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Avant-propos

Sylvie Lausberg
Directrice Etude & Stratégie
Centre d'Action Laique

L

C

Cheres lectrices, chers lecteurs,

ette publication est laboutissement d'un long processus.

Celui-ci prend racine dans les premieres heures d'un

mouvement de lutte contre le carcan moral et patriarcal
particulierement dominateur et discriminant envers les femmes qui
a persisté dans notre pays apres la Seconde Guerre mondiale.

En effet, linterdiction faite aux femmmes de planifier, selon leur choix,
enfants et modele familial fut tardivement levée en Belgique et reste
encore partielle aujourd hui.

Alors que la loi permettant adoption par des couples homosexuels,
venue compléter leur droit au mariage, comme la loi sur la possibilité
de décider des conditions de sa fin de vie, a placé notre pays a la pointe
des législations progressistes en Europe, il faut malheureusement
constater que les femmes restent soumises a une vision sociétale qui
conditionne leur autodétermination a un controle social, politique et
judiciaire.

Rappelons qu’en France, la publication du Manifeste des 343 femmes
affirmant publiqguement avoir eu recours a l'avortement date de 1971.
Ce mouvement ouvrait enfin la voie a une prise de conscience générale
qui déboucha sur le vote de la loi Veil en 1975.
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Ala méme époque, en Belgique, le docteur Willy Peers est emprisonné
pour avoir avorté une jeune femme violée. Résultat: une énorme mobi-
lisation populaire, la libération du docteur Peers ... et la suppression de
la loi de 1923 interdisant linformation sur la contraception. Il s'avere
en effet impossible d’obtenir, dans la foulée, un accés médicalisé
a Ulnterruption Volontaire de Grossesse qui reste considérée comme
un délit pénal depuis 1867.

Les débats menés récemment par le Centre d'Action Laique dont
cette publication fait la synthese résultent de la volonté de reprendre
le flambeau de cette lutte pour sortir U'IVG du Code pénal, lutte qui
s'est interrompue apres le vote de la loi de 1990 qui la dépénalise
partiellement.

Certes, un grand pas a été franchi en 1990 grace au vote de la loi
Lallemand-Michielsens, permettant un acces médicalement encadré
a lIVG.

Ce fut une grande avancée. Tous ceux qui y ont contribué doivent étre
mis a 'honneur et remerciés, dont celles et ceux qui ont pris la parole
dans le colloque académique de Bruxelles de septembre 2016 ainsi
qu‘au cours de la rencontre citoyenne de Liege, le 23 novembre suivant.

Cependant, il est patent que la persistance de linscription de UInterrup-
tion Volontaire de Grossesse au titre VIl du Code pénal - «Des crimes et
délits contre l'ordre des familles et la moralité publique» - a des consé-
quences, non seulement symboliques, mais également sur le terrain,
tant pour les équipes soignantes que pour les femmes.

Plus d'un quart de siecle apres le vote de la loi de 1990, il nous a paru
indispensable de relire attentivement les conditions requises pour pou-
voir procéder a une IVG en Belgique. Des conditions qui, dans leur grande
majorité, sont en réalité des concessions octroyées aux opposants a lIVG.
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Il est temps de nous poser cette question: le moment n'est-il pas
venu d’améliorer la loi, méme si la pratique de terrain peut sembler
satisfaisante ?

En effet, si interrompre volontairement une grossesse reléeve d'un acte
médical, que fait celui-ci dans un code pénal ? Pourquoi les ventres des
femmes sont-ils pris dans un processus de judiciarisation? Pourquoi
UIVG n’est-elle pas envisagée sous l'angle de la santé publique, d'une
part, et sous celui de ['égalité, de lautonomie des femmes, sujets de
droit, d'autre part?

Les modifications législatives appartiennent au monde politique.
Le troisieme débat a donc logiquement pris place a la Maison des
Parlementaires, sous 'égide la Présidente du Sénat. Tous les partis
démocratiques du nord comme du sud du pays ont été invités et y ont
participé, hormis le CD&V et la N-VA. IL faut saluer le courage volonta-
riste des mandataires présents, et particulierement celui des femmes
et hommes politiques qui ont déposé ou envisagent des propositions
de loi pour sortir UInterruption Volontaire de Grossesse du Code pénal.

Cette réflexion politique a d'abord permis d'interroger la différence
entre la perception - et souvent la méconnaissance - de lopinion publique
et la réalité égislative.

De fait, la persistance de l'avortement dans le Code pénal provoque
souvent lincrédulité. Quant aux conditions strictes de la loi, elles ne
sont ni connues du grand public, ni, pour certaines, totalement respec-
tées par les praticiens, car inapplicables dans les faits.

Cette méconnaissance est la conséquence d’'un manque d’'informa-
tion évident sur ce sujet, comme d'une lacune dans la transmission
de l'évolution de cette législation. Cela en dit long sur linvisibilité,
aujourd’hui encore, des combats féminins en Belgique.
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Pourquoi un tel silence ? Notre pays doit-il se contenter d'étre attentiste ?
Llnterruption Volontaire de Grossesse demeure-t-elle, en Belgique,
un sujet tabou? Pire, devons-nous craindre, comme nous l'entendons
régulierement, que reparler d'Interruption Volontaire de Grossesse en
Belgique signifie ouvrir une «boite de Pandore» ?

A linverse, notre pays ne serait-il pas mieux inspiré de reconnaitre
qu'il s'agit d'un droit des femmes a lautodétermination, un droit des
femmes et des couples a décider quand ils sont préts a avoir des
enfants, avec qui et combien?

La morale de 1867, ou méme celle de 1990, est-elle compatible avec
notre mode de vie au 21¢ siecle? Le législateur n'a-t-il pas dans ses
missions celle de proposer des modifications afin que la loi soit le reflet
des aspirations de la population, mais aussi qu'elle soit en adéquation
avec les recommandations internationales ?

Le contexte européen et mondial est devenu extrémement préoc-
cupant pour les femmes. C'est pourquoi nous avons le devoir de
consolider ici méme, au cceur de ['Europe, des législations conformes
aux droits humains et au principe d'autodétermination des femmes,
particulierement en ce qui touche a leur intégrité physique et a leurs
droits sexuels.

La Belgique ne peut rester a la traine et pourrait prendre exemple sur
la France et le Luxembourg, dont deux représentantes sont venues
détailler le modus operandi des modifications législatives qui ont per-
mis d’'obtenir pour les femmes de leurs pays un véritable droit a lIVG.

Les textes des recommandations internationales, de 'OMS, ainsi que
les avis du Conseil de Europe vont dans ce sens, le sens de [Histoire.
De notre histoire: histoire des femmes, histoire de notre pays, et
aussi et surtout histoire des luttes féministes, dont celle pour l'acces
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a Ulnterruption Volontaire de Grossesse médicalement sécurisé est
un indicateur de notre degré de démocratie.

Féministes, médecins, associations laiques, universitaires, juristes
et mandataires politiques, nombreux sont ceux qui, hier et aujourd’hui,
ont mené et continuent le combat.

Au nom du Centre d’Action Laique et de tous nos partenaires, je tiens
a les remercier toutes et tous, et particulierement ceux qui ont accepté
de remettre l'ouvrage sur le métier en participant a ces débats.

La publication de ces actes constitue un jalon dans la lutte pour le
respect du droit des femmes a planifier leurs grossesses; une lutte
qui devrait enfin et définitivement aboutir a un retrait de l'IVG du Code
pénal belge ainsi qu’a la reconnaissance officielle du droit des femmes
a la santé et a lautonomie de décision. =
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Interventio

Henri Bartholomeeusen
Président du Centre d'Action Laique
(CAL)

I

«Undélitcontre l'ordre des familles et la moralité publique », voici comment le
législateur pénal prétend encore définir linterruption volontaire de grossesse
en ce début de 21¢ siécle. Sans doute n'aurions-nous pas prété beaucoup
d’attention a cette vieille, trop vieille législation, si depuis plusieurs mois,
a linitiative du CD&YV, nous n’assistions a sa remise en cause. Sous prétexte
d’humaniser le deuil pour les «enfants mort-nés», certains parlementaires
proposent de diminuer drastiquement le seuil a partir duguel une inscription
dans un registre d’'état civil sera permise.

LIVG, du délit contre lordre des familles et la moralité publique, notions
désuetes et difficilement cernables aujourd’hui, glisserait insensiblement
vers le crime contre la personne.

L'autodétermination et 'émancipation des individus, en ce compris des
femmes, sont pour nous les conditions d'une véritable démocratie.

Or, la loi de 1990 integre dans le Code pénal des conditions a la dépénalisa-
tion partielle qui posent aujourd’hui de nombreuses questions. Si son vote
a constitué une avancée considérable, n'avons-nous pas le devoir, un quart
de siécle plus tard, de nous interroger sur la dégradation de la situation des
femmes en Europe ?

Il n"existe pas de «droit a linterruption de grossesse» en Belgique. Ce droit
est reconnu en France et au Grand-Duché de Luxembourg. En effet, nos
voisins ont modifié leur Code pénal pour garantir aux femmes un accés aisé
et médicalisé a UIVG.
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L’a.utodétermina.tion
et ’émancipation des individus,
en ce compris des femmes,
sont pour nous les conditions
d’une véritable démocratie.

Ils ont notamment supprimé la condition premiere dite «de détresse », une
ineptie pourtant toujours indispensable lors de toute demande d'IVG en
Belgique. Ainsi, une femme déterminée, qui ferait le choix en conscience
d’interrompre sa grossesse, ne pourrait, selon les termes stricts de la loi,
bénéficier de lintervention médicale.

Viennent ensuite les obligations faites aux médecins. En premier lieu,
celle d'informer la femme des possibilités d’adoption de Uenfant a naitre.
La décision de la femme doit donc étre tempérée et tout devrait étre mis
en ceuvre pour la dissuader d'avorter. Ensuite, celle de linformer des
risques médicaux qu'elle encourt. Cette fois, outre la pression morale déja
exercée, lobjectif est clairement d’apeurer les femmes, de les alarmer
sur les risques médicaux présents et futurs d'une IVG. «Apeurer»
me parait le terme exact quand on sait que les cas de complications
médicales a la suite d'une IVG pratiquée par un médecin sont infimes.
En revanche, 12 femmes meurent chaque année au cours de la grossesse
ou lors de l'accouchement.

On mesure a quel point les conditions imposées par le législateur, loin
de consolider le droit des femmes, constituent au contraire des entraves
insidieuses qui les infériorisent, les culpabilisent pour les dissuader
d'avorter. ILest temps de sortir l'IVG du Code pénal et de reconsidérer notre
facon d’envisager lavortement. La place des femmes dans notre société
en dépend. Le principe d’égalité, le droit de planifier ses grossesses, de
choisir ou non de porter un enfant doivent étre tenus pour fondamentaux.
Il est temps de les faire respecter. =
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Intervention

Caroline Pauwels
Rectrice de la Vrije Universiteit
Brussel (VUB] J

N

Je suis heureuse de constater que nous sommes plusieurs partenaires a unir
nos forces pour faire bouger les choses; avec nous, 'ULB, notre université
soceur, mais aussi les organismes de coordination humanistes laiques fran-
cophones et néerlandophones.

Il est temps d’agir, car en observant ce qui se passe en Belgique, mais aussi
dans nombre d’autres pays, on comprend que notre seule option est de faire
front tous ensemble, de redoubler d’efforts pour atteindre finalement notre
but: une sortie de 'IVG du Code pénal belge.

Dans le combat pour la légalisation de lavortement, la VUB et UULB
ont toujours joué un rdle prépondérant et partagent un passé commun.
Contrairement a d’autres, nos facultés de médecine, hopitaux universitaires
et médecins n'ont jamais abandonné a leur sort les femmes enceintes qui
ne souhaitaient pas poursuivre leur grossesse. Face a une grossesse non
désirée, une femme peut parfois se sentir bien seule. Quant aux avortements
clandestins, ils comportent des risques considérables pour les femmes, tant
physiques que psychologiques, voire parfois entrainer la mort. Nos médecins
ont estimé que cette situation inhumaine ne pouvait tout simplement plus
durer. Avec toute éthique qui les caractérise, et dans le respect du droit
a lautodétermination, ils ont choisi de venir en aide a ces femmes.

Avant la loi de dépénalisation partielle de l'avortement de 1990, les médecins
pratiquaient déja des avortements, alors que rien ne les préservait d'éven-
tuelles poursuites. Ces humanistes doivent étre aujourd’hui remerciés:
le Dr Willy Peers, le professeur Jean-Jacques Amy de la VUB, son collégue
de UULB, le professeur Pierre-Olivier Hubinon, et plusieurs de leurs colla-
borateurs qui ont d comparaitre au Palais de Justice, au début des années
1980, pour avoir pratiqué des IVG.
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Les collaborateurs de la VUB
et de I’'ULB ne reculent pas devant
les défis et mettent la science
au service de la population.

R

Sur le campus de la VUB, l'ancien centre d’avortement «Shirt», ou officiait
notamment le docteur Anne Verougstraete, a également joué un role essentiel
dans laide apportée a ces femmes. Je tiens aujourd’hui a la remercier pour
son engagement.

A Uheure actuelle, toutes les activités liées a la gestion de grossesses non
désirées sont regroupées au sein du SJERP-Dilemma-VUB. Mais la VUB
va encore plus loin dans son engagement social en jouant le role de chef de
file dans le cadre de questions éthiques, un role qu’il nous incombe d'ailleurs
d’endosser. La VUB, UULB et leurs médecins se sont souvent imposés
comme des pionniers dans le domaine de lavortement, mais aussi dans ceux
des soins palliatifs, de leuthanasie, de l'euthanasie infantile, de la fin de vie
en général, des recherches génétiques et de linsémination artificielle.

Les collaborateurs de la VUB et de lULB ne reculent pas devant les défis
et mettent la science au service de la population, de maniére toujours
respectueuse et selon des normes éthiques strictes. Notre travail est unique,
courageux, mais aussi incroyablement nécessaire. Il s'agit d'un combat
parfois solitaire, mais qui, a terme, bénéficiera au plus grand nombre. =
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ntervention

Franky Bussche

Directeur des études de deMens.nu
(au nom de Sylvain Peeters

Président deMens.nu - Unie Vrijzinnige

Verenigingen) J

L'autonomie et le droit a lautodétermination de lindividu sont au cceur de
la philosophie humaniste des laiques qui se battent depuis le début pour la
légalisation et la dépénalisation réelle de l'avortement. Depuis la loi de 1990,
la revendication visant a sortir complétement lavortement du Code pénal
semble avoir été oubliée.

L'avortement n’est pas seulement un droit, il est aussi un indicateur impor-
tant des droits des femmes en général. Lorsque laccés a lavortement est
aisé, cela signifie qu'un grand nombre de droits des femmes sont respectés.
Lorsque cet acces est menacé ou que les femmes qui avortent sont stigma-
tisées, cela prouve que les droits des femmes en général sont trés fragiles.
En Belgique, lavortement reste tres tabou. Peu de femmes souhaitent en
parler. Non pas parce qu’elles regrettent leur décision, mais par peur des
réactions. Les préjugés ont la vie dure. Certaines personnes se disent:
«Si lavortement sortait du Code pénal, alors les femmes risqueraient d'y
recourir abusivement. »

En tant qu’humanistes laiques, nous nous opposons au fait que l'on continue
a considérer les femmes comme des citoyens irresponsables sur lesquels
il faut veiller! Il faut mettre un terme au paternalisme et a la moralisation.

L'avortement n’est pas un acte moralement répréhensible et n'a rien a faire
dans un code pénal.

Corollairement a la reconnaissance d’un droit a U'IVG, des campagnes d'in-
formation tous publics sont nécessaires, l'éducation a la vie sexuelle doit étre
prodiguée a tous les éléves pour qu'ils puissent poser des choix libres et
éclairés et lapprentissage des techniques d'avortement devrait faire partie
intégrante de la formation des professionnel(le)s du monde médical.
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Nous nous opposons au fait que ’on
continue a considérer les femmes

comme des citoyens irresponsables.

En Europe, les opposants a lavortement sont de plus en plus nombreux.
En Pologne, le gouvernement souhaite linterdire totalement, alors que la loi
polonaise est déja lune des plus restrictives d'Europe en la matiére, avec
celles d'Irlande, de Malte et de Chypre. Dans les pays méditerranéens, le
recours a un avortement est prévu par la loi, mais certains médecins refusent
de le pratiquer (80 % en Italie) en raison de pressions sociales, religieuses et
politiques. Le cas le plus grave est celui de la Hongrie, ou la nouvelle Consti-
tution protege 'embryon des la fécondation. Malgré la loi de dépénalisation,
il est donc impossible pour les femmes d’avorter.

Le droit a lautodétermination de la femme est central. Nous devons en
finir avec la moralisation et faire entrer l'avortement dans le cadre d'une loi
concernant la santé publique. =

(44
11 faut mettre u.n terme
au pa.ternahsn}e
et ala moralisation.
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Marco Schetgen
Doyen de la faculté de Médecine
de UUniversité Libre de Bruxelles

N

J

Je me réjouis, en tant que doyen de la faculté de Médecine, de cette
collaboration entre nos deux grandes associations laiques du nord et du sud
du pays et de nos deux universités sceurs autour de themes et de combats
aussi importants, que nous avons menés dans le passé et que nous espérons
pouvoir mener dans le futur.

Cela permet aussi de rappeler limportance de ce rapprochement entre les
associations laiques du pays et nos deux universités, pas simplement sur le
probléme de linterruption volontaire de grossesse, mais sur l'ensemble des
combats éthiques qui sont les notres. Mon souhait est que ces collabora-
tions retrouvent une certaine vigueur afin que tous les membres de nos deux
universités, qu’ils soient étudiants, enseignants, scientifiques, membres du
PATGS (personnel administratif, technique, de gestion et spécialisé) se sou-
viennent de ce que signifient les lettres «V» (Vrij) et «L» (Libre) qui sont
parfois un petit peu oubliées. C'est a travers des réflexions et des combats
comme ceux-ci que nous retrouverons peut-étre cette réflexion sur ce que
sont nos universités et leurs particularités dans le paysage académique.

Le combat pour le droit des femmes a disposer de leur corps ne date pas
d'hier. Pourtant, le chemin est encore long et la sortie de lavortement du
Code pénal est une étape parmi d'autres indispensables pour permettre
aux femmes de choisir sans culpabilité et, parallelement, pour protéger
les médecins et autres agents de santé qui acceptent de les aider. Fait
tres interpellant: beaucoup de citoyens sont convaincus que UIVG est déja
entierement dépénalisée et ne comprennent pas la nécessité de ce combat,
y compris dans nos propres rangs. De plus, lavortement reste trop souvent
considéré comme une faute.
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L’ULB luttera pour la dépénalisation
compléte, et continuera & apporter
sa pierre & I’édifice en sensibilisant

ot en formant les jeunes médecins.

Des pays proches ont déja franchi le pas de la dépénalisation totale, comme
la France ou le Grand-Duché de Luxembourg. N'oublions pas que nos acquis
restent malheureusement extrémement fragiles, méme en Europe. Cela
reste un combat difficile et dangereux aussi, complexe dans bon nombre de
pays, y compris géographiquement proches de nous. Le cas de [Espagne en
2014 nous l'a crument rappelé.

En tant que Doyen d'une faculté de médecine, je suis bien slr préoccupé
par la sensibilisation des étudiants en médecine sur cette problématique,
a la formation des jeunes médecins au planning familial et aux aspects tant
humains que techniques de linterruption volontaire de grossesse.

Ily a une dizaine d’années, sous limpulsion du professeur Dominique Roynet,
nous avons mis en place a l'ULB une formation spécifique qui commence en
derniére année de Master.

Vu limportance du maintien et du développement dans notre pays des
centres de planning familial pratiquant l'avortement, il est donc essentiel de
poursuivre le développement de cette formation, pas seulement a lULB,
mais, nous lespérons, dans lensemble des universités de notre pays.
L'ULB, fidele a ses convictions philosophiques et a ses combats dans divers
domaines éthiques, luttera bien sdr pour la dépénalisation complete de UIVG
et continuera a apporter sa pierre a l'édifice en continuant a sensibiliser et
former les jeunes médecins en la matiere. =

(14
N’oublions pas
que nos acquis restent
extrémement fragiles.
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Grand témoin

Prof. ém. Jean-Jacques Amy
Faculté de Médecine et de Pharmacie,
Vrije Universiteit Brussel

)

h
pour faits d’avortement

Jusque dans les années 1960, une cinquantaine de femmes résidant en Bel-
gigue mouraient annuellement suite aux complications survenues lors de,
ou aprés un avortement clandestin. Le nombre de cas de morbidité sévére
sans issue fatale était bien plus grand. En 1981, le Prof. Robert Schoysman
avait témoigné en justice que, précédemment, il n'était pas d’unité de soins
intensifs dont un ou plusieurs lits ne fussent occupés en permanence par
une de ces infortunées. Trés nombreuses également étaient les femmes
qui conserverent, leur vie durant, des séquelles graves d’avortements faits
incorrectement. La loi stipulée dans le Code pénal de 1867 avait été rendue
plus sévere encore en 1923, au lendemain de la Premiére Guerre mondiale.
Elle interdisait linterruption de grossesse, sans aucune exception. En rai-
son de labsence d'une contraception suffisamment efficace a Uépoque,
ces interventions étaient fréquentes, mais les poursuites engagées par le
parquet n’étaient pas systématiques. Néanmoins, dans la jurisprudence du
tribunal de Bruxelles entre 1965 et 1970, on notait de 6 a 13 jugements et de
15 a 58 condamnations par an.

Certains médecins, animés d'un esprit de lucre, exigeaient le paiement de
25000 francs pour un avortement vers 1970; d’autres, dans le but d'aider
les femmes, pratiquerent des avortements durant toute cette période. Aucun
n'en fit ouvertement état.

En 1971, le sénateur Willy Calewaert avait déposé une proposition de loi
visant a la égalisation trés partielle de Uinterruption volontaire de grossesse.

En janvier 1973, le Dr. Willy Peers est emprisonné pendant 34 jours. Il ne
fait pas mystére d'avoir pratiqué entre 250 et 300 avortements. Celui qui lui
vaut d'étre arrété concerne une mineure d’'age présentant une déficience
intellectuelle, violée et rendue enceinte par son beau-pére. Lincarcération
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de ce médecin intégre et pratiquant une médecine sociale provoque une vive
réaction dans l'opinion publique et une conscientisation chez des membres
du personnel de santé, des militantes féministes, des hommes politiques de
différents partis, des juristes.

Le 9 juillet 1973, en réponse a cette agitation sociale, un cadre légal est
enfin créé pour la contraception, qui était, elle aussi, strictement interdite
jusqu’alors. Différentes propositions de loi vont étre présentées au parle-
ment durant les 15 ans qui suivent, sans succés jusqu'a celle déposée par
Roger Lallemand, Lucienne Herman-Michielsens et consorts, approuvée par
le Sénat a l'automne 1989 et par la Chambre le 29 mars 1990.

Le ministre de la Justice, Herman Vanderpoorten, en 1974, avait obtenu
des procureurs généraux des cing arrondissements judiciaires du pays un
moratoire d'une durée de quatre ans en matiére de poursuites pour faits
d’avortement. Au terme de cette période, en 1978, Victor Van Honsté, procu-
reur général aupres de la Cour d’appel de Bruxelles, et professeur a... UTULB,
considérant que le législateur était resté en défaut et qu'une loi, méme non
appliquée, ne devient pas obsoléte, décida de ré-instituer les poursuites.
Il avait en effet proclamé que le législateur, en ne légiférant pas, n'avait pas
assumeé sa responsabilité; que par voie de conséquence, la loi concernant
lavortement était inchangée et, enfin, qu’une loi, quand bien méme elle ne
serait pas appliquée, n'est pas frappée de caducité tant qu’elle n'a pas été
éliminée du Code pénal. Jusqu'en 1990, aucune plainte concernant des faits
d’'avortement, méme dans des cas de détresse extréme, ne fut classée sans
suite dans larrondissement judiciaire dont Van Honsté avait la responsa-
bilité. En Flandre également, des femmes et du personnel de santé furent
traduits en justice. Par contre, a la suite d’accords conclus entre le procureur
général concerné et un professeur de Uuniversité de Liege, d'une part, et une
responsable d'un centre a Anvers, d’autre part, aucun proces n’eut lieu pour
des interruptions volontaires de grossesse pratiquées dans les provinces de
Liége et du Luxembourg, ni celles d’Anvers et du Limbourg.

En janvier 1978, la députée Leona Detiege dépose une proposition de loi pré-
voyant l'abolition de toutes les sanctions pénales pour faits d’avortement. En
mars 1982, la proposition de suspension des poursuites pour une durée de
deux ans de cette méme représentante est rejetée par la Chambre a une majo-
rité de deux voix: celles de deux professeurs a la VUB.
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Le proces dit « Hubinont», intitulé ainsi d’apres le nom du professeur-chef de
service a 'Hopital Saint-Pierre, débute a lautomne 1981. Il rassemble une
trentaine d'inculpélels, patientes traitées dans cet établissement et person-
nel de santé rattaché a ce service confondus. Au cours du procés fort long
et riche en rebondissements, au vu de l'agressivité de la représentante du
Ministére public et du parti-pris des trois juges, il ne fait aucun doute que
des condamnations seront prononcées. Tous les inculpés sont condamnés
ades peines de prison avec sursis. Pierre-Olivier Hubinont écope de 18 mois;
certains des autresinculpés - dont moi-méme - se voient infliger quatre mois.
Durant la méme période, dans un deuxieme procés en premiere instance,
je suis condamné, pour avoir pratiqué une IVG, a deux mois de prison avec
sursis. Appel est interjeté pour lune et lautre affaires; elles seront trai-
tées conjointement par la 8™ chambre de la Cour d’Appel de Bruxelles.
Cette instance rend le 30 juin 1983 un arrét surréaliste qui acquitte les pré-
venus sur base de lerreur invincible, le personnel de santé, en particulier,
qui s'était constamment revendiqué d'un engagement conscient, était donc
considéré comme ne sachant pas que lavortement était interdit par la loi!
La Cour ne se prononce pas sur l'état de nécessité, cause de justification
qu’invoquaient les accusés.

Le 14 mars 1984, je suis condamné a nouveau, a un mois de prison avec sursis
par la 8™ chambre du Tribunal correctionnel de Bruxelles, pour avoir pratiqué
une interruption de grossesse sur une jeune fille agée de moins de 14 ans.
Les magistrats rejettent les causes de justification que constituent lerreur
invincible et l'état de nécessité, et ne prennent pas en considération le fait qu’il
s'agissait d'un «viol technique», du fait que larticle 375 du Code pénal exclut
expressément qu'une enfant de moins de quatorze ans puisse consentir vala-
blement a des relations sexuelles. La 9°m chambre de la Cour d'’Appel entérine
ce jugement. L'age de la jeune fille n’est pas retenu comme cause de justifica-
tion, la Cour considérant que cette mineure aurait pu parfaitement poursuivre
sa grossesse et élever son enfant. Cet arrét viole ainsi, a son tour, larticle 375
du Code pénal. «Il est mentionné dans la Bible», précisera le procureur du roi
Dubois, «que la Vierge était agée de 14 ans lorsqu’elle portait 'Enfant Jésus.»
De ce passage du réquisitoire, il n'y a nulle trace, bien évidemment, dans
larrét, ni au plumitif de laudience. Ultérieurement, j'encourrai une nouvelle
condamnation dans une quatrieme procédure pour faits d’avortement.

En Flandre également, de plus en plus de gens estimaient que lavorte-
ment pratiqué dans de bonnes conditions et sous la couverture de la loi
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était indispensable. A Gand, le Collectif Contraception avait entamé ses acti-
vités en 1980; il remplissait ainsi un rdle de pionnier en Flandre. Entre 1985 et
1988, des membres du personnel du Collectif et de tres nombreuses femmes
qui y avaient été traitées furent impliqués dans un proces monstre devant le
Tribunal correctionnel de Gand, qui les acquitta sur base de l'état de nécessité.
Le ministére public interjeta appel. La Cour d'’Appel de Gand condamna les
prévenus a des amendes et, en ce qui concerne trois médecins, a des peines
de prison d'un mois avec sursis. Suite a un pourvoi en cassation introduit par
huit des condamnés, la Cour de Cassation, en 1991, cassa l'arrét de la Cour
d’Appel de Gand et renvoya laffaire devant la Cour d’Appel d’Anvers qui, en
1992, décréta un acquittement général. La loi - obsolete et scélérate, comme
lavait décrite le professeur Raoul Palmer, en 1982, durant son témoignage
devant le Tribunal correctionnel de Bruxelles - avait entretemps été amendée.

A lAcademisch Ziekenhuis (Hopital Académique) de la VUB, les tentatives de
saisie de dossiers médicaux se suivaient a brefs intervalles. Tenus au secret
professionnel, nous refusions systématiquement d’obtempérer. Le 28 mars
1990, veille du jour olu la Chambre des représentants approuva la proposi-
tion de loi Lallemand-Michielsens, je me trouvais, une fois de plus, dans un
bureau de la Police judiciaire, pour
y étre entendu et confronté a une
femme avortée dans mon Service.
Quelques jours plus tard, a lissue
d’un mouvement de désobéissance
civile d'une durée de 17 ans, la loi du
3 avril 1990, qui dépénalisait partiel-
lement linterruption volontaire de grossesse, mettait un terme a plus d'un
siecle et demi d'abjecte hypocrisie ainsi qu'a lhégémonie éhontée exercée
sur la société belge par lEglise catholique et sa représentation politique.

14
Bien des prévenus des procés d’avortement
auront, comme moi, été profondément
choqués par la partialité et le total manque
d’empathie de certains magistrats.

Bien des prévenus des procés d’'avortement auront, comme moi, été profon-
dément choqués par la partialité et le total manque d’empathie de certains
magistrats. Dans les affaires concernant le docteur Claude Bellefontaine et
le docteur Genevieve Vanhaelen également, les jugements étaient révoltants.
Malgré toutes les années qui se sont écoulées depuis que ce dur combat
s'est terminé, le souvenir de la facon dont furent traités par la magistrature
les femmes et le personnel soignant qui leur venait en aide, ravive encore
toujours en moi la colére la plus vive. =
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Grand témoin

Bérengére Marques-Pereira
Politologue ULB

!

Dans les années 1960 et 1970, ce sont des groupes féministes tels que les
«Marie Mineur» en Wallonie, Jeanne Vercheval, par exemple, et «Dolle Mina»
en Flandre ou encore le «groupe A» a Bruxelles, qui ont 0sé ouvrir le débat.

A l'époque, l'affaire Peers fait voler en éclat la chape de plomb qui pése sur
lavortement, véritable tabou. L'élément marquant est la désobéissance civile
des médecins et du personnel paramédical qui revendiquent la pratique de
UIVG; il en va de méme pour ces femmes qui disent publiquement avoir eu
recours a un avortement, suivant en cela, notamment, lexemple francais.

Trois résultats en découlent: d'abord la libération du Dr Peers qui, par ail-
leurs, n'a jamais été jugé. Puis, en 1974, la dépénalisation de linformation
sur la contraception. Lidée est que la norme positive, c’est la contraception
tandis que l'avortement reste considéré comme un drame. En clair, cela signi-
fie que la grossesse doit étre vue comme un heureux événement et que les
femmes qui avortent plusieurs fois sont percues comme des «récidivistes».
Troisieme résultat, une tréve judiciaire de fait; il n’y aura plus de poursuites
pour avortement. Entre 1974 et 1976, la balle revient au monde politique. Il va
faire comme souvent: encommissionner le probléme. Une technique récur-
rente de non-décision en Belgique face a des problemes difficiles a résoudre.

Une Commission nationale pour les problemes éthiques est donc mise sur
pied avec les équilibres habituels entre les membres: convictionnels entre
sociaux-chrétiens et laiques, et professionnels entre médecins, juristes,
philosophes, etc.

La commission était censée produire un seul rapport, mais elle va produire
un rapport majoritaire et une note de minorité qui refuse toute avancée sur
[IVG. Résultat: le gouvernement met le tout dans un tiroir. A partir de 1977,
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il devra pourtant s’y confronter. Il va décider de ne pas décider, c’est-a-dire
que la question de l'avortement sera retirée de tout accord au moment de la
formation des coalitions gouvernementales. Or, a l'époque, le CVP (Chris-
telijke Volkspartij] est le parti pivot, incontournable de cette formation: la
stratégie du CVP est de lacher du lest sur la contraception pour mieux s'op-
poser a lavortement.

Finalement, l'enjeu n'est pas de se prononcer sur une politique de santé
publique, encore moins sur lautonomie de décision des femmes. Lenjeu
réside uniqguement dans le contréle du pouvoir et dans la possibilité de négo-
cier des coalitions gouvernementales.

Le systeme politique belge est fondé sur des équilibres, des pratiques de gages
mutuels entre élites politiques. Les différents clivages de la société belge
- laique-chrétien, communautaire, linguistique, gauche-droite - se superpo-
sent, et le risque apparait d'une division complete de la Belgique. C'est dans
ce sens-la que la question de l'avortement met en jeu lexistence des coalitions
gouvernementales.

Des propositions de loi sont déposées. Lorsque des gouvernements chutent,
elles doivent étre redéposées et finalement, il ne se passe rien jusqu'a ce
que la société civile force le débat. Elle se radicalise, la désobéissance civile
s’installe a nouveau. On pratique des IVG dans de bonnes conditions sani-
taires, illégalement mais non clandestinement. Au contraire, la pratique est
revendiquée publiguement et mise en place, évidemment par lULB, la VUB,
mais aussi par des centres extrahospitaliers, qui sont sans doute plus acces-
sibles pour des personnes qui sont soit précarisées, soit qui n’osent pas aller
a lhopital.
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Dans le méme temps oU se développe cette désobéissance civile, plu-
sieurs organisations au sein de la société voient le jour: le Groupe d’Action
des Centres Extra Hospitaliers Pratiquant des Avortements (GACEHPA] et
le Comité pour la suspension des poursuites (a linitiative de deux femmes
socialistes, Monique Rifflet et Monique Van Tichelen) sont créés en 1978.
Deux ans auparavant, les comités de dépénalisation de l'avortement récla-
maient déja la sortie du Code pénal. La revendication n’est donc pas nouvelle.
Mais entre-temps, le pouvoir judiciaire a été obligé de réagir face a un pou-
voir politique défaillant et a une société civile qui utilise la désobéissance
comme mode d’action.

Lors de la fixation des audiences et de la comparution des médecins et du
personnel paramédical face aux juges, la donne va changer.

La contestation de la loi pénale ne se limite plus a la société civile qui s'ex-
prime dans la rue; elle s'étend au sein méme de l'enceinte judiciaire, quand
les accusés proclament leur volonté de continuer a pratiquer des avorte-
ments, quand bien méme ils seraient condamnés. La revendication de la
désobéissance civile est décidément un élément fondamental, un élément
moteur pour obtenir finalement une loi, certes de compromis, certes sans
doute critiquable aujourd’hui, mais qui fut néanmoins une véritable victoire.
Entre autres parce que la loi Lallemand-Michielsens a mis fin a une insécu-
rité juridique et judiciaire, dans un contexte marqué jusque-la par Uarbitraire.

Pour la premiére fois, une loi est votée par une majorité alternative (libé-
raux dans lopposition avec les socialistes au gouvernement). On assiste
aun échecde la politique d'accommodement et du systéme consociatif belge.
Siune loi a été possible, c’est grace au relais politique d’une radicalisation de
la société sur le mode de la désobéissance civile. Sans cela, il n'y aurait sans
doute pas eu cette loi.

La loi de 1990 instaure une dérogation légale a linterdit pénal, non une
reconnaissance du droit a lavortement, ni une reconnaissance de la liberté
reproductive. Elle ne reconnait pas non plus une pratique sociale pourtant
tres répandue et problématique: la coercition reproductive qui s'exerce via
les violences sexuelles ou encore des pressions sociales familiales, pour
détourner la femme de l'avortement en cas de grossesse non désirée.
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La condition de l'état de détresse permettait de contourner linterdit pénal et
d’avoir en pratique une autonomie de décision de la femme instrumentalisée
au nom de la lutte contre l'avortement clandestin. Ou pour le dire autrement,
lautonomie de décision de la femme est considérée comme linstrument
de la lutte contre lavortement clandestin, dans le cadre d'une politique
sanitaire; mais dans les faits, les femmes ont été reléguées au rang d’ob-
jet de cette politique publique, et non comme sujet de celle-ci! Cet aspect
est essentiel et doit étre mis en avant dans la mémoire collective. La liberté
reproductive est une question de libre disposition de soi. C'est l'extension
aux femmes d'un principe d’individualisme libéral. La question de lindivi-
duation des femmes, le fait d'étre des individues a part entiere sans devoir
se référer a une identité assignée (celle de mére dans ce cas-ci) est au coeur
du débat. Cette séparation entre limage de la femme et limage de la mere
est cruciale.

En conclusion, le fait qu'il y ait eu cette mobilisation a imposé les femmes en
sujets sociaux et politiques; la lutte pour l'acces a 'IVG a permis leur sub-
jectivation politique dans la lutte au sein des mouvements féministes, mais
aussi aupres des laiques, des personnes de gauche, avec des alliances qui
n'étaient pas toujours harmonieuses, mais qui étaient efficaces. On peut
garder en mémoire ces éléments: la lutte, la désobéissance civile et lindivi-
duation des femmes. Il est trés important de s'en souvenir pour savoir vers
ol nous allons car acquérir un droit a la liberté reproductive - pas seulement
lacces a UIVG - se révele alors comme un mouvement d’amplification de
la citoyenneté. m

11

Si une loi a été possible,
c’est grdce au relais politique
d’une radicalisation de la
société civile sur le mode
de la désobéissance civile.

COLLOQUE ACADEMIQUE > Campus VUB-ULB Bruxelles 30 | 09 | 2016 27



Table ronde sur les impacts médicaux

MODERATRICE: Han Renard, journaliste

> Que dit la loi ? Quelles sont les conséquences judiciaires en cas de non-respect, tant
pour la femme que pour l'équipe médicale?

Nicole Gallus
Avocate, professeure a 'Université Libre de Bruxelles,
spécialiste en droit de la famille

V

‘ Il faut distinguer le droit international et le droit interne.

Sur le plan international - ONU, Conseil de [Europe ou Organisation
Mondiale de la Santé - lavortement est un droit pour la femme: une
liberté individuelle, celle de disposer de son corps, mais c’est aussi un
droit a la santé. Or en droit belge, on est trés loin aujourd’hui d’'une mise
en ceuvre de ce droit international. Il n’y a pas en Belgique de droit réel
a lavortement.

Le Code pénal continue a incriminer 'avortement consenti dans un titre qui reprend
les différentes infractions contre l'ordre des familles et la moralité publique. L'IVG
y cotoie la prostitution, Uattentat a la pudeur, le viol ou la bigamie. La loi ne tient
donc pas compte de la santé publique ni d'un droit de la femme, mais met en avant
la morale - en tout cas, une certaine idée de la morale - de nature a culpabiliser
celles qui font le choix d’interrompre leur grossesse. Symboliquement, le fait que
la matiére figure dans le Code pénal n'est pas sans importance; ce code est un
ensemble de sanctions et de répressions d'actes considérés comme inacceptables
par la société. Ce qui ne correspond pas a la conception actuelle de la liberté de
poursuivre ou non une grossesse.

La qualification de délit signifie que lavortement est susceptible de poursuites, de
peines d’emprisonnement et d’'amendes, a la fois contre le médecin qui pratique
l'acte et contre la femme qui fait ce choix.

Pour éviter cette incrimination, il faut respecter un certain nombre de conditions
cumulatives strictes. Linterruption doit intervenir dans un délai de 12 semaines
a dater de la conception. Ce délai a été choisi pour des raisons médicales, mais
il @ aussi été déterminé dans un souci d'équilibrage de valeurs, entre la néces-
sité de défendre l'élément humain que représente le feetus et la liberté de la
femme. Ce compromis politique explique la fixation d'un délai relativement réduit
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en comparaison avec des pays comme le Royaume-Uni, les Pays-Bas, et la Suéede.
De plus, six jours doivent s'écouler entre la consultation, autrement dit la demande
d'interruption volontaire de grossesse et la réalisation de lintervention. Ces deux
conditions mises ensemble, les 12 semaines et les 6 jours, impliquent une contrainte
de temps pour les femmes dans le choix qu’elles font. Si le délai est dépassé, elles
seront amenées a se tourner vers d'autres pays ou le délai est plus large avec toutes
les conséquences que cela implique. En termes d'inégalités sociales particuliére-
ment, car se faire avorter aux Pays-Bas n’est évidemment pas un acte gratuit et n’est
pas pris en charge par la Sécurité sociale en Belgique.

Troisieme condition: l'obligation d'information du médecin, qui existe dans la loi
sur les droits du patient. C’est la condition méme du consentement a un acte médi-
cal. Mais dans le cas de UIVG, linformation porte sur des données qui ne sont pas
uniqguement médicales. En effet, le médecin doit parler des risques médicaux de
linterruption volontaire de grossesse. On parle des risques de l'avortement, mais
on ne parlera jamais des risques de la grossesse. Le médecin doit donner une infor-
mation sur la contraception et informer la femme sur les alternatives d’accueil de
lenfant, c’est-a-dire des possibilités susceptibles de 'amener a revenir sur son
choix. La femme est ainsi traitée d'une facon assez infantilisante, culpabilisante.
Elle doit confirmer sa volonté par écrit et elle doit étre dans un état de détresse.

Mais l'état de détresse, en droit, ne veut rien dire. C’est une notion extrémement
subjective que le Conseil d'Etat a relevée dans l'avis qu'il a rendu sur les propositions
de loi. Cela signifie en outre que l'on exige de la femme qui opte pour une solution
que lui accorde le droit international, d’étre en réalité dans une situation ou elle ne
serait plus capable d'avoir une réelle volonté libre.En effet, exiger qu'elle soit dans
une situation de détresse implique qu’elle ne peut plus assumer les choix qu’elle fait.

Enfin, ily a la clause de conscience du médecin; celui-ci a le droit de refuser de pra-
tiquer lavortement. La conséquence de cette inscription dans le Code pénal n’est
donc pas que symbolique, elle permet des poursuites au pénal de la femme et des
médecins si toutes les conditions citées plus haut ne sont pas réunies.

Le simple fait que des poursuites soient possibles signifie que cette liberté de la
femme d’interrompre une grossesse, telle qu’elle est reconnue par le droit interna-
tional, n’est pas effective en Belgique.
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Dr Francoise Kruyen
Gynécologue CHU La Louviere

DIMEEIIEN U Si je suis une avorteuse notoire, je suis

aussi une obstétricienne et mon activité obstétricale est de
|\ loin plus importante que mon activité abortive.

Je souhaite d’abord remercier cette loi de 1990 que nous
sommes légitimement en train de tenter de modifier. Je suis totalement favorable
a la modification au vu du trop grand nombre d'obstacles a la réalisation des avor-
tements. Mais je tenais a souligner le travail de Roger Lallemand et de Lucienne
Herman-Michielsens qui nous ont sortis d'une terrible situation. Au moment ou
l'on tente de changer les choses, il ne faudrait pas jeter les anciennes propositions,
comme si elles n"avaient pas apporté des solutions magnifiques a l'époque.

Aujourd’hui, c’est certain, il y a encore énormément de femmes, contrairement
a ce que l'on pourrait penser, qui n‘accedent pas a l'avortement tel qu’elles souhai-
teraient l'avoir. Je travaille dans un hopital dont Uesprit est ouvert a 'avortement
pratiqué de facon tout a fait libre. Je vois une a deux fois par mois débarquer au
service prénatal des femmes qui ne souhaitaient pas leur grossesse et qui n'ont pas
pu accéder a lavortement pour diverses raisons.

Ces raisons sont liées a des difficultés structurelles ou administratives. Ces femmes
ont voulu prendre un rendez-vous en urgence, mais dans notre service, a moins de
se présenter au service des urgences, pour un rendez-vous «en urgence », il faut
compter au minimum trois semaines. Donc, on perd du temps.

Autre cas: certaines de ces femmes se sont adressées a un autre type de structure
que U'hopital ou le planning familial. Ces structures les ont égarées vers des pistes
floues, voire parfois des culs-de-sac avérés, par lesquels on savait qu’elles allaient
en arriver a dépasser le délai légal.

Ce sont évidemment les femmes les plus précarisées qui achoppent sur ces dif-
ficultés. Ce ne sont pas les femmes qui ont des moyens financiers, un réseau
social, qui connaissent la bonne personne a appeler, qui savent se débrouiller...
Ily a énormément de patientes pour qui c’est pratiquement compliqué de se rendre
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de Morlanwelz a La Louviére, elles n'ont pas toujours d'argent pour payer le bus.
Difficile de passer un appel quand on n’a plus de crédit sur sa carte rechargeable...
Quand elles ont dépassé le délai légal de 12 semaines, elles peuvent aller aux
Pays-Bas, mais cela colite trés cher. Encore une fois, ce ne sont que les femmes
qui ont de l'argent et quelqu'un pour les accompagner qui pourront se rendre en
Hollande pour se faire avorter.

A ces difficultés structurelles que rencontrent les femmes précarisées, s'ajoutent
des entraves insidieuses : des jugements moraux, des facons dénigrantes d'accueil-
lir l'idée d'une interruption de grossesse qui surgissent aussi bien dans l'entourage
de la femme que du coté médical.

> Han Renard Une dépénalisation réelle pourrait-elle réduire ces entraves?

Je pense en tout cas qu'a travers la dépénalisation totale, on
sortira de cette logique de faute. C'est symboliquement trés important.

Lorsque ces femmes arrivent au service prénatal, elles sont déja enceintes de
13 semaines. Comment se passent alors ces grossesses ? Certaines femmes finissent
par prendre les choses du bon c6té, sont positives, s'investissent dans leur grossesse
comme si celle-ci avait été désirée. D'autres conservent a Uesprit qu’elles n'auraient
pas dd la poursuivre. Celles-la méneront leur grossesse a terme, contre leur gré,
péniblement, avec les difficultés liées a lentourage (un mari qui est parti, un compa-
gnon qui ne veut plus les voir), voire un entourage simplement inexistant. On constate
alors que ces grossesses sont surinvesties par une grande anxiété qui engendre des
somatisations multiples. Nous savons tous, en tant qu'obstétriciens, que ces états
d'anxiété et de somatisation engendrent des accidents graves, des difficultés d'at-
tachement, en plus de problemes médicaux. Nous l'observons quotidiennement.
C’est un véritable probléeme de santé publique.
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Prof. dr. Leonardo Gucciardo
Gynécologue UZ Brussel VUB

L~

> Han Renard Professeur Leonardo Gucciardo: Que changeriez-vous
a la loi actuelle sur la base de votre expérience médicale ?

A EEET NENeEIs ) Le combat pour la dépénalisation de l'avor-

tement revét une importance cruciale, tant pour les patientes que
pour la VUB. Si nous ne faisons pas une contre-proposition pour nous
opposer aux éventuelles nouvelles dispositions légales, nous perdrons
-~ ce combat. Il est donc essentiel que la Belgique tout entiére, Nord et

Sud confondus, prenne des initiatives pour empécher les propositions
de loi actuelles relatives a la reconnaissance civile du feetus ou de U'embryon et
introduise des propositions plus adéquates. En ma qualité de chef de service de la
plus grande maternité universitaire de Flandre, je me dois de veiller a ce que nos
patientes puissent bénéficier de soins adaptés et a ce que mes collégues puissent
les prodiguer dans un cadre optimal, s(r et efficace, en tenant compte de quatre
points importants.

Aujourd’hui, nous devons examiner le niveau d'urgence avec les patientes, res-
pecter le délai de six jours entre la premiére consultation et lintervention en tant
que telle, évaluer lavancement de la grossesse et faire signer aux patientes un
consentement éclairé concernant les possibles complications et conséquences de
lintervention. Tout cela est obligatoire. Si nous ne respectons pas ces étapes, les
patientes peuvent se retourner contre nous en cas de complications. Si les trois pre-
miers points sont modifiés, je prévois une augmentation du nombre d’'interventions
par an, ce qui implique que je devrai prévoir de la place pour de nouvelles patientes
et de nouveaux rendez-vous, et que les décisions seront prises plus rapidement.

> Han Renard Il faudra aussi prévoir davantage d'effectifs. Votre personnel est-il
formé dans ce domaine?

5 3 En effet, le personnel nécessaire est estimé sur base
du nombre d’interventions réalisées par an. Si le nombre d'interventions augmente,
le budget devra en tenir compte. Nous savons tous que cet argent doit venir de
quelque part et que des économies devront étre réalisées a plusieurs niveaux.
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La communication concernant la nouvelle législation
sera capitale. Il existe encore de nombreux jeunes
médecins qui ne maitrisent pas les informations
actuelles entourant ’avortement.

Je pense qu’en adoptant une approche réaliste et systématique, nous pourrons
absorber cette hausse. Dans ce contexte, la communication concernant ces adap-
tations est extrémement importante.

> Han Renard En tant que médecin, quelles sont selon vous les adaptations les plus
importantes?

Par exemple, lorsque nous recevons une demande
de la part d'une patiente concernant une IVG, nous devons faire en sorte qu’elle
rencontre le plus rapidement possible un(e) infirmiér(e) socialle) pour discuter de
l'aspect social de sa demande. Souvent, ces rendez-vous ne peuvent pas étre orga-
nisés directement. Il est donc important de prévoir des plages horaires spécifiques.
La communication concernant la nouvelle législation sera capitale. Il existe
encore de nombreux jeunes médecins qui ne maitrisent pas les informations
actuelles entourant l'avortement et qui prendront donc la décision de rejeter une
demande a cause d'une mauvaise communication et d'informations erronées.
La communication est essentielle, et celle concernant les éventuelles nouvelles
dispositions légales doit se faire maintenant, nous devons la prévoir ensemble.

(19

1l est donc essentiel que la Belgique tout .e
Nord et Sud confondus, prenne des initiatives p.our
empécher les propositions de loi actuelles )relatwes
& la reconnaissance civile du foetus ou del embryon.

ntiére,
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L

> Han Renard La sortie de lavortement du Code pénal est-elle percue différemment
au Nord et au Sud du pays?

DI NENECIEEEEE Je tiens tout d'abord a rappeler a quel point nous sommes
chanceux d'avoir la loi Lallemand-Michielsens qui sauve la vie de nombreuses

femmes. Cependant, un quart de siecle plus tard, force est de constater que ses
termes sont tout simplement dépassés. J'ai honte que nous devions envoyer des
femmes vulnérables enceintes de plus de 14 semaines se faire avorter aux Pays-
Bas, a leurs frais. Il s'agit d'une énorme hypocrisie envers ces 500 femmes par an,
car si elles choisissaient de garder leur enfant, elles colteraient beaucoup plus
cher a la sécurité sociale. Cette situation ne peut plus durer, c’est pourquoi je pense
qu'il est important que la loi soit revue. Cela étant dit, les femmes viennent de plus
en plus tot demander une interruption de grossesse. Je ne crains donc pas une
forte augmentation du nombre de demandes tardives.

> Han Renard Risque-t-on une augmentation des demandes si le délai durant lequel
U'IVG est accessible était allongé ?

Il faudra bien aider ces 500 femmes qui traversent la fron-
tiere pour se faire avorter et il y aura toujours des femmes qui demanderont une
interruption de grossesse en derniere minute, méme si elles viennent nous voir de
plus en plus t6t.

Le délai légal des 6 jours est insupportable. Prenons le cas d'une femme qui a vu
son généraliste pour une IVG. Celui-ci l'a envoyée vers un gynécologue mais qui ne
pratique pas U'IVG. La femme arrive enfin dans un centre ou cela se pratique, et on
doit encore lui demander d’attendre 6 jours!

Et nous voyons quotidiennement les mutualités chrétiennes refuser de rembourser
lIVG dans les centres si les 6 jours de réflexion ne sont pas respectés. Quel ne fut pas
mon étonnement de constater que le Grand-Duché de Luxembourg a voté récemment
une loi bien plus progressiste que la notre. Je crois qu'il est temps d’accorder nos violons.
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Nous voyons quotidiennement les mutualités
chrétiennes refuser
de rembourser 1IVG dans les centres

giles 6 jours de réflexion ne sont pas pris.

Beaucoup de femmes se sentent seules avec leur IVG, ne peuvent en parler a per-
sonne de leur entourage. Je crois que U'IVG doit rester un droit et que la société doit
payer le soutien psychologique dont beaucoup de femmes ont besoin. Je ne trouve
pas cela paternaliste, j'estime que c’est un soutien que notre société doit payer,
également en cas de fausses couches. Ce n’est pas parce que l'on refuse une recon-
naissance du foetus comme étre humain que nous ne devons pas aider les femmes
qui font des fausses couches a surmonter la détresse qu'elles ressentent.

Sortir U'IVG du Code pénal est nécessaire mais nullement suffisant. Rappelons qu’'une
femme sur cing va un jour interrompre une grossesse. Si vous prenez 10 femmes de
50 ans, ily en a deux qui ont fait une IVG au cours de leur vie et personne n’en parle.
Il est peut-&tre temps de pouvoir parler de cela comme d’autres problémes que l'on
est susceptible de rencontrer dans la vie.

Pendant 20 ans, c’est le c6té flamand du pays qui a empéché linscription d'une
loi légalisant partiellement l'avortement, freinant ainsi l'évolution des droits des
femmes. Aujourd’hui, les mentalités ont changé. En Flandre, plus de 90% des
avortements se font dans des centres. Lors du 25%™ anniversaire de la loi de 1990,
les médias ont largement couvert le sujet. On constate aussi ce changement au
niveau de l'euthanasie: aujourd’hui, la Flandre, surtout les jeunes Flamands, y est
favorable. Ils ont voté le droit a leuthanasie pour les mineurs. Je pense donc que
l'opinion flamande a bien évolué au niveau de l'éthique individuelle.

> Han Renard Est-il dés lors infondé de craindre une opposition de la Flandre a une
modification de la loi ?

Dans tous les cas, le débat est lancé. Du c6té francophone, de
nombreux médecins et gynécologues en formation font des stages dans des centres
de planning familial, et continuent a y travailler ensuite, alors que les médecins
flamands ne sont que peu en contact avec la problématique de l'avortement étant
donné que 90% des avortements se font dans des centres d'IVG ou cette tradition
n'existe pas. Il y a donc clairement un manque de connaissance en la matiere.
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Les femmes s€ sentent beaucoup trop .
eur
responsa.bles de leurs grossesses et d.e 1
enfants pour envisager une adoption.

Il est essentiel que les centres qui pratiquent l'avortement en Flandre aient des
contacts avec les universités afin que les jeunes médecins flamands puissent
apprendre a connaitre la réalité de cette problématique.

> Han Renard Il y a donc malgré tout, au nord comme au sud du pays, une volonté
d’envisager une adaptation de la loi ?

Aujourd’hui, nous sommes obligés selon la loi de demander
aux femmes qui désirent avorter si elles envisageraient 'adoption. Mais nous ne le
faisons pas, car si nous le faisions, ces femmes ouvriraient de grands yeux et nous
répondraient: «Que dites-vous la?»

Les femmes se sentent beaucoup trop responsables de leurs grossesses et de
leurs enfants pour envisager une adoption. La seule de mes patientes qui ait jamais
envisagé cette solution en début de grossesse avait des problémes psychiatriques.
Il est donc totalement inconcevable de dire a une femme enceinte de 8 semaines:
«Voila, vous allez porter cet enfant pendant 9 mois, vous allez accoucher et lui dire
adieu», c’est tout simplement inimaginable.

> Han Renard Cette exigence devrait-elle étre purement et simplement supprimée ?

Oui, je pense. Aucune femme bien dans sa téte n'envisage une
telle solution (sauf si elle n’a pas d’autre choix vu la durée avancée de la grossesse).

> Han Renard Vous vous prononcez en faveur de lallongement du délai de 12 a 14
semaines, mais cela signifie que de nombreuses femmes devront encore étre
envoyées aux Pays-Bas...

14 ou 16 semaines... C'est la société qui doit décider, mais

je trouve scandaleux de laisser les Néerlandais résoudre nos problémes a notre
place.®
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Table ronde sur les impacts médicaux

Débat avec la salle

L

> Question de Lucie Van Crombrugge Les universités représentées sont-
elles disposées a faire des avortements a partir du second trimestre
de grossesse, sont-elles disposées a étre dans lillégalité afin de
faire pression sur les pouvoirs publics comme dans les années 707

Réaliser des avortements et mettre le pouvoir devant le fait accompli
pour inciter a légiférer?

Les grossesses qui sont interrompues tardivement présentent davan-
tage de risques de complications que celles qui sont interrompues a un stade précoce.
En tant que médecins, nous sommes tenus d'évoquer avec les patientes les compli-
cations les plus fréquentes aprés un avortement. Nous devons le mentionner dans le
dossier médical de la patiente. Je pense d'ailleurs qu'il est essentiel que les patientes
soient au courant des éventuelles conséquences médicales d’une telle intervention.
Il est crucial que nous nous mobilisions pour étre impliqués dans les propositions
d’adaptation de la loi, que nous puissions donner notre point de vue et faire des
contre-propositions qui nous paraitraient plus adéquates par rapport a des décisions
qui sont souvent d’ordre confessionnel, éthique ou politique. Ensemble, il est possible
d'aller vers une adaptation de la loi qui sera favorable aux patientes.

Personnellement, je pense qu’on pourrait aller beaucoup plus loin en
terme de délai légal d'interruption de grossesse. En pratique, je parviens a m’'ar-
ranger, je n’envoie pas les femmes en Hollande. Quand deux médecins signent un
protocole confirmant qu’ily a un danger pour la santé de la mére ou du foetus, ou un
danger social, on peut interrompre la grossesse au-dela de 14 semaines. Cependant,
avec une ouverture un petit peu plus souple, on ne devrait pas faire d’entourloupes.
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> Han Renard Tout a l'heure, Mme Verougstraete disait que les femmes sont de
mieux en mieux informées et viennent de plus en plus t6t pour interrompre leur
grossesse. Ce n'est peut-étre pas votre expérience ?

C’est juste et ce n’est pas juste. Effectivement, depuis qu’elles savent qu’il
y a une interruption précoce par médicament, les femmes informées savent qu’elles
doivent venir trés tot pour bénéficier de cette forme d’interruption. Depuis 20 ans,
c’est une énorme avancée dans la pratique de lavortement. Linterruption médica-
menteuse a énormément dégrevé la situation.

Mais encore une fois, ce sont toujours les femmes les plus précarisées qui consultent
tardivement, vers 10, 11 ou 12 semaines de grossesse parce qu'elles ont louvoyé,
qu’elles ne se sont pas rendu compte, pour toutes sortes de raisons complexes. Les
femmes les plus fragiles sont celles qui finalement ont les moins bonnes conditions
devant elles.

Si le délai est allongé, il faudra faire en sorte que nous puissions accueillir

et aider ces femmes comme elles le méritent dans des hopitaux dans lesquels une
infrastructure adéquate et des compétences adaptées devront étre mises en place.
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dans ces domaines.

> Dr Verougstraete

> Han Renard Cet accueil semble impossible dans les centres ol se pratique actuel-
lement lavortement, n’est-ce pas Dr Verougstraete ?

En effet, ces centres, tel qu'ils existent aujourd’hui, ne conviennent
pas pour les IVG tardives. Il est nécessaire aussi de développer certaines compé-
tences. Des interruptions de grossesse tardives sont réalisées en Suéde avec des
médicaments, et aux Pays-Bas par interventions chirurgicales. Les centres belges
devraient se spécialiser dans ces domaines. Je ne crois pas que le but soit de prati-
quer des IVG a 16 semaines dans tous les centres de planning familial du pays, ce ne
serait pas une bonne idée. Il faut des centres spécialisés qui développent une com-
pétence particuliére.

Quelques mots supplémentaires concernant la durée de la grossesse. La loi actuelle,
qui dépénalise donc partiellement lavortement, prévoit que dans le cas d'une
grossesse de plus de 12 semaines (sans préciser s'il s'agit de 12 semaines aprés
les derniéres régles ou aprés la fécondation), trois critéres peuvent étre pris en
compte. Le premier critére est une affection somatique chez la femme: celle-ci est
atteinte d’'une maladie qui met sa vie en danger si elle poursuit la grossesse. Les
affections psychologiques sont le deuxiéme critére. Le troisiéme critére admis pour
interrompre une grossesse aprés 12 semaines est une déviation génétique ou une
anomalie grave au niveau du feetus. Ma proposition serait, en supposant que la loi ne
soit pas modifiée, d'établir un quatriéme critére pour l'avortement tardif; a savoir une
problématique sociale grave.
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> Question de la salle Concernant laccompagnement des femmes, celles-ci se sentent
parfois tres seules dans leur décision et dans la facon d’en assumer les conséquences.
A Uheure actuelle, Pr Gucciardo, étes-vous en mesure de leur offrir un accompa-
gnement adapté? Vous étes médecin et non psychologue, mais existe-t-il une forme
d’accompagnement pour ces femmes?

Je pense que toutes les grandes maternités ou les maternités
universitaires disposent d'équipes de soutien psychologique. Malheureusement,
il n’existe aucune norme tarifaire pour ce type d’'interventions. Linstitution doit donc
offrir ce service en puisant dans son budget. Nous avons donc bien des psycholo-
gues, mais leurs services ne sont pas remboursés. Les patientes ne récupérent pas
un euro. Ce soutien doit donc étre proposé dans le cadre du budget, et un nombre
accru d’interruptions de grossesse impliquera automatiquement une augmentation
d'interventions psychologiques. Le budget doit étre revu pour permettre une adap-
tation réaliste.

Je voudrais ajouter & ceci: j ai fait des avortements a la fois dans des hdpi-
taux et dans des centres, et je suis frappée par le fait que laccueil est bien meilleur
dans ces derniers. Les gens qui y travaillent sont la parce qu'ils ont choisi de faire ce
métier, parce que la problématique de l'avortement les concerne. De leur part, c’est un
choix. C'est bien de mettre a disposition des psychologues pour accueillir les femmes
et les accompagner, mais ce qui est important aussi, c’est linfirmiére qui ouvre la
porte, qui tient la pompe, qui donne les médicaments, etc. L'entretien avec un psycho-
logue dure un quart d’heure, mais les infirmiéres, les femmes de charge qui nettoient
les chambres, la secrétaire qui prépare les documents sont L3, autour des patientes,
en permanence.

Toutes ces petites choses qu’on ne retrouve pas nécessairement dans les hdpitaux
parce qu’on n'engage pas du personnel rompu a lidée et en faveur de l'avortement.
Au quotidien, une série de petites choses déplaisantes, des manifestations de rejet,
des jugements de valeur resurgissent et cela fournit un mauvais accompagnement
général, méme si des psychologues sont présents pour aider les femmes.
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J’ai fait des avortements & la
fois dans des hopitaux et dz?.xlls
des centres de planning familial,
et je suis frappée par le fait que
1’accueil est bien meilleur dans
ces derniers.

> Dr Kruyen

Je suis tout a fait sur la méme longueur d’onde. Sans une approche
multidisciplinaire, on ne peut pas proposer des soins optimaux qui correspondent
aux attentes de la patiente et aux standards actuels. A cbté de linfrastructure
technique indispensable pour développer ce genre de programmes de soins, que
ce soit dans des centres périphériques ou dans des centres académiques, pour des
cas plus ou moins compliqués, la communication entre les intervenants reste un
point essentiel, et les centres périphériques sont des partenaires avec lesquels
nous devons travailler.

Sont nécessaires également les échanges de personnel, de compétences, les
échanges d’opinions, de pratiques et de protocoles de prise en charge.

Sans une communication optimale, on continuera a assister a une polarisation du
débat. La communication reste centrale dans l'approche de cette problématique.

[Lest capital que les formations pour devenir psychologue, infirmier,
sage-femme, gynécologue et médecin généraliste abordent l'avortement comme
il se doit. C'est d'ailleurs lune de nos exigences. Au niveau international, les méde-
cins qui sont intéressés par linterruption de grossesse et la contraception ont deux
organisations européennes, la Société Européenne de Contraception qui s'occupe de
plus en plus aussi d'IVG. C'est une grande évolution, car au départ, elle n'en par-
lait pas. Il y a aussi la FIAPAC (International Federation of Professional Abortion and
Contraception Associates).
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> Dr Verougstraete

> Question Améliorer l'acces a l'IVG, c’est important, mais comment faire pour éviter aux
femmes de devoir recourir aux IVG?

Nous plaidons depuis fort longtemps pour un remboursement
total des implants et des DIU (dispositifs intra-utérins). Il est absolument absurde,
dans une société qui nous dit que UIVG est un délit, que les moyens les plus efficaces
de contraception ne soient pas remboursés. Il faudrait rembourser les moyens de
contraception en fonction de leur efficacité.

Je crois que dans certaines régions en France, le financement des hopitaux est lié
a lorganisation de l'accueil des femmes demandeuses d’une interruption de gros-
sesse. Selon moi, ce n’est pas normal que certains hopitaux disent qu'ils ne font pas
d'IVG, alors qu'ils sont financés par les pouvoirs publics. Evidemment, il faut aussi
que les femmes soient bien accueillies. Il n’est pas non plus souhaitable qu’on leur
serve un sermon sur le fait qu'on est obligé d’appliquer la loi. IL faut que la dépénali-
sation donne droit a un acceés.

Juste un mot pour terminer et insister sur le fait que le refus de pratiquer
une IVG en invoquant la clause de conscience doit rester une décision individuelle.
Il faut continuer a refuser une clause de conscience collective, institutionnelle.
Le probléeme se pose également pour leuthanasie. Cela me semble un point impor-
tant, comme d'y adjoindre l'obligation de renvoi a un praticien qui pourra rapidement
pratiquer UIVG. Sans quoi, la femme enceinte se retrouve dans une course contre
la montre pour ne pas étre hors-délai, et c’est précisément ce que visent de nom-
breux anti-choix. =
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Table ronde sur les impacts sociétaux

MODERATEUR: Eddy Caekelberghs, journaliste

> Eddy Caekelberghs Valérie Piette, vous étes historienne et conseillere pour
la politique du genre auprés des autorités de lULB. Vous avez récemment
sorti louvrage Jouissez sans entraves ? Sexualité, citoyenneté et liberté
écrit en collaboration avec Fabienne Bloc (Ed. Espace de Libertés, coll.
«Liberté j'écris ton nom», 2016). Dans la liste des pays européens qui
empéchent ou interdisent UIVG - la Pologne, Malte, Chypre et llrlande -,
on pourrait encore ajouter la Croatie qui vient, hélas, de rejoindre le club
de ceux qui veulent criminaliser a nouveau lIVG.

Plus proche de nous, en France, dans des lycées privés d'obédience plutdt catholique,
une brochure éditée a plusieurs centaines de milliers d’exemplaires représente un
«petit enfant a naitre» et prétend que 9 millions de feetus avortés, ce sont 9 millions
d’'enfants qui demandaient a naitre. Autres citations: «une femme qui avorte peut sen-
tir son bébé souffrir, ses yeux briiler», ou encore «certains avortements démembrent
les bébés». Sur qui faut-il compter pour que ce type de discours ne percole pas face a
une certaine inertie dans Uopinion publique d'un coté et une forme de santé pugnace de
l'autre, avec un ordre moral qui semble de plus en plus conservateur?

Valérie Piette
Historienne, ULB

L

Bonne question! Lhistorienne va commencer par lactua-
lité. Sur qui peut-on compter? On la dit, la transmission est essentielle.
ILy a un besoin urgent d’histoire. C'est un pan important de Uhistoire
des femmes qui doit passer dans les universités. N'oublions jamais que
c’est au sein de nos universités que nous formons les enseignant.e.s.
C’est toujours facile de reporter la faute sur les autres. Il faut parler de
lavortement dans les écoles secondaires et en méme temps remobiliser
les centres de planning qui ont toujours joué un role fondamental dans la transmission
depuis les années 60. On a déja parlé ici d'«Aimer a lULB» et, avec le premier avorte-
ment en 1975, de tous ces centres extrahospitaliers qui ont joué un réle de proximité.

Au-dela de lavortement, les travailleurs de planning jouent aussi un role de proximité
dans les écoles via les animations EVRAS (Education a la Vie Relationnelle, Affective
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La désobéissance civile,
font partie de ’histoire des .
et le militantisme doit persister.

et Sexuelle). Vous évoquez la France, qui fait figure de grand méchant loup, surtout
depuis la «Manif pour tous» dont lampleur et les messages nous ont tous abasourdis.
Néanmoins, n"oublions pas qu’en Belgique, nous avons aussi des groupes comme le
«Groupe Croissance» qui entre dans nos écoles avec le méme type d’arguments. Nous
avons vu également le mouvement «Les Survivants». Ceux-ci prétendent avoir «sur-
vécu a lavortement» au contraire de «tous leurs fréres et sceurs» qui ont été avortés,
ont disparu «dans les fours de lavortement». On retrouve ici la récurrente comparai-
son plus que douteuse avec Auschwitz. Ces groupes sont donc trés actifs en France,
mais également en Belgique. Sur la question de linertie ou labsence de mobilisation,
je crois qu’'ilen faudrait peu pour que le mouvement reprenne;ily a une attente de mobi-
lisation. Pour linstant, les militants, ce sont les anti-choix, les anti-IVG. Ils sont jeunes,
ils bougent, ils font du rock, ils ont lair sympas, ils ont des chouettes pubs graphiques,
ils sont tres présents sur Facebook... Reconnaissons-le. D'autres se sont organisés
a Bruxelles, dans un soi-disant institut scientifique bioéthique (I.E.B.) extrémement
dangereux et néfaste. Parfois, ils ont les médias avec eux, ce qui est assez étonnant. Ils
nous sont présentés a des émissions de grande écoute, sur La Premiéere par exemple,
dans un «Pour ou contre l'avortement»! Ily a quelques années, je me souviens avoir
participé avec le Dr Jean-Jacques Amy a une émission ou nous étions tous deux aba-
sourdis; les journalistes mettaient notre parole - celle d'un grand gynécologue et
d’une historienne - sur le méme plan que celle des membres de ce fumeux institut.

Trés présents, extrémement militants, ces anti-choix ont limpression d'avancer
et nous, nous nous défendons. C'est pourquoi cette journée de colloque est fondamen-
tale, bien qu’elle ne soit pas suffisante en soi. Nous ne sommes pas en train de reculer,
nous devons continuer a avancer et consolider nos droits. La désobéissance civile,
lillégalité font partie de Uhistoire des plannings, et le militantisme doit persister. Sans
cela, nos droits vont se scléroser de plus en plus. Il est temps de reprendre linitiative,
d'aller de lavant. C’est ce que nous avons essayé de démontrer dans louvrage Jouissez
sans entraves ?.
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Pour poursuivre sur la nécessité de la transmission, faites donc un sondage.
Aujourd’hui, si vous posez la question a un-e Belge de l'avortement en Belgique, il ou
elle citera Willy Peers, de temps en temps, Hubinont, Jo Boute (qu’on n’a pas encore
évoqué aujourd’hui, le Roi Baudouin... Plus rarement Roger Lallemand et Lucienne
Herman-Michielsens, la«femme », d"ailleurs toujours mentionnée en second. Sonréle
primordial n’est jamais mis en avant. N'oublions pas non plus le Chanoine de Locht,
et rappelons aujourd’hui le role déterminant des chrétiens progressistes, y compris
Vie féminine, IAJEC ou UAJOC. En Belgique, on parle trés peu du role des femmes
dans ce combat pour laccés a lavortement, contrairement a la France ou surgit
automatiquement le nom de Simone Veil. On oublie souvent de dire - c’est pourtant
une évidence - que c’est aussi et surtout une affaire de femmes! On a cité Jeanne
Vercheval, les «Marie Mineur», «Dolle Mina», le «groupe A»...

Beaucoup de féministes sont arrivées a la conscience féministe par lavortement,
le leur ou celui d'une amie, d'une sceur. La volonté d'accaparer le corps des femmes
existe depuis la nuit des temps, et c’est toujours le cas aujourd’hui. N'oublions pas
qu’au début des années 1970, a Bruxelles, a La Louviére ou a Charleroi, des femmes
mortes ou mourantes étaient retrouvées sur des décharges parce qu’elles avaient
utilisé une baleine de parapluie pour tenter d'avorter. Cela a permis a des groupes
féministes extrémement solidaires de prendre contact avec des gens comme Willy
Peers ou d'autres pour véritablement développer ensemble une stratégie de solida-
rité, d'illégalité, de désobéissance civile, pour faire bouger les choses. Elles restent
extrémement présentes aujourd’hui et nous devons continuer a rendre hommage,
a travers un devoir de mémoire, a ces femmes et a ces hommes du monde médical.

L'acces a UIVG a été rendu possible grace une conjonction de facteurs et d'acteurs;
le milieu laique, les féministes, le monde médical se sont mobilisés et ont pris des
risques, quelques chrétiens progressistes et loges maconniques ont embrayé...
Leur action conjointe a permis le vote de la loi de 1990. =
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Katinka In't Zandt

Présidente du GACEPHA

Groupe d’action des centres extrahospitaliers
pratiquant l'avortement

L~

> Eddy Caekelberghs Katinka In't Zandt, vous présidez le groupe d’action des centres
extrahospitaliers pratiquant lavortement, le GACEHPA; comment réagissez-vous
a ce qui a été dit tout a Uheure sur le conservatisme dans les plannings, le manque de
militantisme et ce constat d’'une forme de fonctionnarisation du secteur?

LETMIENRRPLNEIY Je ne peux que constater un conservatisme de fonctionnement.

Faut-il répéter que les centres de planning familial ont été créés pour défendre le
droit des femmes a disposer de leur corps, pour transformer les rapports de pou-
voir? Pour la petite histoire, quand le centre ou je travaille a été créé en 1972, est
paru un article dans le journal qui titrait: «A la Free clinic, le toubib est ton copain».
Ce genre de titre qui assigne chaque sexe a une place déterminée ne serait plus pos-
sible aujourd’hui.

Ceci étant, la loi n'a pas seulement créé une sorte de hiérarchisation dans les relations
entre les médecins et les femmes, les premiers étant en quelque sorte considérés
comme les garde-fous des secondes, via la notion de détresse, le délai de réflexion,
mais aussi une hiérarchisation entre les travailleurs qui pratiquaient lavortement.
Le travailleur psychosocial parle avec la femme pour clarifier la demande, mais c’est
le médecin qui confirme par signature Uétat de détresse. Je ne fais pas un plaidoyer
afin que dorénavant cette étape soit réglée par des psychologues, mais cet exemple
met en évidence les rapports de pouvoir confortés par la loi.

Sur le plan politique, la prise en charge par les mutuelles de Uacte d'IVG a modifié les
raisons pour lesquelles on entre dans les centres de planning familial. C'est peut-étre
une des raisons de la diminution du militantisme.

Pour évoquer la clause de conscience, il est évident que le refus de pratiquer des IVG
dans les centres n’existe pas. Aucun travailleur ne se prononce contre U'IVG, mais dans
certains cas, des frilosités, des difficultés personnelles apparaissent. Certains décla-
reront ne pas vouloir pratiquer UIVG au-dela de 10 ou 12 semaines, d'autres se diront
mal a laise d'orienter une femme enceinte de 17 semaines vers les Pays-Bas. Nous
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L’entretien post-psy est obligatoire,
mais dans la pratique, il est trés peu,
voire pas du tout proposé. Cependant,
le fait qu’il existe en dit long sur cette
psychologisation de I'IVG.

sommes également confrontés a des collégues qui acceptent de faire Uentretien psy-
chosocial, mais refusent d'accompagner la femme lors de UIVG, considérant que c'est
participer a un «passage a lacte». Ils acceptent donc de parler avec la patiente, mais
refusent de lui tenir la main pendant son avortement. Avec de tels comportements,
quel signal donne-t-on alors a ses colléegues ? Quel signal donne-t-on a la femme?

Conséquences: on constate, dans le monde médical, une modification de la per-
ception des travailleurs de planning. Un gynécologue qui travaille dans un centre de
planning familial et qui y fait des accompagnements de grossesse l'a clairement dit:
«Je suis contre la pratique de l'avortement dans Uextrahospitalier.» C’est un comble!

Lentretien préliminaire dit «pré-psy» a été beaucoup débattu. Je suis trés contente
d’'avoir entendu plusieurs personnes exprimer leur satisfaction quant a laccueil psy-
chosocial tel qu'il est mis en place dans les centres de planning familial. En effet,
aujourd’hui, en Belgique, 'IVG peut encore étre culpabilisante. Cependant, je voudrais
mettre en garde contre une sur-psychologisation lors de la demande d'IVG. Il semble
difficile pour certains travailleurs de croire une femme se présentant parce qu'elle a
tout simplement oublié la pilule et d’admettre qu'il n'existe pas de raisons inconscientes
a cet oubli.

Lentretien post-psy est obligatoire, mais dans la pratique, il est trés peu, voire pas du tout
proposé. Cependant, le fait qu'il existe en dit long sur cette psychologisation de UIVG.

Enfin, je souhaite mentionner la visibilité de la pratique de UIVG. On retrouve dans
la loi actuelle un article sur linterdiction de faire de la publicité pour l'avortement.
Quand lannée derniére, les centres pratiquant lavortement se sont réunis lors du
25¢ anniversaire de la loi du 3 avril 1990, une résolution a été rédigée comprenant
5 revendications. L'une d’entre elles proposait de rendre enfin possible la diffusion
d’informations neutres et objectives via les canaux de communication officiels au
niveau fédéral.
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Jai fait le petit exercice. Ainsi, j'ai appris que depuis le début de cette année, il est
possible, enfin, de trouver des informations sur le site du SPF Santé publique, Sécu-
rité, Chaine alimentaire et Environnement. Lorsqu’on clique sur longlet «santé»
apparaissent les onglets suivants: «alcool», «tabac», «produits de beauté », « médi-
cation», «influence sur l'environnement», «thémes pour les patients» et «début et
fin de vie...». C'est d"ailleurs dans ces derniers que se trouve le lien concernant l'avor-
tement, entre le don d’organes et leuthanasie. On y trouve des informations sur les
centres extrahospitaliers, mais aussi cette phrase: «Sivous étes enceinte et que vous
hésitez a garder votre enfant, sachez que...» Jusque-1a, le site parle de grossesse, et
tout a coup, le mot «enfant» est mis en avant!

Sur le site officiel d’informations générales sur la Belgique (www.belgium.be]; le che-
min est le suivant: «famille», «enfant», «planning familial» et finalement, la loi de
dépénalisation partielle avec exactement les mémes informations...

Ailleurs, sur le net, losrqu’on cherche des informations générales sur avortement,
on tombe directement soit sur les associations anti-choix, soit - et c’est surtout un
probleme a Bruxelles - sur des centres privés oeuvrant dans un tout autre état d'es-
prit. Je pense particuliérement a un centre privé situé avenue Louise, qui dépense
énormément d’argent en publicité, et qui demande aussi énormément d'argent aux
femmes pour une IVG. De notre c6té, nous n'avons aucun moyen financier pour rendre
notre pratique visible, la loi nous interdisant méme d’en faire la «publicité». Il est
pourtant trés important de pouvoir mettre notre action en évidence publiquement. Le
probléme se pose aussi au sein de nos salles d’attente. Sur 100 centres de planning
familiaux en Belgique francophone, 30 pratiquent lavortement. Il est rare de trouver
une information dans les salles d'attente telle que: «Ici, on pratique U'IVG» ou «ici on
pratique UIVG jusqu'a 10 semaines, ou jusqu’a 11 semaines, jusqu’a 12 semaines».
Cela signifie que la femme qui s’y rend et qui se situe hors des délais dans lesquels
ce centre pratique UIVG, devra étre réorientée ailleurs, ce qui alourdira son parcours.
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Par contre, linstance aux yeux de laquelle notre pratique est devenue terriblement
visible, c’est la mutuelle. En cas de probleme de délai, les mutuelles menacent de
ne pas rembourser UIVG. Un centre a ainsi témoigné avoir recu une lettre d'une
mutuelle accusant en substance de ne pas bien faire son travail sous le prétexte
qu’une personne avait demandé pour la deuxieme fois une attestation d’assurabilité.
Avec linformatisation, il est de plus en plus facile d’obtenir un récapitulatif de tous
les frais remboursés par la mutuelle, ce qui pose probleme pour certaines femmes
qui avortent a linsu de leur partenaire, de leur famille, etc. Elles ne peuvent donc pas
profiter du tarif mutuelle, et elles craignent d’en faire la demande.

En ce qui concerne les animations pour la jeunesse qu’on appelle maintenant EVRAS,
(anciennement « Education sexuelle»), lénumération — Education a la Vie Relation-
nelle, Affective et Sexuelle (EVRAS) - dilue la sexualité jusqu’a la placer en derniére
position. Pourtant, s'il y a bien un domaine dans la vie oU se joue la domination, c’est
dans la sexualité, et cette derniere est de plus en plus dissimulée. Dans le peu de
temps dont disposent les animations EVRAS - avec tellement de thémes a aborder
-, comment amener le théeme de lavortement? Je pense que nous passons a coté de
quelque chose a ce niveau-la également.

En dernier lieu, je voudrais aborder rapidement la question du délai. En discutant
avec des travailleurs de plusieurs centres, je pense entrevoir une ouverture pour
imaginer des IVG jusqu'a 16 semaines dans nos centres. C'est la méme pratique, la
méme technique. Donc, pourquoi pas? =
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Carine Vrancken
Présidente de LUNA
- Unie van de Nederlandstalige Abortuscentra
« (Union des centres d'avortement néerlandophones)

> Eddy Caekelberghs Carine Vrancken, vous étes présidente de LUNA, UUnie van de

Nederlandstalige Abortuscentra (Union des centres d’avortement néerlandophones).
Existe-t-il une différence dans la pratique de UIVG entre le nord et le sud du pays?

La grande différence tient au fait que nous sommes structurés diffé-
remment. Les centres d’avortement néerlandophones en Belgique sont des centres
autonomes non intégrés dans le systéme du planning familial. Notre métier est tota-
lement centré sur laide a lavortement. Lorsque nous répondons au téléphone, nous
nous présentons comme un «centre d’avortement». Les femmes qui nous appellent
pour une grossesse non désirée savent qu’elles peuvent s'adresser a nous. Comme
l'a rappelé Anne Verougstraete, en Belgique néerlandophone, nous pratiquons plus
de 90% des interruptions de grossesse. Le pourcentage réalisé par les hopitaux est
tout a fait négligeable. C’est une grande différence.

> Eddy Caekelberghs Le nom complet est donc «centre d’avortement». Qu'est-ce que cela
implique pour une femme ou une jeune fille qui s'adresse a un tel centre, avec une telle
facade, aux yeux des autres, de la famille ou de ceux qui passent dans la rue ?

C’est toujours équivoque de maintenir ce tabou soi-méme et d'in-
sister pour que les autres le maintiennent aussi. La seule question serait de savoir
si on va étre mal jugé par les autres. Nous essayons surtout de faire vraiment com-
prendre, également via notre site web, que les femmes peuvent s'adresser a nous en
cas de grossesse non désirée, qu'elles soient totalement certaines d'y avoir recours,
ou qu’elles soient encore indécises. Nous apportons notre assistance a toutes les
femmes, a tous les couples confrontés a une grossesse qui n'était pas prévue. Concer-
nant la pratique méme de VG, elle est bien entendu médicalement la méme dans le
nord et dans le sud de la Belgique et répond aux conditions de la loi de 1990. Cepen-
dant, concernant 'évolution de la loi, nous sommes sur la méme longueur d'ondes :
un quart de siecle s'est écoulé depuis 1990; il est peut-&tre temps de penser a une loi
du 21éme sjecle pour lavortement.
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Comment pouvons-nous rendre ’aide
a I’avortement encore plus accessible, comment
pouvons-nous agir pour que les gens puissent
se poser les bonnes questions face & une grossesse
qui n’était pas vraiment voulue,
afin qu’ils puissent réfléchir & ce qu’est
la, parentalité raisonnée ?

Quelques personnes présentes aujourd’hui ont été tres actives dans le combat légen-
daire pour lavortement et elles ont pris de trés gros risques a 'époque. Nous ne
devons jamais loublier. Cette loi est évidemment le résultat de cette lutte et de la
lutte politique dans le contexte de l'époque. On a limpression parfois que cela s'est
passéilya 150 ans.

De quoi avons-nous besoin maintenant? Nous devons partir de la question suivante:
Comment pouvons-nous rendre laide a l'avortement encore plus accessible, com-
ment pouvons-nous agir afin que les gens puissent se poser les bonnes questions
face a une grossesse qui n'était pas vraiment voulue, afin qu’ils puissent réfléchir a
ce qu'est la parentalité raisonnée ? En sommes-nous capables actuellement? Nous
devons créer un cadre qui permette de faciliter la réflexion des personnes concernées
par une grossesse non désirée. La loi actuelle crée des obstacles, mais - répétons-le
- c’est une loi efficace. Dans la pratique, dans notre prise en charge et notre approche
des patientes, nous ne tenons pas compte des nombreuses idioties contenues dans
cette loi. Nous ne parlons jamais de l'adoption, sauf éventuellement quand la femme
est trés avancée dans sa grossesse. Avec loption de l'adoption, se présente alors
encore a elle une possibilité de choisir. Il est trés important que nous agissions
correctement avec nos patientes. Nous sommes en effet confrontés a une loi tres
pinailleuse, avec un délai d'attente rigide de 6 jours, la nécessité d’'une situation de
détresse... Tout cela est obsoléte.

> Eddy Caekelberghs Que pouvez-vous nous dire de lopinion publique en Flandre et des
éventuelles discussions politiques?

Nous avons depuis longtemps des contacts avec les politiciens,
et nous avons eu de vives discussions a l'occasion du 25¢ anniversaire de la loi sur
lavortement. L'opinion publique est trés ouverte sur ce sujet. Un exemple: au milieu
des vacances d'été, une résolution émise par le sp.a recommandant l'allongement
du délai jusqu’'a 20 semaines a subitement créé un peu d’agitation dans la presse.
Celle-ciaimmédiatement contacté notre association et le sujet a été traité de maniére
trés sereine. Nous avons pu expliquer pourquoi ce délai était proposé, et le caractere
exceptionnel de ce type d'intervention. Hormis le rédacteur en chef de Tertio dont la
réaction a été treés négative — mais il a également son rdle a jouer dans notre société —
le theme a été traité avec beaucoup de professionnalisme et de sérénité. m
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Dr Dominique Roynet

Médecin, Centre de planning familial
;‘ de Rochef