'ont quoi que
ce soit en commun?

Pour y voir plus clair, il faut d’abord éviter de braguer I'attention
exclusivement sur la question de l'avortement. L’hystérectomie par
exemple, voire la simple vaccination posent aussi des problémes ou
ily a lieu de méler des considérations médicales, juridigues et morales.
Il faudrait encore y ajouter les problémes posés par la défense sociale,
par le racisme, par I'exploitation économique, ete. Bref, tous les do-
maines de notre vie quotidienne peuvent s’envisager alternativement de
points de vue éthiques, économiques, politigues, juridigues, sociaux, etc,

Face a cette réalité humaine que nous découpons abstraitement,
comment, en particulier, envisager les relations entre le droit et la
morale?

Selon une conception idéaliste, le droit dépend de la morale. I1 doit
en étre 'émanation. Il devrait en principe assumer la défense des
faibles contre la violence des forts. Il est facile, croyons-nous, de
montrer gu’il n’en est rien. Bien au contraire, le droit ne fait souvent
qu'entériner les priviléges acquis par les plus forts. Par exemple, les
article condamnant l'avortement figurent sous le titre VIL, « Des

I'Union internationale de la Protection de 1'Enfance. (Mariella R1GuHINI, « Pour
des cris d’enfants... », in Le Nouvel Observateur, n° 662, 18-25 juillet 1977,
p. 48.) Effrayés par les sévices qu’ils avaient exercés sur leurs propres enfants,
des parents se sont groupés et ont constitué sur le modele des « Alcooliques
anonymes » des associations de « Parents anonymes »,
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lg reflet des rapports de forces socio-économiques. Sans doute en est-il

On pouryait faire une objection analogue 3 une conception pure-

) A moins que l'on ajoute qu'aucune société ne peut bien fonectionner
si l’or} ne respecte les droits de Pindividu. Ce qui implique & nouveau
que 1’1ndivid_u soit partie prenante et quil juge de ce qui lui convient
et de la qualité des lois. Ce qui implique enfin qu'il existe, quelque part
une approche éthique deg lois, )

. En ce qui nous concerne, quelles gue
tigues ou sociales, nous nous rattachons
de la._défense des droits de I'homme, No

soient nos divergences poli-
a2 un idéal commun, celui
us estimons que la sociéte

_ Si vraiment le feetus était une personne, c¢’est-a-dire quelqu’un qui
S0it conscient et capable d’entrer dans une relation sociale e,
avec d’autres personnes, il 3
Mais aucun adversaire de la, dépénalisation ne soutient une telle thése
On.affu‘me seulement les droits d'une personne en buissance ou les:
droits de la vie humaine. Or qu’est-ce que la vie humaine?

Est-elle de nature burement biologique? Une vie egé
' p ureme -
tative est-elle déja humaine? Ou faut-i ore ooy
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qu’il y a eu détermination, programmation plus précise d_’un _étre a
venir? Il n’existe pas de seuil juridique de la personne qui puisse se
fonder sur des considérations biologiques. La vie est continue._ Et c’est
ce qui fait peur. Ce qui angoisse. Surtout ceux qpi ont pesol{l d"une
autorité pour trancher parce qu’ils n’assument ni leur liberté ni les
responsabilités que celle-ci implique.

Par contre, si le caractére personnel de Pembryon constitue une
question, la femme, elle, est sans aucun dout_,e, une personne. Et elle a
plus de compétence quun juge pour apprecier_m ellfz peut ou non
mener cette vie végétative qu’elle porte en elle jusqu'a la conscience
de soi. C’est seulement dans une relation positive avec sa mére et
avec les autres que le feetus deviendra une personne heureuse.

Sans nous prévaloir d’un savoir certain que nous ne possédons pas,
n’imposons pas aux autres des fardeaux qu’ils ou elles ne peuvent
porter.

Que les femmes qui, devant cette inconnue de la vie, tremblent,
mais préferent assumer coiite que cofite la venue dun enfant non
désiré puissent étre aidées a poursuivre leur grossesse dans les meil-
leures conditions possibles. )

Que les femmes qui, devant cette inconnue de la vie, trembleth et
préferent ne pas assumer le risque de mettre au monde Penfant qu’elles
n'ont pas voulu puissent &tre aidées 3 interrompre leur grossesse
dans les meilleures conditions possibles.

Ces deux options relévent non pas, I'une de la morale, 'autre de
immortalité. Mais de deux éthiques différentes.

Une société pluraliste n’existe qu'au prix de cette reconnaissance
reciproque. ’ .

La loi peut sans doute faire Iobjet d’'un jugement éthique. Mais,
dans une société pluraliste comme la ndtre, aucun groupe ne peut
imposer sa philosophie particuliére & un autr? groupe. Surtout dans
des matiéres incertaines. Maintenir une loi represswq que beaucoup
d’hommes et de femmes dignes de respect jugent nefastfe, c’est_ les
obliger & agir confre leur conscience. La, supprimer, ce n’est obliger
personne a agir en désaccord avec sa morale propre.

Enfin, pour terminer sur une note moins angoissante, s.igna.lons a
tout hasard qu'il est aussi des grossesses désirées. Que faisons-nous
pour leur rendre notre société plus accueillante?
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Chapitre 11

L'interruption de grossesse
n'est pas un moyen normal de contréle des naissances
mais en cas d’échec de la contraception
elle apparait comme un recours ultime

La pratique de la contraception n'est pas un phénomeéne récent en
Belgique. La législation y a été longtemps fort ré
d’information i ce sujet et si elle a fi
c’est sous la pression notamment deg
familial qui luttérent dés 1962 pour Iintroduc
malgré les poursuites Pénales qui les menacai
de subsides.

Néanmoins, quelle que soit la politique dans ce domaine, des
L étes ont montre que la majorité des femmes ont recours i des
méthodes contraceptives au cours de leur eXistence, indépendamment,

de leurs aspirationg quant & la dimension définitive qu’elles souhaitent
donner a leur famille,

tion de 1a contraception,
ent et I'absence compléte

» selon les données leg blus récentes) 2

Il faut essentiellement citer lignorance deg utilisatrices, concer-

nant les méthodes modernes et efficaceg actuellement disponibles,
ainsi que les difficultés d’aceés a ces méthodes,

Si aujourd’hui, tout le monde
femmes belges continuent 3 utilise
fiables, telles que le coit interrom
meéthodes, outre leur influence néf
des couples, sont responsables de la ma

: jorité des grossesses non dési-
rees, entrainant ou non le recours a l'avortement,

C’est pourquoi les laics souhaitent que tout soit mis en ceuvre pour
faire connaitre et appliguer une

Paccés aqisé et peu onéreur, et rendre ainsi exceptionnel
Pavortement, qui ne peut étre considére comme un moye
contréle des naissances,

Cependant, méme quand une méthode valable est connue et uti-
lisée, il faut tenir compte de plusieurs facteurs d’é

ception, difficiles 3 éliminer et entrainant des situations dans les-
quelles Pavortement apparait comme un recours ultime.

Ces facteurs peuvent étre soit involontaire

parle de « Ia pilule », 50 % des
T des méthodes Périmées et peu
bu ou l'abstinence périodique. Ces

le recours @
n normal de

%, s0it inconscients.
1. L'utilisation incorrecte des méthodes est fréquente ;

— oubli dans la prise réguliére de Ia
dique, conseillée ou non par le médecin;

— mise en place défectueuse du diaphragme ou dg condom,
€xpulsion ou déplacement dy stérilet;

pilule, ou interruption pério-
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— débilité mentale plus ou moins accentuée, responsable.de_ 1’_in—
capacite des utilisateurs de s’astreindre & toute forme de discipline
hygiénique; ) ‘

— et le fait qu'aucune méthode n’est absolument stire a4 100 %.

2. Les résistances psychologiques 2 Ia contraception restent difficiles
a dépasser; il s’agit entre autres :

— du traditionnalisme culturel, dont tous les aspects constituent
toujours un frein au progrés, et qui fait dirg a beagcoup de _femme:?
opposées 4 la contraception — comme a toute innovation technique — :
« Nous, on a bien su s’en passer... »;

— les interdits religieux, renforcés d’argumentations pseudo-
scientifiques erronées et tendancieuses;

— les interdits éducatifs maintenus par les adul_tes (parents (;t
enseignants) qui refusent ou feignent d'ignorer la vie sexuelle pré-
nuptiale de la jeunesse;

— l'opposition masculine, combattant la contraception au méme
titre que toute forme de liberté pour la femme.

Toutes ces inhibitions paralysent les femmes dans leur cheml.n.ej
ment raisonnable vers une contraception efficace, e_t la culpabilité
quentraine le fait de transgresser ces interdi!;s const'ltuel pour begu-
coup d’entre elles un tribut trop lourd & payer a leur sécurité affective.

3. I1 faut noter également 'immaturité comport‘ementale, fréquerp:e
parmi la jeunesse, entrainant une dichotomie entre la connais-
sance théorique des méthodes contraceptives valables, b{en inté-
grée, bien acceptée, et l'utilisation effective de ces méthodes :

— Beaucoup de jeunes filles averties croient cependant « qu’on
ne risque rien la premiere fois », ou refusent de « dépoétiser l'enga-
gement affectif de leur relation »,...;

— Dans d’autres couples juvéniles, ¢’est attrait du risque qui f’a._it
dédaigner la sécurité offerte par la contraception, ou encore le des;r
d’obtenir la preuve d'une fertilité toute récente, quitte a recourir
ensuite a l'avortement; ’

— Enfin, I'irrégularité de la vie sexuelle des adolescgnts’ent:ral‘ne
souvent I'abandon de la contraception, lorsque le parte_nalre éphémeére
disparait, et 'absence de protection lorsque survient impromptu une
nouvelle relation sexuelle.

C’est pourquoi, parallélement & Uinformation o.bjective, l’_effort
doit également porter sur toutes les méthodes favorisant lq prise de
conscience des responsabilités individuelles dans toute relation.

L’'information, en matiére de contraception, ne peut étre d_issociee
de l'éducation sexuelle et affective, laquelle s’élabore prog_resswement
au cours de la formation de la personnalité, e’est-a-dire dés l’enf.a.r}ce,
en famille, & I’école, etc. Cela suppose l’accepta‘gion de cette mission
de la part des éducateurs, et leur qualification & I’assumer.
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Afin de pourvoir 4 une situation souvent déficiente & ce niveau,
des laics ont ouvert deg Centres de Planning familial dés 1962, offrant
des consultations médicales (d'un acceés aisé, voire gratuit, quel que
soit I'age du consultant ou sa situation de famille), et développant
la formation d’équipes (conseillers conjugaux, animateurs de débats
avec les jeunes), dont la mission est de favoriser la prise de conscience
affective et d’éviter que I'éducation sexuelle ne se limite a la simple

information physiologique et medicale, ou a la divulgation de « tech-
nigues sexuelles »,

Autre initiative d’inspiration laique : la création en 1970, au sein
de 1I'Organisation générale des Etudes au Ministére de I'Education
nationale d'une « Mission pour I'éducation affective et sexuelle »
confiée a deux chargés de mission détachés de l'enseignement secon-
daire. Les objectifs de cette mission étaient essentiellement de sensi-
biliser les étudiants, les parents, les futurs enseignants, ainsi que les
professeurs aux différents aspects de la vie affective et sexuelle, Malgré
le travail remarquable réalisé, dans lenseignement de I'Etat, par les
membres de cette mission, celle-ci cessera ses activités en juillet 1978,
du moins si le ministre de I'Education nationale, J. Michel, maintient
son incompréhensible décision de la supprimer.

4. Enfin, il faut mettre en lumiére Pattitude insidicuse de la politique
belge, laquelle ne favorise aucunement la diffusion de la contra-

ception, et de ce fait doit étre tenue responsable du maintien d’un
hombre élevé d’avortemenits,

Sans revenir sur la législation en la matiére, qui a été évoquée
au deébut de ce chapitre, on rappellera cependant que si la Belgique
demeure l'un des derniers bastions de linterdiction de I'avortement,
elle fut aussi parmi les derniers pays & reconnaitre le droit & la contra-

ception, ne s’y ralliant que trente a cinquante ang plus tard que ses
voising européens.

Un bref survol de la situation de ces derniéres années montre les
atermoiements réitérés du gouvernement, en matiére de diffusion de

la contraception, en dépit d'une pression grandissante de lopinion
publique.

— Lorsquen 1970, le Ministére de la Santé publique institua les
« Centres de consultations prématrimoniales, matrimoniales et fami-
liales » (centres P.M. F.) par larrété royal du 3 avril 1970, destinés &
aider les couples et les familles, I'information contraceptive était par
ailleurs toujours interdite, assimilée, dans le Code pénal, aux délits
d’« outrages aux bonnes meeurs ».

— Ce n’est gqu’en 1973 (loi du 9 juillet 1973), et aprés les manifes-
tations populaires provoquées par « D'Affaire Peers », que certains
alinéas de I'article 383 du Code pénal furent abrogés, et que la publi-
cité en matiére de contraception devint licite.

— Mais rien d’efficace ne fut entrepris par le gouvernement i
ce sujet, bien qu'a l'automne de 1973, 25.000.000 francs alent été mis
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4 la disposition d'une « campagne d’information sur la contraception »,
prolongée depuis d’année en année.

— En effet, en avril 1974, le gouvernement édita une brochure sur
les méthodes contraceptives. Le contenu aride de cette brochure, limité
a la description des méthodes contraceptives, la destinait surtout aux
médecins et aux milieux déja sensibilisés par l'action contraceptive,
mais la rendait inopérante auprés de la population des milieux sco-
laires, des maternités, des consultations pré- et postnatales, des cré-
ches, etc., sans une préparation préalable suscitant une motivation a
Putilisation de ces méthodes. En outre, la brochure ministériellfe ne
contenait aucune mention de I'existence des Centres prématrimoniaux,
matrimoniaux et familiaux (P.M.F.), agréés par le Ministére dp la
Santé publique et comprenant les Centres de Planning familial, ou les
utilisateurs auraient pu avoir accés @ ces méthodes.

— Parallélement & la brochure, le Ministére de la Santé publique
prévoyait la subvention de cycles de formation pour conférencigrs et
animateurs, beaucoup trop courts — six heures — pour répondre a leu_lr
objectif, et des séances d'information. Ces mesures étaient certes posi-
tives, mais totalement insuffisantes pour sensibiliser le public au pro-
bléme de la contraception et 'amener a modifier son comportement.

Au terme de l'année 1977, le gouvernement continue a igno_rer
Paction spécifique des Centres de Planning familial et & reculer sine
die l'intégration des conseillers conjugaux dans les équipes des Centrgs
prématrimoniaux, matrimoniaux et familiaux (P. M. F.); or cette inté-
gration avait été décidée par le ministre de la Santé publiqu‘e d'un
précédent gouvernement, qui considérait les conseillers conjugaux
comme les collaborateurs privilégiés des Centres, grice 4 une for‘ma.—
tion de quatre années, axée sur la relation d’aide et les problémes
touchant a la sexualité.

De plus, la réalisation du Planning familial, laissée a l’initia..ti_ve
privée, se trouve fortement entravée par les complications adminis-
tratives concernant l'octroi des subsides ministériels allouables aux
Centre prématrimoniaux, matrimoniaux et familiaux (P. M. F.), d’au-
tant plus que rien dans les arrétés royaux d’agréation n’encourage
Iintégration d’un cabinet médical — comme c'est le cas gians les
Centres laiques et pluralistes — et donc la réalisation aisée d'une
contraception efficace.

En conclusion, il est évident que les gouvernements qui se‘ gont
succédé en Belgique depuis des années, en dépit des mesures posmves
quwils ont été obligés de prendre sous la pression de l'opinion pu_bhque,
n'ont jamais eu la volonté politique nécessaire pour promouvoir l'ob-
jectif souhaité : Pinformation pour tous et Paccés aisé d une contra-
ception valable,

Aux interpellations de la Fédération belge pour le Planning_' fami-
lial et 'Education sexuelle, de méme gu’en réponse 2 cle§ guestions de
parlementaires, le ministre de la Santé publique de I’époque, J. De
Saeger, opposait l'avis qu’il serait inopportun d’entreprendre dans
notre pays « une campagne en vue de limiter les naissances ».
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Or, en aucun cas, la contraception et l'avortement ne peuvent étre
tenus pour responsables de la dénatalité, En Belgique, en dépit d’une
législation répressive a ce sujet, la courbe descendante de la. natalité
est amorcée depuis une centaine d’années, alors que des pays qui
pratiguent la contraception et l'avortement de longue date, connais-
sent un taux de natalité élevé (U.S. A., Pays-Bas). Il semble qu'il faille
davantage rechercher les causes de la faible natalité que I'on constate
actuellement dans de nombreux pays, dans le fait que l'enfant ne
trouve plus sa place dans le monde d’aujourd’hui, construit sur un
modeéle culturel qui proéne une dimension familiale réduite, imposée
par la société elle-méme.

C’est également pourquoi les laics, conscients de I'ensemble de ces
problémes, et désireux de maintenir un équilibre démographique posi-
tif, se doivent parallélement de rechercher des conditions sociales et
économiques qui permettront aux familles d’accueillir le nombre d’en-
fants désirés sans nuire a leur épanouissement, c'est-a-dire de revoir
les infrastructures, Phabitat, les horaires de travail des parents, etc.,

car telles sont en définitive les motivations essentielles qui sous-ten-
dent la parenté responsable.

Mais nier Uavortement est un leurre; c’est un fait social que l'état
actuel de la science ou de la loi ne peut éliminer; c’est pourquoi les
laics s’efforcent aussi de lui donner une solution moralement et physi-
quement acceptable, située dans un contexte licite.

Pour tout renseignement sur les Centres de Planning familial, s'adresser a

la Fédération belge pour le Planning familial et I’Education sexuelle, rue de
Bériot, 41 - 1030 Bruxelles - Tél. 02/217.32.78.
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Chapitre 1V

Le droit & des structures d’accueil

« Certes, il est sage de donner i tous le sens des
responsabilités, mais il est criminel de donner a
chacun un sentiment de culpabilité, » (*)

LE DROIT, MAIS NON L’OBLIGATION
LA FEMME N’EST PAS UNE INCAPABLE!

Plusieurs propositions de loi récentes modifiant la législation sur
Pavortement, continuent & présenter celui-ci comme un délit sauf
quand existent de graves motifs d’interruption de la grossesse.

Le rapport de la, Commission nationale pour les problémes éthiques
ainsi que sa note de minorité préconisent la création de structures
d’accueil chargées d’étudier avec la femme enceinte la nature de ses
propres motifs et d’établir un rapport pour le médecin.

Ces structures faisant I'objet d’un contrdle administratif et les
medecins concernés risquant des poursuites pénales, il est évident que
la femme, dans ces conditions, ne pourra prendre seule la responsabi-

lite de l'interruption de grossesse mais devra, obtenir d’eux la permis-
sion de se faire avorter.

Cette facon de résoudre le probléme ne répond pas a la psycho-
logie des femmes, 4 leur revendication d’adultes responsables et ne
peut qu’aboutir &4 perpétuer la pratique des avortements clandesting
ou réalisés a I'étranger.

Dans notre société, la femme comme 'homme a une vie sexuelle
distinete du désir de maternité. Faute d'une contraception adéquate
ou a cause des échecs toujours possibles des méthodes contraceptives
les plus efficaces, une grossesse non voulue est ressentie tout d’abord
comme latteinte la plus fondamentale possible 3 la liberté person-
nelle. Il n'est pas nécessaire d’imaginer des circonstances extérieures
dramatiques — viol, risque pour la santé maternelle, malformation
feetale, misére et solitude — pour qu'une telle grossesse soit vécue
comme une depossession de soi au profit d'un organisme étranger.
Dépossession durable car il ne s’agit pas seulement d’accepter de porter
un enfant neuf mois, mais d’en prendre la responsabilité pendant des

années, de lui faire une place dans sa vie, dans celle du couple, dans
la famille,

Seule la femme peut peser ce quimplique d’accepter ou de refuser
cette grossesse accidentelle. Ce choix profond, affectif et rationnel,
elle doit avoir le droit de le faire seule car personne ne peut ensuite
vivre 4 sa place sa materniteé.

(*) Prof. P. MiLLIEZ, préface du livre L' Avortement, par D¥ J. DaLsACE et
Mme A.-M. DourLEN-ROLLIER, coll. Vie affective et sexuelle, éd. Casterman.
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11 est absurde de vouloir I'obliger & verbaliser, & intellectualiser
ses motivations, & passer une sorte d’examen devant un jury de méde-
cins, de psychologues et d’assistants sociaux alors gque des phrases
confuses, des motifs futiles peuvent recouvrir un refus profond.

L’obligation d’une telle discussion me peut apparaiire que comme
une pression sociale, une violation intolérable de Uintégrité de lu
personne humaine.

Cette critique ne signifie pas que tout organisme pratiquant des
avortements ne doive pas assurer un accueil particuliérement attentif.

La femme qui demande un avortement est toujours plus ou moins
anxieuse si pas culpabilisée, elle a besoin d’atre entendue, rassurée,
traitée avec des égards comme devraient toujours I'étre des malades
et leurs proches.

D’autre part il y a des femmes qui ne désirent pas avorter et qui
méme dans des circonstances difficiles veulent affronter une mater-
nité. Celles-1a auraient besoin de structures d’accueil auxquelles elles
auraient le droif de s’adresser pour obtenir toute l'aide médicale,
sociale et économique requise par leur situation.

Plutdét que d’interdire 'avortement ou de tenter des mancuvres
de dissuasion dans des cas de grossesse non désirée, une véritable poli-
tique du respect de la vie devrait consister a aider toute femme qui
désire un enfant, a trouver les soins, Pemploi, le logement, la créche
dont elle peut avoir besoin.

Structures d’accueil ou structures d’'accompagnement.

Ce serait fausser la mission des structures d’accueil que de leur
donner essentiellement un role dissuasif vis-a-vis des femmes confron-
tées avec une grossesse non désirée ainsi que le voudraient bon nombre
de ceux qui s’opposent & une dépénalisation de l'avortement.

De méme, ce serait restreindre leur réle que de laisser se déve-
lopper l'idée que les structures d’accueil sont appelées a intervenir
uniquement au moment ol se pose l'alternative de laisser continuer
la grossesse ou de linterrompre.

L’expérience acquise dans les centres gui ont pratiqué des inter-
ruptions volontaires de grossesse démontre que la motivation des
demandes d’avortement n’est jamais futile. Si la plupart des cas
n’exigent pas de trés longs échanges entre la femme ou le couple d'une
part et I'équipe affectée a pratiquer linterruption de grossesse d’'autre
part, il se présente parfois des situations ou la femme (ou le couple)
souhaite étre éclairée sur la validité de ses motivations; d’autres ou
lisolement dans lequel la décision a été prise est ressentie de maniére
insupportable; parfois aussi la réprobation implicite du milieu social,
culturel, éthique ou professionnel est vécue comme une entrave & un
choix lucide. Certaines grossesses enfin ne sont indésirées qu’en fonc-
tion d'un contexte qui fait obstacle au désir de la femme de garder
T'enfant en gestation et qui 'améne & ne pouvoir surmonter seule
des difficultés qu'elle n’est pas en mesure parfois méme d’évaluer
exactement.
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Ces situations impliquent que l'on y réponde, dans un esprit de
solidarité. Mais il faut étre conscient que cette réponse ne peut étre
momentanee, elle doit apparaitre comme durable; c’est pourquoi la
structure a mettre en place pour y faire face se doit d’étre perma-
nente : & la notion d’accueil doit se substituer celle d’accompagnement
capable de supprimer Iisolement tout autant avant que pendant et

apres la décision prise, que celle-ci soit d’interrompre ou de garder
la grossesse.

_Selon cette conception, toutes les équipes ont eu, dés l'origine, le
souci de ne pas limiter leur action a un seul acte de technigue médi-
cale, mais de coordonner leur assistance sur tous les plans : physique,
psychologique et économique quimplique une politique sanitaire
humaniste.

) _La diversité des situations rencontrées exige, pour y répondre, une
equipe pluridisciplinaire mais aussi pluraliste, une attitude d’écoute
et de recherche, des moyens d’actions s'appuyant sur des connais-
sances scientifiques, sociales, juridiques unies a du réalisme et a une
volonté d’efficacité, Malgré ces conditions réunies, il faut étre conscient

que, parfois, seule la moins mauvaise solution bourra étre trouvée
et adoptée.

Pour que ces équipes soient en mesure d’agir conjointement avec
ceux et celles qui les requiérent, il convient que leur consultation ne
soit pas imposée, qu'elles apparaissent comme des congeils et non
com\me des tribunaux. Cette condition parait déterminante, si 'on
espere, au travers de leur action, aider a la maturation de ceux et
ceIIe_s ggi les consultent, C’est bourquoi aussi, apres pareille démarche,
l_a décision 4 prendre doit appartenir au couple et en définitive & la
femme, diment informeée et éclairée.

! Dar}s ces conditions, méme si la décision prise n'est pas celle
qu aura:lt adoptée 1'équipe ou le consulté, une nouvelle consultation
apparaitra comme possible, si elle s’avére nécessaire.

L’expérience étrangére, notamment des pays scandinaves, tout
autant que celle des services belges disposant tous d’une structure
d’accueil plus ou moins développée révéle que le perfectionnisme en
la matiére est source d’inefficacité, mais aussi entraine souvent un
retard dans le choix de Ia solution.

Tant en matiére d’interruption de grossesse qu'au cas ou la gros-
Sesse est conservée, il importe pour chacun que la décision puisse étre
brise sans délai inutile par ceux qui consultent, diiment informeés que

(]

tout retard limite leur choix et dés lors leur liberté.
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Chapitre V

Il est contraire a toute morale
et a toute saine conception de la Santé publique
de priver la femme en difficulté de I'aide médicale la plus siire

Le risque d’altération de la santé de la femme que comporte l'in-
terruption provoquée de grossesse pratiquée dans la clandestinité est
bien connu méme si 'on ne dispose que de peu de renseignements
statistiques a ce sujet. Ce manque d’informations objectives s’explique
aisément par les conditions propres 4 la clandestinité. Contentons-
nous de citer la nécessité d'une discrétion absolue et I'incompétence
technique des responsables qui ont d’autres préoccupations que d’en-
registrer les résultats de leurs actes. Selon les statistiques, la mortalité
maternelle liée a l'interruption volontaire de grossesse pratiquée dans
Ia clandestinité est de 32 & 100 fois plus élevée que Ia mortalité mater-
nelle qu'entraine le méme acte arte provocatus. (1)

La morbidité a court et @ long terme peut étre grave et compro-
mettre méme toute espérance de grossesse ultérieure, Infections,
hémorragies, intoxications sont la terrible rancon de l'acte clandestin.
Les séquelles infectieuses peuvent étre a I'origine de la stérilité ou,
de méme que les séquelles traumatiques, entrainer, lors d’une gros-
sesse ultérieure, la prématurité. Or celle-ci constitue pour l'enfant un
risque sérieux soit qu'elle le fragilise vis-a-vis des agressions qui
accompagnent les débuts de la vie extra-utérine, soit qu’elle favorise
un retard de mafurité du systéme nerveux central avec les consé-
quences neurologiques et neuro-psychiatriques qui en découlent.

Sans vouloir trop insister sur les conséquences psychologiques
qu’entraine, pour la femme, Pinterruption volontaire de grossesse, il
faut souligner que celles-ci sont plus fréquemment observées si l'acte
est pratiqué dans un climat de réprobation et d’'insécurité, ce qui est
toujours le cas pour l'avortement clandestin.

Aucune société n'a pu, jusqu'a présent, sorganiser de facon telle
gue l'interruption volontaire de grossesse n'y soif plus pratiquée et ce,
quelles que soient les bases religieuses ou philosophiques de sa morale.

Nos sociétés occidentales considérent la santé comme un droit des
personnes. Elles s’efforcent d’en assurer le respect en mettant en place
un réseau parfois trés diversifié d’aide médicale et sociale, tant pre-
ventive que curative. Lorsqu’elles rejettent vers la clandestinité la
femme qui demande d’interrompre sa grossesge, lorsqu’elles pénalisent
ceux que leur formation professionnelle habiliterait a aider au mieux
cette femme en difficulté, elles se trouvent en contradiction avec elles-

(1) On parle d’avortement arte provocaius lorsque celui-ci est provoqué
« selon les regles de l'art », c'est-d-dire suivant une technique correcte adaptde
au cas individuel, en milieu hospitalier, par un médecin bien au courant de la
technique. (Rapport de la Commission nationale pour les problémes éthiques,
Sénat 11 octobre 1977, n° 954 (1976-1977), p. 109, § 8.)
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meme.s. Parce que, au nom d'une morale traditionnelle, elles se refu-
sent & une analyse claire des réalités sociales, elles tolérent qu'un

grand n_omb‘rt_a dg leurs membres voient leur santé compromise sans
aucune justification.

i 01:, t_oute la vie est conflit de valeurs et conflits d’intéréts. 11 peut
etrg dlfﬁcile de voir ol est le bien et douloureux de faire un choix.
Mais ou est la faute Ia plus grave? Est-ce interrompre le développe-
ment d'une masse embryonnaire encore privée de toute vie relation-

handicap irrc_éparal?le _a un étre adulte, conscient, engagé dans un
processus 509131 qui Iul a confié des responsabilités vis-a-vis d’autres
étres eux-mémes conscients et dépendants de 1ui?

11 n_’y a bas de réponse simple, mais l'option est plus facile pour
ceux qul pensent, comme les laics, que la souffrance n’a pas de valeur
en soi, bour ceux qui rejettent le sadisme inconscient menant 3
accepter aisément pour autrui la douleur, conséquence de l'acte sexuel.

Ce qu{ est condamnable et inacceptable dans nos sociétes moder-
n’es, te n'est pas linterruption volontaire de grossesse elle-méme
c ('es.t que celle-ci puisse se passer dans des conditions qui mettent en’
peril la santé de g femme. Seule la dépénalisation de I'interruption

dfe grossesse pourra assurer aux femmes les conditions sanitaires
sures auxquelles elles ont droit,

Aux condmio_ns morales, pour nous fondamentales, qui justifient &
nos Yeux ce droit, s’ajoutent des conditions plus techniques. Chacun
souhaite — et on ne peut trop le dire — que I'interruption volontaire
de grossesse soit une situation d’exception et que la maitrise de la

Qe 1’av01‘temen1_; dans la clandestinité rend trés aléatoire ’éducation
a la cqntrace:ptlon. Aurait-elle méme les capacités techniques de faire
cette éducation, que l'on voit mal la « faiseuse d’anges » revoir sa

p ]. 1 S t
(:Ilelltre our a del a (:11()1 1X la. me }dee contr ace[)tlve la pluS llldlq uee

Que l'on se place done sous Pangle de la santé indivi
, 1 y 8 individuelle, que
l'on considére les charges sociales liées 3 l'avortement clandestinqou
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Chapitre VI

Il est inoppertun d’introduire dans la loi
des considérations techniques

De nombreuses propositions de loi pour la dépénalisation de l'avor-
tement ont été déposées par des personnalités désireuses d’apporter
leur pierre & une société juste, progressiste et fraternelle. Leur objec-
tif était d’abroger ou de modifier les dispositions légales répressives
qui font de la Belzique un des derniers bastions d’Europe Occidentale
ou les prises de position restrictives dans ce domaine dépendent encore
d’'une morale déterminée qui veut s'imposer comme dominante. Toutes
s’inspiraient d'une option pluraliste et généreuse luttant contre lina-
déquation sociale de notre législation et visaient & apporter une aide
optimale aux femmes et aux couples confrontés aveec une grossesse
« conflictuelle ».

Cependant, des différences importantes sont apparues dans ces
projets concernant les modalités technigues de Iinterruption volon-
taire de grossesse : fge de la grossesse, technigue employée, lieu (hopi-
tal, consultation, centre d’accueil), remboursement de l'acte, etc. On
peut reprocher a ces prises de position les aléas suivants :

1. Elles divisent inutilement les partisans de la libéralisation;

2. Elles risquent de s’avérer rapidement dépassées par I'évolution
des techniques elles-mémes:

3. De plus, ces considérations sont inutiles dans l'optique d’une
meédicalisation de Pinterruption de grossesse.

Il y a intérét a ce que le projet soit le plus simple possible. Les
principes fondamentaux doivent étre mis en avant (société pluraliste,
solution ultime en cas d’échec, promotion de la contraception, société
« enfants admis », etc.). Les considérations techniques, elles, sont du
ressort meédical.

Les techniques évolueront rapidement; déja apparait la possibilité
de réaliser a 'avenir ces interruptions par prise de médicaments (pros-
taglandines) au lieu de recourir a un acte chirurgical systématique.
Il est donc inutile et dangereux d’inscrire des limitations techniques
précises dans la loi. D’autant plus que la simple médicalisation trans-
fére la pleine responsabilité de l'acte au médecin, C'est & lui de s'en-
tourer des techniques les plus siires et les plus adéquates pour le cas
considéré au moment considéré.

C’est ainsi que la pratique de l'interruption volontaire de grossesse
en milieu hospitalier ne s'impose pas en vertu de dispositions légales
précises mais s’inscrit dans le cadre habituel des responsabilités médi-
cales, au cas ou des incidents (allergie, troubles de la coagulation,
perforation, etc.) — bien que trés rares — seraient & craindre.

Nulle part, il n’est inscrit dans la loi que l'appendicectomie doit
étre réalisée en hopital. Cependant, en cas de complication opératoire,
le médecin serait considéré comme gravement responsable sil ne
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s'était pas assuré de toutes les pré i i i i
Précautions techniques disponibl
notamment des services hospitaliers. ? S

Par contre, la mise an point de nou i i i
, S velles techniques d’interruption
de grossesse n imposera pratiquement plus & l'avenir I'hospitalisation.

_ De plus, cette solution — éliminant la pbrocédure d’
ohligatoire — n’hypothéque pas Pinterruption de grossesse d'un délai

Supplémentaire qui peut, dans certains cas étre Sjudici
2 , i3 r
déroulement de Pintervention. HETESRE B o

Les commissions de décision de t i i
) ' : ’ s ype scandinave ont de multi les
d_efa,uts, maintes f‘01s dénonces. Attachons-noug a rappeler leur foxrllc—
tionnement technique inacceptable -

— Elles délaient g responsahilité de la décisi 3
cision et I'enlévent pra-
tiquement aux deux personnes principalement concernées par ﬁ)’in-

terruption de 1a grossesse : celle qui doi i
L : ! qui doit la subir s i i
celui qui doit 1a réaliser. SRR, TRl

11 n'a jamais été quefﬂ;mn d’imposer une commission de décision
bour pratiguer une hysterectomie, intervention qui aura cependant

des ererCuSSIOHS g‘raUe
S et ll‘reveI‘SlbIES sur lavenl e € e
r d E nit ur de

— Les commissiong risqugnt de rebuter les femmes en désarroi
quand elleg savent quon va débattre, méme en milieu sélectionné, de
leurs problémeg les plus bersonnels. ,

_ — Enfin, elles porteront ’étiquette « avortement » et ¢’est une des
raisons fqndamentales pour laquelle il est indispensable que des cen-
tres ne soxgnt bas spécialisés en avortements. Franchir le seuil de cette
porte seral-t bour la femme une reconnaissance bublique de sa démar-
ch_e et quoi qu’on puisse €n penser, notre société n’est Pas encore assez

men@s a_.dministratifs comme la fiche de remboursement deg soins de
sapt_e visquent de trahir le secret §'ils émanent dun centre mono-
specialisé en interruption de grossesses.

La consultation médicale, isolée ou, mieux enco; intégré
un centre d’accueil traitant de tous les problémes rg’un(}g?lgxﬁze (dt;;l:
centre dg‘ planning familial) permet plusieurs étapes majeures pour
le bon déroulement de Pinterruption de grossesse.

— Diagnostic meédical excluant 1g pathologie mimant la grossesse.

— Eventail de solutions permettant de mieux cerner les circons-

tances ou Pinterruption vol i i mm
tan ontaire de grossesse s’impo
Indispensable, posera co ¢

— Relation directe entre Ia femme et le médeci T
Scisi Tita ecin (rapidit
décision, responsabilité directe, discrétion). SRl e
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— Compétence et responsabilité technique (pathologie grave de
la grossesse et du placenta).

— Occasion contraceptive médicale adaptée au cas .
— Remboursement I. N. A, M. I. effacant la diserimination sociale.

Les avantages de la médicalisation sont évidents, Cependant, il
semble utile de les rappeler sur le vu de certaines propositions d’avor-
tements en dehors du milieu médical, voire par la femme elle-méme
mise au courant de la technigue. De plus, n’oublions pas gue nous
partons d’une situation légale ou le fait que ce soit un meédecin qui
realise I'interruption de grossesse est un facteur aggravant.

« Si le coupable est médecin, chirurgien, accoucheur, sage-femme,
officier de santé ou pharmacien, les peines seront la réclusion, les
travaux forcés de dix a4 quinze ans ou de quinze & vingt ans. »

C’est le meilleur moyen qu’a trouvé le législateur pour ouvrir large
la voie de la clandestinité et de ses drames!

Cohérents avec eux-mémes, les laics qui réclament une liberté de
décision d’adultes dans notre société, désirent I'accorder a tous les
meédecins dans le respect des convictions profondes de ceux-ci. Comme
I'a recommandé I’Ordre des Médecins (note 6 du 22 avril 1972), il y a
lieu de prévoir qu’« un médecin n’est jamais tenu de pratiquer un
avortement ». Ceci nous semble évident mais a la condition expresse
de faire une obligation & ce médecin de mettre au courant immédia-
tement la patiente de son refus,

En conclusion, i1 faut prévoir :

1. — Que Pavortement soit totalement dépénalisé; en effet, la
dépénalisation partielle laisserait 1a porte ouverte a toutes les inter-
prétations qui risquent d’'étre variables selon les juridictions.

De nombreux gynécologues sont effraysés par les projets de dépé-
nalisations partielles qui ne seraient effectives que pour certains cas
mal définis. Les médecins seraient toujours sous la menace d’'un juge-
ment & posteriori. Dans un réflexe d’autodéfense, leur tendance serait
de restreindre d’eux-mémes les critéres d’acceptabilité. Les drames ne
seraient deés lors pas évités et I'objectif de lutte contre l'avortement
clandestin serait loin d'étre atteint,

2. — Que Uinterruption de grossesse soil considérée comme un acte
meédical, entrant dans le cadre de 'art de guérir, avec toutes les garan-
ties y afférentes, notamment le libre choix, le secret et la couverture
par l'assurance des soins de santé.

Ajoutons l'obligation pour le médecin :

— de mettre au courant immeédiatement la patiente de son refus
éventuel d’intervenir personnellement;

— de linformer sur les méthodes d’espacement des naissances
dans le but de réduire le recours a lavortement.

Ainsi serait donnée aux femmes dans notre pays « la possibilité
d’agir selon leur propre conscience et leur propre conception de la vie »
et le droit & une aide médicale compétente et siire pour leur avenir.
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Chapitre VI|

Le rapport de Ia Commission nationale
pour les problémes ethiques

_Créée par arrété royal du 13 décembre 1974, 1a Commission
nationale pour les problémes éthiques avait pour mission d’éclairer
le gouvernement sur trois questions :

— la contraception;

— l'anonymat de 1Ia meére et la question de Tenfant né dans
Tanonymat;

— lavortement.

Rapport de Ia Commission,

_F::n ce gui concerne l'avortement, la Commission formule 1a pro-
position suivante :

< Ne constitue ni crime ni delit Vinterruption de grossesse prati-
quee alors qu’il eriste un ensemble de circonstances de nature @
menacer de fagon grave et durable les conditions d’existence de Ia
femme. L’appréciation de chaque situation individuelle est basée sur
une evaluation globale dans laquelle les éléments d’ordre somatique
psychologique et social doivent étre pris en considération. Ces diveré
aspects sont d’ailleurs compris dans la motion actuelle de santé. »

que, dans les ecag d’urgence

Elle préconise des structures d’accueil, soit, intégrées aux services

tlon’s{ sociale, médicale et psychologique. Ces structures devront, étre
agreees par une commission d’agréation et d’évaluation formée par le
Ministre de la Santé publique et composée paritairement d’hommes et
de femmes. La structure d’accueil doit exercer sa mission de telle
s_orte que celle-ci ne puisse étre ressentie comme coercitive. L’'informa-
tion et 1a prescription d’une méthode contraceptive efficace est une
obligation.

) Lq décision est brise conjointement par la femme et le médecin
éclairés par Péquipe de 1a structure d’accueil.

) I_J’abortzfz.? arte provocatus doit étre pratiqué, dans un centre hos-
bitalier agreéé, par un medecin bien au courant des techniques.
_La Commission g recommandé de ne pas retenir la notion de

de lg, grossesse, de la difficulté de respecter celui-ci en cag d’in
ruption ‘de grossesse pour des raisons eugéniques et dy risque de
Tecours & l'avortement clandestin une fois le délai dépassé.
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Le contrdle est basé sur une analyse scientifique des activités des
structures d’accueil et des services hospitaliers. Lorsque linterruption
de grossesse est pratiquée dans le cadre de la loi, les reples générales
de responsabilité professionnelle relatives aux actes médicaux sont
d’application,

Note de minorité.

Comme on le sait, douze membres se sont séparés des treize
membres signataires des propositions ci-dessus.

Draprés leur note de minorité, linterruption volontaire de gros-
sesse ne peut étre dépénalisée que il existe une pathologie certaine
et durable. C’est, en somme, 'avortement thérapeutique admis dans
la jurisprudence actuelle.

Le réle de la structure d’accueil est vu dans une perspective de
dissuasion.

Le contréle est administratif et basé sur Iétablissement d'un
dossier circonstancié et complet. Des sanctions sont prévues en cas
d’irrégularités ou d’abus. Ceux-ci peuvent étre dénoncés non seulement,
par les services d’inspection mais par les particuliers eux-mémes.
Tout ce systéme reste profondément imprégné d’un esprit de répro-
bation et la note insiste sur I'intérét d'une législation répressive.

Conclusions.

Les propositions du rapport remarquablement documenté de la
Commission ont tourné 4 la confusion de ceux qui — confiants dans
la majorité catholique de cette commission — s’attendaient a des
modifications du Code pénal permettant tout au plus l'avortement
thérapeutique admis dans la jurisprudence actuelle,

Le rapport de la Commission préconise, au contraire, une dépé-
nalisation plus large de lavortement, & condition — et ce fut incon-
testablement l'enjeu d’'un compromis — que le cas ait été obligatoi-
rement examiné par une structure d’accueil au réle essentiellement
informatif.

I1 faut d’ailleurs remarquer que — contrairement au rapport qui
fut, pendant plusieurs mois, le document de base de la Commission —
le contenu de la note de minorité ne fut jamais révélé aux autres
membres de la Commission et ne fit donc jamais l'objet de débats en
séance pléniére.
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Chapitre VIII

Bref rappel des dispositions du Code pénal toujours en vigueur

. II nous parait ‘utile de rappeler briévement aux lecteurs les dispo-
sitions du Code pénal relatives a Pavortement. Celles-ci figurent au

titre VII, « Des crimes et délits contre I'ordre des familles et contre la
moralité publique ».

Au chapitre premier, « De PAvortement nous trouv
articles 348 a 353, ' ouvons les

Art. 348. — Ily a délit dans le chef de celui qui fait avorter une
femme sans que celle-ci y ait consenti.

Art.349.— T ¥ a dé

lit dans le chef de celui qul a provoqué un
avortement par violences

Art. 350. — 11 y a délit dans le chef de celui qui, sur une femme
consentante, pProvoque un avortement par aliments, breuvages, médi-
caments ou par tout autre moyen.

Art. 351, — 11 y a délit pour la femme qui se fait volontairement

avorter.

Art. 352, — Les peines sont aggravées si Tavortement g provoqué
la mort.

Art. 353. — Les peines sont aggravées si 'auteur de Iavortement

est médef:in, chirurgien, accoucheur, sage-femme, officier de santé ou
pharmacien.

Au chapitre VII, « Des outlrages publics aux bon

: lra nes Meeurs », nous
trouvons les deux derniers alinéas de Particle 383.

emploi de moyens quelcongques

" des indications sur la maniére
de se les procurer ou de s’en servir et de faire connaitre, dans le but
de les recommander, les personnes qui les appliquent. »

_ « Est également un délit le fait de fabriguer, vendre, exposer, dis-
tribuer, faire fabriquer, faire importer, faire transporter, annoncer par
un moyen quelconque de publicité les drogues ou engins spécialement
destinés a faire avorter une femme ou annoncés comme tels, »
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Chapitre 1X
Les propositions de modification du Code pénal

Au cours des derniéres années, de nombreux parlementaires de
diverses tendances politiques se sont efforcés d’obtenir une certaine
libéralisation de la législation relative a lavortement. Sans entrer
dans une analyse fouillée de ces propositions de loi, il est intéressant
d’en retenir les tendances principales.

A noter d’abord deux propositions de loi, nées a la suite de
« l'affaire Peers » : celles de B.-J. Risopoulos (20 février 1973) et
G. Cudell (27 juin 1974) qui demandaient la suppression des poursuites
pendant une période limitée laguelle, dans Uesprit de leurs auteurs,
devait étre mise & profit pour un examen plus approprié de la réforme
du Code pénal. Le Conseil d’Etat émit un avis défavorable au sujet de
la proposition de loi de B.-J. Risopoulos donnant entre autres, comme
argument, le fait quil s’agissait d’une ingérence du pouvoir législatif
dans le pouvoir judiciaire.

Les autres propositions de loi peuvent se scinder en deux groupes
situés, dans le temps, de part et d’autre de la période 1974-1976 au
cours de laquelle la Commission nationale pour les problémes éthiques
tint ses activités.

Avant la eréation de la Commission..

Les premiéres propositions de libéralisation de l'avortement ont
bour auteurs le sénateur W. Calewaert (18 février 1971 et 15 décem-
bre 1971), le député N. Dinant (21 février 1973) et le sénateur M.-A.
Pierson (7 novembre 1973 et 15 mai 1974). Toutes proposent de sup-
primer le délit pour la femme qui se fait avorter et de rejeter I'infrac-
tion si 'avortement a lieu au début de la grossesse (délai de quinze ou
douze semaines), en milien hospitalier (sauf pour W. Calewaert), par
un médecin spécialiste (sauf pour M.-A, Pierson). Certaines dispositions
prévoient un allongement possible du délai.

Il faut remarquer immédiatement que ces propositions ne tiennent
pas compte de I’évolution de la technique meédicale ou risquent de
donner lieu 4 de dangereuses contestations. (Quel est I'dge de la gros-
sesse? Hippocrate et Gallien pourront en discourir longuement!)

Apres le dépdt du rapport de la Commission.

Le volumineux rapport de la Commission nationale pour les pro-
blémes éthiques a fait l'objet d'un document du Sénat daté du 11 octo-
bre 1976. Il est étrange que ses conclusions - appuyées d’'une docu-
mentation remarquable — aient si peu marqué les parlementaires.

Seule la proposition de loi du sénateur J. Péde (20 janvier 1977)
s’en inspire. Il n’y a pas infraction — d’aprés cette proposition — si
Pinterruption de grossesse est pratiquée par un médecin, si la santé
de la femme est menacée de facon grave et durable. L’appréciation
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de cet état de santé doit Teposer sur une approche globale de tous les
facteurs propres a chaque individu. Les développements de la propo-
sition insistent sur le fait que la consultation d’un centre d’accueil
multidisciplinaire est obligatoire pour procurer tant au médecin qu'a
la femme les éléments de décision nécessaires.

lier s'il y a manceuvres chirurgicales.

La proposition de loi du député N. Dinant (18 janvier 1977) fait
basser les dispositions relatives & Tavortement du titre VII du Code
Pénal au titre VIII qui concerne les crimes et délits contre les per-
sonnes. Rejetant Pobligation pour 1a femme de recourir & une strue-
ture d’accueil avant toute prise de décision, la proposition — en
maintenant néanmoins 1a notion du délai et Texigence d’une spéciali-
sation médicale — lie T'intervention du médecin a la systématisation
de I'éducation & 1a contraception. Elle prévoit également une modifi-
cation de Ia loi du 9 aol(t 1963 afin de permettre la prise en charge
des frais relatifs a cette intervention par Passurance contre 1a maladie
et l'invalidité.

De toutes les propositions de loi analysées ci-avant, seules celles
de M.-A. Pierson et de J. Péde pourront étre exXaminées au cours de
la présente législature. La premiére a été relevée de caducité, le
7 juillet 1977, sans référence, bien siir, au rapport de la Commission
nationale pour les problémes éthiques; la seconde a été redéposée, le
11 janvier 198, par le sénateur M=« 1, Herman~Michielsens.

Une proposition de loj rencontrant I'adhésion totale des laics.

Les propositions de loi précédentes — hien que marquant un
sensible progrés par rapport a la législation actuelle — ou bien conti-
nuent a considérer la femme comme une « incapable » qui ne peut

busillanimes.

Il faudra attendre la proposition de loi du député L. Detiége —
déposée, le 15 décembre 1977, dans sa version néerlandaise et sous la
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signature unigquement de parlementaires femmes — pour que l’;tbor—
tus arte provocatus soit considéré comme un‘acte medlcasl_ et que
la femme soit assurée ainsi d’une protectior} _rz_aelle sans qu’il puisse
¥ avoir contestation du bien-fondé de sa dec15}0n. Cet?e prop’osxt}on
— dont le texte échappe, de par sa concisior_l, a toute lnterpretatl_on
abusive — permettra enfin a la femme de jouir de toptes 1e§ garantu?s
d'un art et d’'une science qui, dans ce pays, ont toujours été exercés

avec une compétence et une conscience qui fqnt honneur au},c plratx—
ciens. Ce texte et ses développements (1) pre_alables‘ sont d‘all eurs
repris in extenso au chapitre suivant parce qu 1l§_ref1etent trfes ;a;fac
tement les positions laiques dans ce domaine délicat et particuliére-
ment controverse.

(1) La traduction en francais des « Développemer_lts » s’écarte —bdansP Ia;
présente brochure — trés légérement de celle des services de la Cham r};c)l.émgs
exemple, outre le seul rapport de I_a. Comm_tssnon nationale pour lelst probre oy
éthiques, il y a une « note de minorité » (mmderkeadmom). :_ntrg;léul e summg :
cement apres la remise du rapport et non un « rapport de minori : », cot g
apparait de la traduction officielle. De méme, « tourisme de la.\ro);‘c 'em?)r}fi)rielle
duit mieux abortustoerisme que le « tourisme abortif » de la traduction c |
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Chapitre X

Une proposition de loi rencontrant Padhésion des laics

DEVELOPPEMENTS

Un grand nombre de citoyens de ce
rr}alalse qui résulte de Pinadaptation fi
rep?essive concernant I'avortement etlar
vrai qy’_au cours des derniéres années

bays ressentent vivement le
agrante entre la législation
éalité sociale. Clest tellement
, Dplusieurs propositions de loi

Dans un rapport remarquable, celle-ci a examiné la situation en

matiére de contraception, d’anon & i i
¥ ymat de la mére et -
grossesse. Elle conclut (2) que : Halesriptiande

‘ —t—ﬁe de\foir du pouvo_ir législatif est de faire en sorte que les lois
solent humainement applicables et conformes a la conscience sociale;
) la mission du bouvoir judiciaire
des lois sans laisser place a Parbitraire;

— notre législation 3
ces conditions.

est de veiller & I'application

caractére uniquement pénal ne remplit plus

La note de minorité elle-méme admet qu’ ;
2 qu'« entre lg loi t
sur I'avortement et Ia pratique, il y a un monde ». (3) PTEIS

La législation actuelle — qui re Sci i
. ] prend, en les brecisant, les dispo-
sitions du Code pénal de 1810 — date du Code pénal de 1867, La.ploi

-—

(1) Sénat 18 févier 1971, W, Calewaert, 280 1970-1971); Sénat 15 dé
bre 1971{, W. Calewaert, 39 (1971-1972) ; Sénat 20 fEévrier 1973),‘ B.-]. Ris?ogglii:g:
94 (1972-1973); Chambre 21 février 1973, N. Dinant, 483 (1972-1973) ne l"
Sénat 7'novembre 1973, M.-A_ Pierson, 46 (1973-1974); Sénat 15 mai 1974.
M--A. Pierson, 135 (SE 1974) 1 1; Chambre 27 juin 1974, G, Cudell, 139 (SE
1974) n° 1; Stnat 18 novembre 1876, B..]. Risopoulos, 970 (1976-1977) no 1,
Chambre 18 janvier 1977, N. Dinant. 106] (1976-1977) no 1; Sénat 20 janvier
1977, J. Pede, 1028 (1976-197'}') n® 1; Sénat 7 juillet 1977, M.-A. Pierson, 123
(SE (1259)77£_n°t1315énitt:1 octobre 1977, M. Payfa, 159 (1977-]978) n° 1 , )
) éna octobre 1976, Rapport de 1 issi i es
blémes éthiques, 954 (1976-1977) p_miw, nos 340(3-021‘14?;1’11551011 PaTielils des g
(3) Ibidem, p, 281. .
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du 20 juin 1923 a complété la répression en frappant de peines sévéres
les auteurs de toute publicité pour les moyens abortifs, ainsi que ceux
qui les fabriguent, les vendent, les distribuent, les exposent, les impor-
tent ou les transportent,

Le rapport confirme que cette législation, si compléte et si détail-
lée, est fort peu appliquée et gu'elle 'est de moins en moins et de
facon fort inégale dans les différentes régions du pays (4). La note de
minorité ne le conteste pas (5). Elle remet néanmoins fondamentale-
ment en cause les conclusions du rapport en affirmant que « la prohi-
bition évite encore un nombre appréciable d’avortements » (6). Or
c’est 1a une affirmation gratuite et la note de minorité elle-méme
expose les controverses en ce domaine oi régne lincertitude (7). Cette
thése est d'ailleurs rencontrée de maniére peéremptoire dans le rap-
port (8), ce que la note de minorité passe sous silence. I1 faut remar-
quer que — contrairement au rapport qui fut pendant plusieurs mois
le document de base de la commission — le contenu de la note de
minorité ne fut jamais révélé aux autres membres de la commission et
ne fit donc jamais 'objet de débats en séance pléniére.

Cette législation entraine une discrimination croissante puisque les
avortements sont pratiqués, chaque année, par dizaines de milliers,
soit par des personnes non qualifiées (avortement clandestin), soit
suivant une technique correcte adaptée au cas individuel par un méde-
cin bien au courant de la technique (abortus arte provocatus) (9).

L’'avortement clandestin est le seul recours, la seule issue laissée
par la loi &4 la grande majorité des femmes dépourvues de moyens
financiers et qui se sentent incapables d’assumer la charge et la
responsabilité d’une maternité. Par rapport i 'abortus arte provocatus,
il entraine un risque beaucoup plus grand pour la vie de la femme
(mortalité cent fois supérieure) et des complications graves tant pour
sa santé que pour sa fertilité ultérieure (10). I1 est certain — et la
note de minorité le reconnait — que les poursuites ne peuvent guére
avoir lieu que grace a de rares dénonciations « généralement mues
par des motifs peu honorables » (11). Ajoutons-y les indiserétions de
certains services qui sont autant de violations du secret médical (12).

Par rapport a l'avortement clandestin, 'abortus arte provocatus
offre toute garantie au point de vue de la santé de la femme. Mais
14 aussi, la répression crée une diserimination sociale. Il est pratiqué
en Belgique, dans des conditions tout & fait satisfaisantes, par quelques

) Ibidem, p. 122, ne 99.
) Ibidem, p. 267, §§ 15 a 17.
) Ibidem, p. 282.
) Ibidem, pp. 208 a 211.
) lbidem, pp. 118-119, n°s 73 a 75.
) Ibidem, p. 109; n° §.
0) Ibidem, p. 109, n°* 9 & 11.
1) Ibidem, p. 267, § 15.
(12) Correctionnel Charleroi, 6¢ Chambre, 27 juin 1974, Journal des Tvi-
bunaux, 1975, p. 28.

4
5
6
7
8
9
1
1
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rares services hospitaliers (13), malis il reste sous la, menace constante
de poursuites et ne peut done apporter qu'une solution infime au pro-
bléme de l'avortement clandestin. C’est pourquoi, nombre de femmes
disposant de moyens financiers suffisants recourent a Vabortus arte
provocatus en se rendant a I'étranger, essentiellement dans les clini-
ques spécialisées des Pays-Bas et de Grande-Bretagne. Bien gqu’elles
soient quelques milliers, chaque année (14), elles ne représentent
qu'une faible minorité par rapport aux dizaines de milliers de femmes
a’ccuiées 4 lavortement clandestin en Belgique. Encore, ces « privi-
legiées » sont-elles ainsi privées de toute assistance psychologique et
meédicale avant la décision qu’elles ont dii prendre ainsi d’ailleurs
qu’aprés l'intervention,

Faut-il_ vraiment que la Justice continue i s’acharner sur les seules
femmes qui sont privées des solutions réservées aux mieux nanties, sur
les membres les plus faibles et sans défense de la communauté

humaine, allant ainsi a I'encontre de la protection de la santé de
la femme?

_ Le princ_ipe meéme de la répression ne trouve plus dans la con-
science publique son fondement indispensable, car une partie impor-
tante de la population considére que l'interruption volontaire d’une

;glrossesse ne constitue pas un acte socialement ou moralement répré-
ensible.

' _En conclusion, il apparait que c’est le maintien d'une législation
inutilement répressive qui alimente immanguablement — au détriment
gl’un nombre considérable de femmes — deux formules également
indéfendables ;: I'avortement clandestin et le « tourisme de l'avorte-
_ment ». La loi actuelle n’est done pas seulement une loi partiellement
1r_1&fficace, c’est une loi nuisible, ruineuse pour la santé de la popula-
tion et socialement injuste. Les solutions législatives préconisées par
le rapport (15) et les pbropositions de loi introduites jusqu'a présent
ont le mérite de reconnaitre cette vérité mais le défaut de ne pas en
tirer toutes les conséquences.

Il est indispensable, et il n’est que strictement humain, que la
femme confrontée avec 'éventualité d'une interruption volontaire de
grossesse soit accueillie par un médecin qui ne refuse pas d’examiner
son probléme, qui lui donne un délai de réflexion — sans tergiverser
Jusqu'a ce qu'il soit trop tard — qui pese avec elle le pour et le contre
de la décision tant du point de vue familial et social que du point de
vue medical. Aprés Pintervention, il est tout aussi indispensable que
Ia femme soit assistée médicalement et psychologiquement afin d’abou-
tir & une planification des grossesses ultérieures (16 - 17).

—_—

(13) Sénat 11 octobre 1976, Rapport de la Commission nationale des pro-
blémes éthiques, 954 (1976-1977) p. 117, n° 65.

(14) Ibidem, p. 118, nos 68 & 71,

(15) Ibidem, pp. 133-134, no 182 & 184

(16) Ibidem, p. 133, no° 180; p. 134, nos 185 a 199,

(17) Revue de I'Université libre de Bruxelles, 1975, 2-3, Pp. 50 et suiv.
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Cependant, I'opinion admet de plus en plus que, la femme étant la
premiére concernée par la situation d’échec que représente le recours
a linterruption de grossesse, il lui appartient a elle seule de prendre
la décision aprés en avoir mesuré toutes les conséquences. Si la femme
doit pouvoir étre éclairée sur tous les aspects de la situation, elle doit
pouvoir dialoguer librement avec ceux qui ont sa confiance sans que
la décision lui soit imposée. Il ne serait pas admissible, & notre époque,
d’ériger un systéme nouveau dans lequel la femme serait considérée
comme légalement incapable, dans lequel la loi lui imposerait une
décision aprés que son probléme personnel et intime ait été discute,
apprécié et jugé par des tiers suivant des critéres qui ne lui seraient
pas propres. Deux seules personnes sont concernées par I'interruption
volontaire de grossesse : la femme qui doit la subir et le meédecin gui
doit la réaliser.

Les limites imposées a la décision de la femme appartiennent au
domaine médical. Le médecin doit assumer pleinement la responsabi-
lité technique de l'acte. Le choix des moyens, le moment de la réali-
sation, les circonstances dans lesquelles Iinterruption de grossesse se
déroulera relévent de la réflexion du praticien. Ils ne peuvent étre
codifiés par des textes qui aboutiraient & délayer les responsabilités,
a figer des situations qui risquent d’étre rapidement dépassées par
I'évolution médicale, & introduire des éléments donnant lieu a inter-
prétation et tels que le praticien pourrait toujours se sentir sous la
menace de poursuites.

Il n’y a pas de régles sensées hors celles qu'impose la déontologie
meédicale, adaptée a I'état de la science. En rendant les structures
d’accueil obligatoires sous peine de sanctions pénales ou en apportant
une quelconque autre restriction, la loi persisterait a réprimer cer-
taines formes d’aborfus arte provocatus et continuerait donc a ali-
menter — comme maintenant — le réseau d’avortements clandestins
ou, pour les mieux nanties, celui des avortements 2 Pétranger.

Il va sans dire cependant qu’un médecin n'est jamais tenu de
pratiquer une interruption de grossesse, guw’il estime celle-ci contre-
indiquée ou que simplement cette pratique heurte ses convictions pro-
fondes. En effet, la demande qui lui est faite ne révele pas par elle-
méme un état de péril grave au sens de l'article 422bis et 422ter du
Code pénal (loi du 6 janvier 1961). Toutefois, si le médecin estime cet
acte contraire &4 sa conscience, il est de son devoir de le déclarer
d’emblée a la femme. Aucune responsabilité ne pourra alors lui étre
imputée en cas d’interruption tardive de la. grossesse.

En conséquence, il n'y a qu’un moyen de combattre humainement
et efficacement I'avortement sous toutes ses formes, c’est de soustraire
Tabortus arte provocatus au domaine du droit pénal. Quant aux struc-
tures d’accueil, si I'on veut qu’elles jouent pleinement leur réle d’aide
aux femmes en détresse et d’éducation a la contraception, il ne faut
pas en faire un instrument de pression mais veiller a ce qu'elles
exercent leur mission d’assistance physique et morale dans un esprit
de respect de la femme, étre adulte, responsable d’elle-méme et de
ses deécisions.



COMMENTAIRE DES ARTICLES

L’avortement clandestin doit &tre assimilé 2 un acte d’exercice

illégal de l'art médical et étre réprimé comme tel. Telle est la portée
de I'article 1.

L’avortement commis sans le consentement de la femme reste
punissable en vertu des articles 348 et 349 du Code pénal.

L’article 2 abroge les articles 350, 351, 352 et 353 du Code pénal,
de méme que les deux derniers alinéas de l'article 383 du méme code.

L'interruption de la grossesse étant un acte d’exercice de l'art
medical, elle est totalement régie par les régles de la déontologie médi-
cale, laquelle suffit a imposer les restrictions requises par la préserva-
tion de la santé de la femme,.

PROPOSITION DE LOI

Article 1. — L’interruption de la grossesse constitue un acte
d’exercice de 'art médical, visé a I'article 2 de l'arrété royal n° 78 du
10 novembre 1967 relatif 4 l'art de guérir, & exercice des professions
qui s’y rattachent et aux commissions médicales.

Art. 2. — Sont abrogés les articles 350, 351, 352 et 353 du Code
pénal, de méme que les deux derniers alinéas de I'article 383 de ce code.
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