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A des avortements illégaux, il incombe & tout médecin de
déclarer au procureur d’arrondissement ou autres services
compélents chague cas ol aura été constatée, & 1'occasion

.0 d'un examen médical et en se fondant sur des indices scien-

tifiquement établis, 1'existence chez la patiente d’unc inter-
ruption de grossesse pratiquée en infraction & la législation
en vigucur. L2 méme procédure doit étre suivic en cas de
décés résultant d'un avortement illégal.

U.R.S.S.

Fn U.R.S.S., au cours d'une premiére période allant de
1917 & 1920, tout avortement était considéré illégal méme
sur indications médicales. Puis en 1920, un décret pris
conjointement par le Commissariat du Peuple & la Santé
et par le Commissarint du Peuple & la Justice rendait Jégal
I'avortement afin de lutter contre les méfaits de la pratique
de I'avortement clandestin. On constatait en effet & cette

époque qu'd la ruite de mancuvres abortives criminelles, |

une proportion allant jusqu'a 50 % des femmes avortées
sc trouvaient atteintes de eomplications infectieuses et jus-
qu'd 4 % d’entre elles décédaient. Ce décret précisait tou-
tefois que l'intervention devait avoir lieu dans les hopitaux
et ne pouvait étre pratiquée que par les médecins. Tout
médecin qui pratiquait 1’avortement dans I'cxercice privé
de sa profession & des fins lucratives restait passible de
poursuites. Cette législation de I'avortement restait toute-
fois soumise 4 certaines restrictions et notamment I'inter-
vention devait, sauf danger grave pour la santé de la femme,
étre fortement déconseillée, et si possible refusée, par le
médecin en cas de premiére grossesse. Les médecins étaient
cn outre tenus d'une manidre pénérale de faire tous leurs
efforts pour déconseiller I'opération (bien qu’ils n'aient pu
la refuser sauf si la grossesse datait de plus de deux mois
et demi) et pour dissuader la femme d'y recourir s'il n'exis-
tait aucune raison d'ordre social, économique ou médical
Ia justifiant ct notamment si ¢llc avait moins de trois enfants
ct disposait des ressources nécessaires pour élever un nouvel
enfant.

La mise en application du décret de 1920 eut pour résultat
daccroitre considérablement le nombre des avortements
(pour I'année 1934, 700 000 avortements légaux étaient
enregistrés dans la seule R.S.F.S.R.) et, pour remédier a
celte situation, la législation relative 2 l'interruption de la
grossesse subissait une nouvelle réforme par un décret
édicté en 1936 qui limitait Ulintervention aux cas ou la
grossesse pouvait mettre en danger Ja vie de la femme ou
présenter un risque grave pour sa santé ainsi qu'aux cas
ol unc maladic des parents pouvait se transmeltre & la
descendance, 1'exécution de 'opération devant se faire
sous forme hospitalitre, Peu aprés, le Commissariat du
Peuple A la Santé établissait une liste précise des indications
médicales groupées sous 15 rubriques dont la-derniére rela-
tive aux cas de maladies héréditaires (hémophilie, arriération
mentale, épilepsie, surdi-mutité, etc.); cette liste était suivie
d’unc énumération des contre-indications & 1'interruption
de la grossesse (blennorragic, vulvovaginite, bartholinite,
foyers purulents, maladies infecticuses aigugs, etc). Ce
décret est resté en vigueur (sous réserve d'une modification
introduite en 1954 supprimant les sanctions pénales dont
étaient passibles les femmes enceintes en cas d'avorte-
ment provoqué) jusqu'a la promulgation du décret du

23 novembre 1955 qui reprend dans ses grandes lignes les
dispositions du décret de 1920 et qui « relégalise » la pra-
tique de 1'avortement, '

Ce décret de 1955 prévoit que 1'exécution des interrup-
tions de la grossesse n'est autorisée quc dans les hdpitaux
et autres établissements sanitaires conformément aux dis-
positions d'une instruction édictée par le ministre de la
Santé de I'U.R.S.S., les médecins et les personnes n'ayant
pas de qualifications médicales spéciales qui pratiquent des
avortements cn dchors de ces hdpitaux ou établissements
demeurant passibles de poursuites pénales. L'instruction
du 28 décembre 1955 qui porte application de ce décret
prévoit que toute femme enceinte qui en fait la demande
peut obtenir I'interruption de sa grossesse. Toutefois 'opé-
ration ne peut avoir licu que s'il n'existe aucunc des contre-
indications dont on a déja donné I"énumération par nilleurs
(voir p. 9).

Toute femme désircuse de faire interrompre sa grosscsse
doit recevoir un certificat du médecin de la santé publique
local, d*un gynécologue ou, dans certains cas, d'un médecin
cxcrgant dans un centre de consultation sociale. Aprés un
examen approfondi, le praticien doit confirmer qu'il existe
une indication en vue de I'avortement et dirige éventuelle-
ment 'intéressée sur un hopital en vue de I'exécution de
I'intervention (1'hospitalisation minimum étant de 3 jours).
Selon un compte rendu publié récemment, il est devenu de
pratique courante qu'un gynécologue discute avee la femme
des motifs de sa demande et I'avertisse des conséquences
possibles de I'intervention. Un juriste est consulté dans
les cas sociaux difficiles. Si la femme enceinte persiste a
demander I'interruption de grossesse sa requéte doit étre
acceptée.

D'aprés Mehlan, il est procédé A environ six millions
d’avortements légaux par an en U.R.S.S. Une source citée
par David donne le chiffre de 1,6 avortements pour une
naissance vivante en 1960 et de 2,5 4 3 avortements pour une
naissance vivante en 1965.

Yougoslavie

En Yougoslavie, I'interruption de la grossesse pouvail,
depuis 'entrée en vigueur du décret du 11 janvier 1952,
étre autorisée sur la base d'indications médicalcs, cuge-
nigues, morales (grossesse résultant d'un acte criminel) et
exceplionnellement médico-sociales; ces indications ont été
ensuite élargies par le décret du 16 février 1960 qui a abrogé
le décret précité puis, en dernier lieu, par le décret du
26 avril 1969. Aux termes de 1'article 3 de ce dernier texte,
I'interruption de la grossesse peut actucllement étre exé-
cutée avec le consentement ou sur la demande de la femme
enceinte : 1° lorsqu’il est médicalement établi qu'aucun
autre moyen nc peut sauver sa vie ou prévenir une atteinte
grave A sa santé pendant la grossesse ou au cours de ["accon-
chement ou aprés celuici (I'intervention pouvant alors
avoir lieu quelle que soit la durée de la grossesse); 2° lorsque
les connaissances de la science permettent de conclure qu'en
raison d’une maladie des parents I'enfant risque de naitre
avec de graves déficiences physiques ou mentales (infer-
vention ne pouvant toutefois avoir licu passé le troidiéme
mois de grossesse que si elle ne risque pas d'entrainer de
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Tehiécoslovaguie

En Tchécoslovaquie, ce n'est qu'en 1957 qu'unc loi spé-
cifique relative & I'interruption artificielle de la grossesse a
é1é promulguée. Cette loi, qui a abrogé les dispositions de
'article 218 de la loi pénale n° 86 de 1950 (qui prévoyait
que 1'avortement n'était exceptionnellement pas punissable
si la grossesse ou 'accouchement pouvaient gravement com-
promettre la santé de la femme ou si 1'un-des parents était
atteint d’une maladie héréditaire grave, le diagnostic médical
devant étre confirmé par un meédecin officiel et I'interven-
tion ne pouvant se faire qu'avec le conscniement de 1'inté-
ressée ¢t dans un établissement hospitalier), vise, comme il
est précis¢é dans ses dispositions préliminaires, & prévenir
les dommages qui sont causés 3 la santé et 4 la vie des
femmes a Ja svite d'interventions pratiguées par des per-
sonnes non qualifiées et en dehors des établissements médi-
caux. On estimait en cffet que jusqu'd 1957 le nombre
annuel d'avortements criminels était de 100 000 4 300 000
(les chiffres cités par Heiss étant toutelois inférieurs a ces
données), celui des avortements Iégaux ne portant quc sur
2 000 A 7 000 interventions. Aprés Ja promulgation de la
nouvelle loi de 1957 et de scs dispositions dapplication,
une statistique portant sur la période 1958-1967 a fait
apparaitre un nombre d’avortements légaux variant de
70 000 A 90 000 par an. Pour I'année 1968 ce nombre a é1é
d’environ 100 000.,11 semble toutefois que le nombre d'avor-
tements illégaux reste assez élevé et n'aurait diminué que
dans une proportion de 65 4 80 .

Aux termes de la loi n® 68 du 19 décembre 1957 précitée,
la grossesse ne peut étre interrompue artificiellement qu'avee
le consentement de la femme enceinte (ou éventuellement
de son représentant 1égal) et aprés obtention d'une autori-
sation délivrée, aprés examen de la demande de 'intéressée,
par une commission spéciale et qui ne peut étre accordée
que pour des raisons médicales ou d'autres motifs particu-
litrement dignes d'étre pris en considération. En outre,
I'intervention ne peut étre pratiquée que dans un établissé-
ment comportant hospitalisation.

Les modalités d'application de cette Joi sont actuellement
réglées par le décret gouvernemental du 21 décembre 1962,
modifié notamment en date du 6 juillet 1966. Le détail de
la procédure d'interruption de la grossesse a en outre été
précisé par voie d’instructions ministérielles dont la der-
nitre en date est celle du 17 septembre 1966, Les raisons de
santé (indications médicales) qui justifient 'interruption de
la grossesse y font I'objet d'une énumération détaillée
donnée en annexe (5). D’autre part sont considérés comme
particuliérement dignes d'étre pris en considération et
comme pouvant justifier cette intervention les motifs sui-
vants : @) l'ige avancé de la femme; b) 'existence d’au
moins trois enfants; ¢) le décés du conjoint ou son invali-
dité; d) la rupturc du foyer; ) le cas ol le niveau de vie
peut étre compromis du fait que la responsabilité écono-
mique en ce qui concerne l'entretien de la famille ou de
I'enfant repose sur la femme; f) la situation précaire de la
fermme non mariée résultant de son état de grossesse; g) tout
fait prouvant gue la grossesse résulte d'un viol ou de tout

(5) Cette énumération inclut des maladies 4 caractére héréditaire
ainsi que, sous Ja rubrique « indications gynécologiques et obstétri-
cales », des motifs tels que la conceplion entre p en ligne directe
et entre fréres et sccurs et la conception intervenant avant que la femme
ait atteint I'age de 16 ans ou lorsqu'cllc & dépassé I'lige de 45 ans.

autre acte criminel. Toutefois I'interruption de la grossesse
ne peutl avoir lieu (sauf si sa continuation peut metire en
danger la vie de la femme) lorsque se présentent des contre-
indications telles que : durée de grossesse supéricure i
12 semaines; maladies inflammatoires aigués ou chroniques
des organes génitaux; foyers purulents présentant un risque
pour le succés de lintervention; maladies trihsmissibles
aigués; cas oill une interruption de grossesse a déja été
praliquée au cours des six derniers mois; cas d'incompati-
bilité sanguine du systéme AB-O chez les femmes n’ayant
encore jamais accouché. Toute femme désircuse de subir
une interruption artificielle de la grossesse doit s'adresser
soit directement soit par l'intermédiaire de son médecin
traitant au directeur du service de gynécologie de tout
hépital avec policlinique, situé dans I'arrondissement ou
elle a son domicile permanent ou dans lequel se trouve le
siége de I'établissement de travail ou d'enseignement qu'ellc
fréquente, et Jui communiquer les moufs de sa demande;
s'il n'existe aucun hépital avec policlinique dans 1'arron-
dissement, clle doit s'adresser au directeur du service de
gynécologic de la policlinique. Le chefl du service de pyné-

cologie saisi de la demande transmet cette derniére 4 la

commissiorr d'interruption de la grossesse créée au scin de
la section sanitaire du conseil populaire de I'arrondissement
(ou de la circonscription équivalente). Cette commission
(qui comprend trois membres dont un médecin appartenant
de préférence au service de gyneécologie et obstétrique d'un
hépital avec policlinique ou d’une policlinique) doit exa-
miner attentivement la situation globale résultant de 1'en-
semble des troubles d'ordre médical et des conditions
sociales et prendre également en considération les contre-
indications prévues par les dispositions en vigueur (le délai
des 12 semaines de grossesse, déterminé non sculement au
moyen de [’anamnése mais également par un examen
objectif de I'utérus, devant notamment étre scrupuleusement
observé) et décider si l'intervention doit étre entreprise
méme en cas de contre-indications. L'interruption de gros-
sesse éventuellement autorisée doit avoir lieu dans le service
de gynécologie de 1’hdpital avec policlinique dont le chef
est membre de la commission ou, sur demande de I'inté-
ressée, dans un autre hopital avec policlinique. La commis-
sion d’interruption de la grossesse s'abstient de convoquer
la femme enceinte A& 1'examen de sa demande lorsquil
s’agit d'une intervention justifiée par des motifs d'ordre
médical diiment constatés par un médecin ou lorsque la
requérante est dgée de plus de 40 ans, a au moins trois
enfants vivants ou est veuve ou lorsque la grossesse résulte
d'un viol ou d'un autre acte criminel (elle peut procéder de
méme, sur proposition d'un médecin, pour d autres motifs
impaortants). Avant la fin de I'hospitalisation, le médecin
qui a procédé A I'intervention doit instruire la femme des
mesures anticonceptionnelles et I"avertir que toule interrup-
tion de grossesse ultérieure éventuelle ne peut avoir lieu
avant un délai de six mois.

En cas de rejet de sa demande, le président de la commis-
sion d'interruption de la grossesse d'urrondissecment doit
informer la requérante de la possibilité d’interjeler appel
auprés de la commission d'interruption de la grossesse de
province.

L'autorisation d'interruption de la grossesse peut &tre
accordée aux ressortissantes étrangéres dans les conditions
qui ont déja été analysées par ailleurs (voir p. 13).

Aux fins de poursuites contre les personnes qui procédent
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sesse résulte d'un acte criminel. Cette libéralisation a
entrainé unc baisse considérable du nombre des avorte-
ments illégaux. Parallélement, Ja mortalité due-a I'avor-
tement passail de 16 cas ¢n 1959 4 36 cas en 1965. Par
contre la natalité, qui en Pologne &tait en 1952 deux fois
supérieure A celle du Royaume-Uni, était tombée en 1965
en dessous de cclle de ce dernier pays. >

1] est également intéressant de noler que, d‘aprés une
statictique portant sur I'annéc 1968, sur 121 700 avorte-
ments 1égaux 120 000 avaicnt &1& autorisés pour des motifs
d-ordre social contre 1700 seulement pout des raisons
d’ordre médical.

Aux termes de 1'ordonnance du 19 décembre 1959, prise
en application de la loi du 27 avril 1956 et qui a remplacé
une ordonnance en date du 11 mai 1956, toute femme
enceintc qui a l'intention d'interrompre sa Brosscsse doit
<'adresser & un médecin pour qu'il lui délivre un certificat
déclarant admissible cetie intervention. Si 1'opération est
demandée cn raison de ses conditions d'existence, la femme
est tenue de présenter & ce praticien un certificat attestant
ces conditions (depuis 1960 toutefois, une déclaration
verbale de la femme semble étre suffisante pour établir sa
situation sociale difficile). En se fondant sur les examens
effectués ou, s'il s'agit d'une interruption de grossesse
demandée cn raison des conditions d'existence difficiles
de la femme, en s¢ basant sur le certificat qui a é1é délivré
4 cetle dernidre, le médecin &tablit si les conditions d'inter-
ruption de la grosscsse sont réunies et s'il n'y a pas de
contre-indications (celles-ci n'étant toutefois pas précisées
dans ce texic). Tout médecin qui délivre 2 une femme un
certificat déclarant admissible une interruption de sa gros-
sesse doit notamment la renseigner sur les moyens de pré-
venir la grossesse et Jui donner I'adresse des élablissements
ou il peut étre procédé & l'avortement. Toute femme 2
laquelle un médecin aura délivré un certificat déclarant
que l'interruption de la grossesse ne peut Eire autoriséc a
le droit de s'adresser 2 la scction sanitaire du conseil popu-
laire d'arrondissement dans le ressort duquel se trouve
<on domicile pour demander que son cas soit soumis &
une commission médicale (cclle-ci étant composée de trois
médecins). Tout médecin qui procéde a des interruptions
de grossesse en dehors d'un établissement public du service
de santé doit tenir un fichier médical des intcrventions
pratiquées et adresser, chaque trimestre, 2 la section sani-
taire du conseil populaire d arrondissement un rapport sur
le nombre de ces interventions. Comme on 1'a déja indiqué
par ailleurs (voir p. 11), unc instruction en date du 19 dé-
cembre 1959 a fixé les modalités selon lesquelles les inter-
ruptions de grossessc peuvent s¢ faire sous forme ambu-
latoire. 2

Roumanic

En Roumanic, la libéralisation de I'avortement introduite
par le décret du 30 septembre 1957 a eu pour résultat de
faire baisser le taux de natalité qui était de 25.6 %, en 1955
3 162 %, en 1962 et 4 14,6 %, en 1965, Cette mesure s7est
en outre traduite par une augmentation croissante du nombre
des avortements légaux qui avait été estimé a 112 000
pour 1958, 219 600 pour 1959 et 1115000 pour 1965.
Jusqu'a I'année 1966 ob des dispositions strictes en matiére
d-avortement ont été réintroduites, Jes conditions de |'inter-
ruption de la grosscsse étaient si expéditives que sa pra-

tique se trouvait méme A la portéc des touristes Etranglres
e rendant dans ce pays, sans recourir A aucune hospitali-
sation. Paralidlement A la promuigation du décret du
29 septembre 1966 portant réglementation de interruption
de la grossesse, un décret de méme date modifiait les dispo-
sitions appropriées du Code pénal pour prévoir notamment
que tout avortement provoqué dans les conditions aulres
que celles prévues par la loi constitue un délit pénal et
que tout médecin qui provoque I'avortement dans un cas
d'urgence sans autorisation et sans avoir averli l'autorité
compétente dans le délai imparti commet également un
délit (dispositions qui ont &té ultérieurement reprises dans
le nouveau texte du Code pénal fixé par la loi du 21 juin 1968).
Cette nouvelle politique a eu pour résultat immédiat d'ac-
croitre considérablement la natalit¢ au cours de 'année 1967
et de faire baisser e nombre des avortements légaux (d'aprés
des renseignements communiqués par le ministére de la
Santé de Roumanic, cc nombre n'a été que de 51 659 en
1967).

Le décret n® 770 du 29 septembre 1966 a &té suivi d'une
instruction d'application en date du 19 octobre 1966 qui
prévoit que l'interruption de la grossessc, interditc en
principe, peut toutefois Ctre exceptionnellement autorisée
lorsque :

a) la grossesse met en danger la vie de la femme, ce
danger ne pouvant &tre éliminé par un autre moyen;

b) 1'un des parents est atteint d’une maladic grave a
caractére héréditaire ou pouvant provoquer des malforma-
tions congénitales graves;

c) la femme enceinle présente des troubles physigues,
psychiques ou sensoriels graves;

d) 1a femme est gée de plus de 45 ans;
) la femme cst déjd mére de quatre enfants 4 sa charge;
f) la grossesse résulte d’un viol ou d’un inceste.

Les différentes indications médicales et judiciaires qui

_peuvent donner licu & uhe interruption de la grossesse sont

spécifiées en annexe, celle-ci précisant cependant que "exis-
tence de certaines de ces maladies ne signific pas nécessaire-
ment une indication absolue. L'interruption de la grossesse
¢st autoriséc par une commission médicale créée auprés
des arrondissements ¢ des villes de la République qui dis-
posent du personnel médical et des formations spécialisées
d'obsiéirique et de gynécologie. Cette commission a son
sidge dans I’hdpital dont fait partie le service d'ohstétrique
et de gynécologic ou sera efiectuée 'intervention. Si I'auto-
risation est accordée, la commission médicale transmet
celle-ci & la direction de I'hépital. Llintervention n¢ peut
&tre effectuée que dans les trois premiers mois de la gros-
sesse et, exceptionnellement, en cas dc danger pour la vic
de la femme, jusqu'au sixiéme mois. Un registre spécial
des interventions doit étre tenu par 1'hdpital ou le service
d'obstétrique et de gynécologie. A sa sortic de I"hépital la
femme recoit un guide d’éducation sanitaire concernant la
régulation des naissances. Le médecin qui procéde & unc
interruption de la grossessc d'urgence doit avertir dans les
24 heures, par téléphone et par écrit, le procureur de I'arron-
dissement ou de la ville. 11 doit mentionner sur la feuille
dobservation les constatations faites au cours des examen:
des intéressées en mentionnant 'existence éventuelle de
signes de manauvres abortives.
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tement, la nécessité de préserver la grossesse, les avantages
matériels que la famille doit recevoir & la suite de la nais-
sance de 1'enfant et, d'une maniére générale, de s'efforcer
de dissuader toute femme qui a exprimé le désir d'inter-
rompre sa grossesse. Si la femme insiste néanmoins pour
qu'il soit procédé & I'interruption de la grossesse, la com-
mission donne l'autorisation nécessaire;

¢) l'interruption de¢ la grossesse, sur demande de la
femme enceinte, est autorisée sans intervention de la com-
mission médicale, chez les femmes fgées de plus de 45 ans
ou ayant déjd au moins trois enfants;

d) I'interruption artificicllc de la grossesse chez les
femmes non mariécs est autorisée par une commission
spéciale, sur indications médicales et en cas de circons-
tances particuliérement graves, dans les conditions sui-
vantes

— lorsque I'intéressée n*a pas 16 ans révolus, sous réserve
du consentement des parents;

— lorsque la femme enccinte ne peut sc marier avec le
géniteur en raison d'une parenté consanguine;

— en cas de viol, sous réserve que la femme enceinte ait
déposé plainte en temps voulu auprés des autorités
compétentes et que le stade de la grossesse coincide avec
la date du viol;

— en cas de'motifs d’ordre social graves, établis par le
service de consultations pour femmes.

En outre, les contre-indications déja prévues par I'instruc-
tion de 1956 sont reprises en termes un peu plus précis
(la durée maximum de grossesse en tant que contre-indi-
cation étant toutefois réduite de 12 & 10 semaines). La
nouvelle instruction de 1968 prévoit que le service de con-
sultations pour femmes de district auquel la femme enceinte
présente sa demande d'interruption de grossesse doit s'ef-
forcer de convaincre cette personne de retirer sa demande et
utiliser tous les moyens possibles d'information et d'aide
A son égard et & I'égard de sa famille. Les fonctionnaires
de ce service dispensent par ailleurs aux femmes enceintes
nécessiteuses une assistance 4 caractére social et, si néces-
saire, assurent avec les autres organismes compétents une
aide matérielle et sociale a4 celles des femmes enceintes
qui ménent leur grossesse 4 terme. Si elle n’a pu étre dis-
suadée de retirer sa demande ¢t qu’'il ‘existe un motif légal
d'interruption de Ja grossesse, le service renvoic 1'intéressée
auprés de la commission compétente pour accorder 1'auto-
risation requise. Lorsque l'interruption de la grossesse a

été autorisée, la femme est hospitalisée dans le service-

approprié, c¢ dernier devant procéder 4 I'intervention dans
les dix jours qui suivent la communication de 'autorisation,
Lorsque Pinterruption de la grossesse a lieu sur indications
médicales, 1'établissement hospitalier oit s'effectue 1'opé-
ration a le droit d'examiner les indications et contre-indi-
cations. Les commissions chargées d’autoriser les inter-
ruptions de grossesse inscrivent leurs décisions dans un
registre spécial, conservé comme documeht & usage officicl.
Ce nouveau texte de 1968 fixe, en outre, comme on en a
déjd donné une analyse par ailleurs, des dispositions con-
cernant les ressortissantes étrungéres (voir p. 13) et com-
porie une section particuliére relative aux mesures visant &
renforcer la lutie contre I'avortement criminel. 11 est en
outre complété par un tableau fixant la liste des maladies
autorisant 1'interruption de la grossesse. .

D'aprés des renseignements recucillis par David linter-
prétation des restrictions imposées par 1'instruction de 1968
aurait été rendue plus libre & partic de 1970 et 'autori-
sation d’interruption de la grossesse serait accordée prati-
quement sur demande A toutes les femmes non marides
¢t 4 toutcs les femmes mariées déjd méres d'un enfant,

Hongric

En Hongrie, 'avortement n'était -autorisé, jusqu'en 1952,
que sur indications médicales. En 1953, ces indications
ont été étendues aux motifs d’ordre médico-social et eugé-
nique puis en 1956, dans le cadre de nouvelles ordonnances
édictées en date du 3 juin et du 26 juin, aux motifs d'ordre
purement social, ces dernicrs textes comptant sans doute
parmi les plus libéraux qui existent en Europe. Alors qu’en
1952 on ne comptait que 1700 avortements légaux, ce
nombre était passé A 151 900 en 1959 et & 187 S00 en 1967.
En dépit de I'assouplissement progressil de la législation en
mati¢re d'interruption de la grossesse, plusicurs auteurs
constatent que 'avortement illégal continuc & étre pratiqué
sur une échelle relativement grande. D'autre part le taux
de la natalité en Hongrie est actuellement I'un des plus bas
d’Europe. Les indications médicales invogquées pour justifier
I’interruption de la grossesse n'interviennent que pour 4 %
des cas, contre 10 % en Tchécoslovaquie et 1 9% en Rou-
manic (dans ce dernier pays toutefois, avant I'introduction
en 1966 d'une législation plus restrictive).

L'ordonnance du 24 juin 1956 prévoit que la commission
compétente autorise l'interruption de la grossesse : a) si
elle est nécessaire soit pour sauver la vie de la femme
enceinte en cas de maladic grave, soil pour éviter que ["élat
d'une malade n'entraine des complications, soit enfin s7il
est A prévoir que 1'enfant subirait des lésions trés graves:
b) si des conditions personnelles ¢t familiales la justifient ou
si la requérante maintient sa demande malgré les cxpli-
cations fournies par la commission, I"intervention ne pouvant
toutefois étre autorisée, pour ces derniers motifs, que si la
grossesse date de moins de douze semaines. L'interruption
de la grossesse ne peut étre pratiquée gque sous le régime
de I’hospitalisation. lLes “¢tablissements hospitaliers sont
tenus de fournir périodiquement des états des interruptions
de erossesse qui v sont pratiguées; de leur coté, les com-
missions compétentes doivent laire rapport de leur activité
une fois par an & "autorité sanitaire.

Paologne

En Pologne, tout comme cn Hongrie, on a assisté & un
assouplissement progressif de la législation en matiére
d’avortement. Cette intervention, qui aux lermes de la loi
du 28 oclobre 1950 sur la profession de médecin ne pouvait
étre praliquée qu'en cas de nécessité absolue de sauvegarder
la santé de la femme ou lorsque la grossesse étuit valable-
ment présumée résuller d'un acle réprimé pur le Code
pénal, peut en effet &tre motivée, depuis la promulgation
de la loi du 27 avril 1956 (dont le but était, wux termes
de son préambule, de protéger la femme contre les eflets
nuisibles de ['avortement pratiqué dans de mauvaises
conditions et en dechors de l'intervention d'un médecin),
par des indications médicales ainsi que (sauf contre-indi-
cation médicale) par les conditions d'existence difficiles
de la femme enceinte ou s'il ¥ a lieu de croire que la gros-

]
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15 mars 1965 a précisé la natwe des indications qui peuvent
justifier I'avortement. Llinterrontion de la grossesse peut
ainsi avoir lieu lorsque :

a) le diagnostic établi d'aprés un examen médical et le
pronostic tcnant comple des conditions dexistence de la
femme permettent de conclure 3 un danger pour sa vie
ou A un risque grave pour sa santé physique et mentale
di A la continuation de la grosscsse ou en raison des soins
4 i.penser A 1'enfant;

I la femme enceinte est dgée d'au moins 40 ans;
o) la femme enceinte est ipée de moins de 16 ans;

d4) la femme enceinte est déjd mére de quatre enfants
nés @ intervalle de quinze mois 'un de 1'avtre et que la
grossesse en cours remonte & moins de six mois aprés le
dernier accouchement;

¢) la femme cnceinte, scule ou avec son conjoint, a la
responsabllité légale d*au moins cing enfants vivant 4 son
foyer;

) In grossesse résulte d'un viol;

£) selon toute probabilité I'enfant sera attcint d'unc
maladie mentale ou d’unec anomalie grave.

Ces indications ne sont toutefois pas prises en considé-
ration si la femme est enceinte depuis plus de douze semaines.
si un avortement a déja é1é pratiqué au cours des six derniers
mois, 5i la femme enceinte est atteinte d'unc maladie qui
scrait aggravée par l'intervention, ou, encore si la gros-
sesse étant déclarée résulter d'un viol, aucune poursuite

n'a é1é engapée aprés enquéle par les autorités compé-
tentes.

Les demandes d'interruption légale de la grossesse
élablics par les femmes enceintes sont transmises, par
I'intermédiaire du centre de consultations pour femmes
enceintes dans le ressort duquel se trouve leur domicile,
aux autorités sanitaires de la circonscription. S7il s'agit
de mineures ou de femmes adultes sous tutelle, le consen-
tement du représentant légal est exigé. La demande doit
&tre accompagnée d'un rapport du centre de consultations
spécifiant les motifs invoqués par 1a requérante et donnant
toutes informations utiles sur ses grossesses antérieures
éventuclles, son élat de santé, ses conditions d’existence, etc.
La décision est prise par la commission de I'avartement du
district en se fondant sur un contrdle médical approfondi,
y compris un examen des conclusions des controles anté-
ricurs éventuels et des avis d’experts ainsi qu'un examen
attentif des conditions de vie et de la situation person-
nelle de la femme enceinte. La requérante doit avoir la
possibilité d'exposer verbalement son cas & la commission
compétente, cette formalité pouvant toutefois ne pas avoir
licu lorsqu’il est évident que les indications visées aux
points b a ¢ sont applicables. La demande doit avoir fait
'objet d'unc décision dans les 14 jours qui suivent sa
réception. Le médecin traitant de la femme enceinte est
habilité & prendre part aux délibérations de fa commission
et 4 apporter les éclaircissements nécessaires concernant
la demande de Vintéressée. Les décisions sont prises a la
majorité des membres de la commission. Lorsque la demande
est rcjetée, la requérante peut interjeter appel auprés de
la section des affaires sanitaires et sociales du conseil de
district, le recours étant examiné par la commission de
I'avortement de district attachée a celte section. Si néces-
sairc. il est procédé A des controles médicaux complémen-
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taires ¢t 4 un réexamen des conditions d'existence et de la
situation personnelle de I'intéressée, le médecin traitant de
cette dernidre ayant & nouveau le droit de prendre part aux
délibérations et , d'apporter tous éclaircissements  néces-
saires. Les décisrons relatives aux recours. qui sont prises
A la majorité des membres de la commission, doivent ctre
prises dans les huit jours. Le chel du service d obstétrique
et de gynécologie de I"hopital dans la circonscription duquel
se trouve le domicile de la femme enceinte doit veiller a
ce que I'intervention <oit exécutée dans le service appropricé
par les soins d'un specialiste en obstétrique et gynécologic
ou par un médecin qui accomplit les études menant & celle
spécialité. Linstruction du 15 mars 1965 conticnl en oulre
des dispositions détaillées concernant la notification des
cas d'avortement légal, En outre, toute femme qui a subi
un avortement est tenue de se présenter dés que possible
4 un centre de planification familiale pour recevoir des
conseils en matiére dz contraception.

Cette instruction a entrainé une augmentation trés sen-
sihle du nombre des demandes d'avortement. Le taux
d*avortements légaux a é1¢ d'environ 6,1 pour 100 naissances
pour la période 1965-1967, Toulclois, par suite d'unc pro-
pagande accrue en faveur de la contraception. il semble
qu'une diminution de ce taux sc soit produite en 1968

Bulgarie

En Bulgarie, une instruction en date du 27 avril 1956
permettait, conformément aux dispositions de Iarticle 135
du Code pénal de 1951, de pratiquer un avoriement chez
toute femme enceinte qui en exprimait le désir. Cette inter-
vention n'était toutefois pas autoriséc en présence des
contre-indications suivantes a) affection inflammatoire
aigué ou subaigué des organes génitaux; b) foyer purulent,
quelle qu'en soit la localisation; ¢) maladie infecticusc
aigué; d) interruption de grossesse pratiquée au cours des
six derniers mois: e) prossesse datant de plus dc douze
semaines (étant entendu dans ce dernier cas que I"inter-
vention pouvait cependant étre autorisée si un examen
approfondi de la femme enceinte, pratiqué dans un ¢tablis-
sement hospitalier, permettait de constater que la conti-
nuation de la grossesse et I'accouchement risquaient de
mettre en danger sa santé ou sa vie). D'aprés Vasilev,
dans les dix années qui ont suivi l'entréc en vigueur de
cetle instruction de 1956, quelque 950 000 avortements
ont été pratiqués. De cette situation a résulié unc reforme
de la lépislation en la matiére qui s'est traduite. en 1968,
par 1'é1ablissement d'unc nouvelle réglementation (instruc-
tion portant réglementation de 'interruption artificielle de
la grossesse et de la lutte contre Iavortement crimincl)
prisc ¢n application du décret n® 61 du 28 décembre 1967
visant 2 encourager la natalité, cette réforme se conerc-
tisant également dans les dispositions de Tarticle 126 du
nouveau Code pénal édicté par décret en date du 16 mars
1968. Désormais I'interruption de la grossesse est sounise
aux restrictions suivantes

a) Iintervention est interdite chez les femmes gui n'ont
pas d'enfants vivants, saufl sur indications médicales ou
¢cn cas de circonstances particuligrement graves;

) l'intervention chez les femmes qui ont un ou deux
enfants doit étre autoriséc par une commission médicale
spéciale. Cette commission est chargée d’expliquer aux
intéressées les dommages et les dangers résultant de 'abor-
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position et autoriser lintervention jusqu'a la fin de la
24" semaine.

Un arrété portant application dc Ja loi de 1938 a été
&dicté en date du 9 septembre 1938, puis modifié en date
du 10 mai, 1963, L'autorisation d'interruption de la gros-
wesse est,'en bref, délivrée dans la plupart des cas sur
demande adressée & un centre de consultations de I'avor-
tement, par deux médeeins (un médecin exergant des fonc-
lions officiclles et le praticien qui doit procéder & Tinter-
vention) ou par la Direction nationale de la Santé publique
¢t da 1a Prévoyance sociale (qui, sans préjudice des autres
indications, doit examiner tous les cas ou les motifs invo-
qués sont d'ordre cugénique, ou lorsque la femme west
incapable de donner un consentement valablc cn raison de
troubles mentaux). Au sein de la Direction naticnale de la
Sunté publique et de la Prévoyance sociale un Comité de
Paychiatrie sociale est chargé de toules questions relatives
5 Tavortement (ou & la stérilisation). Tietze signale que le
nombre des interruptions de grossesse pratiquées en veriy
d'un certificat de deux médecins s'est élevé au quart de
tous les cas dlinterventions autorisées, en 1966, ct au tiers
de ces cas en 1967,

Il apparait sans nul doute que la loi de 1938, modifiée,
a é18 progressivement interprétée de maniére plus libérale.
Entre 1963 gt 1968, par excinple, le nombre des avoric-
ments légaux a plus que triplé, passant de 3 528 a 11 060
pour ces deux années respectives. En outre, en 1968,
sculement 6 % des avortements étaient pratiqués sur indi-
cations médicales contre 90 % pour des motifs médico-
sociaux.

La législation suédoise sur I'avortement nc fait aucunc
distinction entre les ressortissantes du pays ct Jes étran-
gires. D'aprés Borell et Engstrom, de nombreuses femmes
étranatres sont venues en Suéde pour se faire avorter.
Dans un héapital, par exemple, quelque 700 ressortissantes
éwrangéres ont fait une demande d'interruption de gros-
sesse entre 1963 et 1965, mais 3 % seulement d'entre clles
ont pu recevoir l'autorisation reguise; cette situation
sexplique par le fait qu'il est ordinmairement impossible
de procéder a I'enquéte exigéz par la loi suédoise.

En 1965, unc commission d'enquéte sur le probléme de
I'svertement a été désignée par le ministre de Ja Justice.
Ce dernier a sugeéré, dans les instructions données a cetle
commission. de considérer notamment une réforme de la
législation donnant une importance plus grande a la proprs
attitude de la femme face & la question de {'avortement.
Le rapport de cetic commission devrait &tre présenté dans
le courant de l'année 1970 ou au début de 1971.

3. — Europe orientale

Depuis une vingtaine d'années, les pays de I'Europe
de I'Est ont introduit de nombreux textes législatifs relatifs
A I'avortement légal qui ont souvent fait 'objet de révisions
allant soit dans le sens d'un assouplissement des indications
autorisant l'interruption de la grossesse, soit au contraire
duns le sens d'un durcissement des dispositions en vigueur,
entrafnant parallélement unc adaptation uppropri¢e des
dispositions de la législation pénale. 1l semble toutefois
qu'en dépit de la libéralisation de la législation relative
I'avortement et de 1'extension des indications justifiant
cette intervention A des motifs d'ordre médico-social ou
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social. on continue néanmoins A enregistrer un certiain
pourcentage davortements illégaux. Dautre part, certaing
autcurs estiment que, méme si la mortalité maternelle
semble étre en régression du fait de Iassouplissement des
indications autorisant I'avortement légal, on ne peut en
conclure qu’il s'agit 1A d'une conséquence de la réforme
législative, car au cours des années une thérapeutique plus
efficace, en particulier contre l'infection, a permis de réduire
cette mortalité en cas d'avortement.

Les conséquences démographiques qu'cntraine un chan-
gement de politiqgue en matiére d avortement légal ont par-
fois un caractére spectaculaire. Ainsi en Roumanie le retour
3 une politique moins libérale a eu pour effet apreés 1906,
alors que le taux de natalité ¢tait tombé a 14,3 .., de fuire
passer ce dernier & 38,4 “. au cours du troisicme trimestre
de 1967. Mais dans ce domaine également il est diflicile
de tirer des conclusions générales car I'importance rela-
tive des mesures anticonceptionnelles est souvent impos-
sible & évaluer.

Allermagne orientale

En Allemagne orientale, au cours des années 1946 et
1947, 1'avortement légal ne pouvait se justifier que pour
des motifs médicaux. Par la suite, 'abrogation des articles
218 & 220 du Code pénal du 15 mai 1871 dans certains des
Lander qui existaient 4 1'époque et I'admission d’indications
médico-sociales étendues ainsi que dindications d'ordre
moral et eugénique, dans le but de lutter contre I"avorte-
ment criminel, eurent pour eflet d'accroitre considérable-
ment le nombre des interruptions de grossesse légales.
Un nouveau changement se manifesta en 1950 avec la pro-
mulgation de la loi du 27 septembre 1950 sur la protection
des méres et des enfants et les droits de la femme, qui ne
retenait que les seules indications d'ordre médical et eugé-
nique dans leur sens le plus strict et qui eut pour effct
de réduire sensiblement le nombre des avortements [égaux.
L'article 11 de cette loi précise en effet que I'avortement ne
peut étre admis que lorsque la grossesse constitue un danger
grave pour la santé ou la vie de la femme ou lorsque I'un
des parents est attcint d'une maladie héréditaire grave.
L autorisation d'interruption de la grossesse est donnée
dans chaque cas par une commission composée de médecins,
de représentants des services de santé publique et de repre-
sentants de I'Union démocratique des Femmes. Llinter-
vention doit &tre pratiquée dans un hopital par les soins
d’un spécialiste.

On a constaté toutefois, par la suite, que les dispositions
de cet article. dont le but était non sculement de favoriser
uﬁ,ﬂugmcmmion de la natalité mais également de protéger
la vie et la santé de la femme enceinte, recevaient une inter-
prétation différente dans les divers arrondissements el
districts, les commissions compétetites recourant & des
critéres variables pour ce qui est de I'appréciation des indi-
cations médicales et que, dans certains cas, 'autorisation
d'interruption de la grossesse n'dtait donnée qu'd litre
exceptionnel. 11 semble que le nombre total d'avortements
(tant Jéguux que crimincls), qul élait estimé & 150000
en 1950, était passé A 70 000-90 000 en 1962, D'aprés
Mehlan, le nombre annucl d'avortements légaux n'était
que de 700 & 800 pendant la période 1959-1964.

Afin d'atténuer les rigueurs de la loi et d'en normaliser
les modalités d'application, une instruction en date du
L
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ration doit avoir licu et le médecin qui a conscillé & la
femme de s'adresser A cet établissement) attestant la né-
cessité de linterruption de la grossesse. Tontefois si la
fenine est enceinte de plus de 8 semaines, le médecin ne
peut interrompre la grossesse que s'il existe un danger
grave ne pouvant €tre éliminé par d'autres moyens que
cette intervention.

11 est intéressant de relever que I'lslande est le pays
scandinave oll le nombre d'avortements légaux est de
loin le plus faible ¢t ol la natalité est la plus élevée. En
eflet, pour 1 000 naissances d'enfants vivants on compte,
d'aprés des statistiques datant de 1969, 13 avoriements
légaux alors que le nombre en était de ¥0 en Suede & la
méme époque.

Norvége

En Norvige. I'Association des Médecins avait préconisé
dés 1930 une réforme radicale de la législation relative 2
I'avortement et un premier projet de Joi fut présenté per
le Gouverncment quelques annfes plus tard. Par svite de
I'opposition du TParlement, ce n'est toutefois qu'en 1960
que fut finalement adoptée unc loi spécifique relative 3
Tinterruption de la grossesse. légalisant ainsi la situation
qui existait en fail en matitre de pratique de I"avortement.

La loi du 11 novembre 1960 (qui ne semble étre entrée
en vigueur qu'en février 1964) prévoit que I'interruption
de la grossesse peut avoir lieu en raison des indications
qui étaicnt déja contenucs dans les lois finlandaise de 1950
ct danoise de 1956, a savoir : 1% indications médicales
et médico-sociales: 2° indications eugéniques (risque de
maladic grave ou de déficience physique ou mentale grave
chez l'enfant, en raison de prédispositions héréditaires,
d'une maladic affectant la femme pendant sa grossesse ou
d'une lésion de I'embryon); 3° indications d'ordre moral
(grossesse résultant dactes réprimés par certaines disposi-
tions du Code pénal).

L'intervention ne peut avoir lieu, sans motif particulier,
si la grossesse date de plus de trois mois. Elle ne peut
en outre étre exécutée que dans des hdpitaux ou cliniques
agréés, et en principe que par des médecins spécialistes en
chirurgie ov e¢n gvnécologie. =

La procédure d'autorisation de l'interruption de la gros-
sesse, dont les modalités ont été fixées par la loi du
11 novembre 1960 précitée et par sen décret d'application
cn date du 20 décembre 1963, prévoit que la demande
d'intervention deit étre exprimée par l'intéressée, I'un de
ses parents ou son fuleur ou curateur pouvant étre -
sulté 3 cet épard si clle est mincure ou ne jouit pat de
toutcs ses facultés mentales. Si elle est atteinte de maladie
ou d'arriération mentales prononcées, I'un de ses parents
ou le tutcur ou curateur peut présenter cette demande.
Lorsque Ja femme cst mariée et cohabite avec son con-
joint, cc dernier doit, si nécessaire, donner “son avis, 3
moins que des raisons particulitres ne s'y opposent. Avant
gue l'autorisation dlinterrompre la grossesse ne soit don-
née. un médecin doit présenter par écrit une demande
d’hospitalisation contenant, outre les renseignements per-
sonnels concernant lintéressée, le maximum de données
d'ordre médical, social. ctc. en rapport avec cette de-
mande, et accompagnée d'unc déclaration écrite de Ia
femme (ou éventucllement de son parent, tuteur ou cura-

teur) aticstant son désir de recourir i Vintervention. 1'auto-
risation d'interruption de la grossesse est. sauf urgence,
donnée par deux médecins, & savoir un praticien nommé
par le médecin départemental (ct ne devant pas exercer
ses fonctions dans le service hospitalier o0 TI'exécution le
T'opération est envisagée) et le médecin-chef (on son sup-
pléant) du service de chirurgie ou de gynécologie de I'ho-
pital ol lintervention doit avoir lieu (ou éventuellement
le médecin qui doit pratiquer cette intervention). S'il y a
motif & penser que la demande d'interruption de la gros-
sesse peut &re justifiée par Jes conditions d'existence de
la femme, une enquéte devra étre menfe i cet égard
avant qu'une décision ne soit prise. Dans tous les cas, la
femme doit faire savoir de quelles ressources et autres
moyens de subsistance elle pourrait disposer dans I'éventua-
lité ol elle méncrait sa grossesse A terme. Si la demande
d'interruption de la grossesse est rejetée, Je médecin dépar-
temental peut demander, sur proposition du médecin trai-
tant, que la femme soit admise dans un autre hopital afin
que la question soit réexaminée par d'autres médecins,
L'accord du médecin départemental doit &re obtenu pour
pratiquer une interruption de grossesse, notamment lors-
qu'il y a opposition du curateur oy objection présentée
par le parent cu tuteur habilité a émettre un avis sur la
demande ou lorsque le mari de la femme mariée n'a pas
donné son consentement i I'intervention.

Dans un commentaire récent sur I'upplication pratique
de la législation norvégicnne, Griinfeld et Strom font
remarquer que ¢os disposilions ne sont pas interprétées
de maniére uniforme soit par les médecins traitants soit par
les comités de T"avortement. Le nombre effectif des de-
mandes a augmenté d'environ 4 800 en 1965 i approxi-
mativement 7 500 en 1969, la proportion de celles qui sont
agréées variant de 50 % A 90 % selon les régions,

Suéde

En Suéde la législation relative i Tavortement date
initialement de 1938 et a subi des modifications successives
£n 1946, 1963 et 1964. La loi de 1938 limitait les motifs
justifiant I'avortement au danger pour la vie ou la santé
(ce danger pouvant étre di a unc maladie, a un défaut
physique ou & un état de « débilité =), & la grossesse ré-
sultant d'un acte ecriminel et aux cas de risque de trans-
mission d'une affection mentale ou physique héréditaire,
Pendant Jes années qui ont svivi I'entrée en vigucur de
cette loi le nombre des avortements légaux cst resté asscz
bas et dépassait & peine 500 cas par an. La modification ds
1946 a introduit ]Ja notion médico-sociale de « débilité
anticipée » (a savoir Jorsqu'il y a licu a sattendre, compte
tenu des conditions de vie de la femme et des autres
circonstances, que ses forces physiques et mentales scraient
sérieuscment affectées par la naissance et la prise cn charge
d’un enfanl) tandis que celle de 1963 (introduite par suite
de la constatation des effets tératogénes de la thalido-
mine) a rendu 1égal "avortement Torsqu'il ¥ a motif & pré-
sumer au’en raison d'unc lésion intra-utérine, 1'enfant risque
de naitre avec une maladic ou une malformation graves.

L'interruption de Ja grossesse pour des motifs autres
qu'une maladie ou un défaut physique nc peut étre pra-
tiguée au-dela de 1a 20" semaine de grossesse, la Direction
générale de la Santé publique of de la Prévoyance socigle
‘pouvant toutefois accorder des déropations i cette dis-
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Afin de limiter les cas d'avortements criminels dont le
nombre demeurmit assez considérable, la loi du 17 fé-
vrier 1950 Jégalisait da pratigue dc Pinterruption de la
grossesse notamment, lorsqu'en raison d'une m::lndif:. d'unc
infirmité physique ou débilité de Ja femme. la continuation
de cette grossesse ou la naimance de l'enfant sprésentait
un grave danger pour la santé de lintéressée sur le plan
physique et mental; en outre, comme on le retrouvera dans
la législation danoise de 1956, il devait étre tenu compie
le cas échéant, pour apprécier I'importance de ce danger,
des conditions de vie particulierement difficiles de la
femme et des autres circonstances influant sur I'état de
sa santé. Par ailleurs, la grossesse pouvait élre interrompue
pour des motifs d'ordre moral (en particulier grossesse due
i des actes réprimés par ccrizines dispositions du Code
pénal) ou dlordre cugénique (risque de transmission de
maladies héréditaires).

11 semble que cette 1égislation n'ait pas donné les résul-
tats escomplés et une nouvelle loi plus libérale a é1é
promulguée en date du 24 mars 1970. Au‘termcs des
dispositions de celte loi, 1a grossesse peul Eire interrompuc
sur demande de l'intéressée : 1° lorsque sa continuation
ou l'accouchecment entrainerait, en raison d'une maladie,
d'une infirmité physique ou d'une débilité dont serait
atteinte la femme enceinte, un danger (et non plus un
« grave donger ») pour sa vie ou sa santé; 2" lorsque
I'accouchement ¢t les soins a dispenser a lenfant impli-
queraient, en raison de ses conditions de vie et de celles
de sa famille ainsi que d'autres circonstances, un surcroit
de charge considérable pour clle-méme: 3° lorsque la con-
ception s'est produite dans les circonstances prévues par
certaines dispositions du Code pénal; 4* lorsqu'au moment
de la conception elle était agée de moins de 17 ans ou de
plus de 40 ans ou cncore si ellc est déja mére de quatre
enfants: 5° Jorsquil y a motif a présumer que I'enfant
serait atteint darriération mentale ou serait atteint, dés
Ja naissance ou ultéricurement, d'une maladic grave om
d'une infirmité physique grave; 6° lorsqu'une maladie, un
trouble des facultés mentales, etc. des parents peuvent
réduire notablement lcur capacité a donmer les soins
nécessaires & 'enfant. Si la femme est incapable, en raison
d'une maladic mentale, d'upe arriération mentale ou
d'autres troubles mentaux, de présenter une demande
valable d'interruption de la grossesse, l'intervention peut,
si les conditions en sont réunies, avoir lieu avec l'accord
d'un curateur ou représentant spécialement désigné 3 cet
eflet.

Lorsque Tinterruption de grossesse cst cffectuée pour le
motif que l'enfant risquerait, par suite d'une arriération
mentale de la mére, d'ére lui-méme atteint d'unc telle
arriération, il est procédé simultanément & une opération
de stérilisation sauf si des raisons importantes s'y opposent.

Avant qu'il soit procédé 2 I'interruption de la grossesse,
la femme enceinte doit étre informée de I'importance de
I'intervention ct de ses effets.

L'intervention doit étre cfleciuée & un stade aussi pré-
coce que possible et ne peut, saufl en cas de maladic ou
d'infirmité physique de la femme, avoir licu aprds la
seizitme semaine de grossesse. La Direction de la Santé
publique peut toutefois, si la conception s'est produite
alors que la femme n'avait pas encore 17 ans, ou 5l
existe un autre motif particulicr, autoriser Fopération 2

N* 94.05§

un stade plus tardif ne pouvant cependant pas dépasser la
vingiteme semaine de grossesse,

Llinterruption de grossesse peut avoir licu @ 17 dans les
cas visés par les points 1° a2 37 et 6" de Ia live des
indications donnée ci-dessus, sur accord de deux mdédecins
ou, dans les cas qui seront précisés par voic d'ordonnance,
sur autorisation de la Direction de la Santé publigue:
2" dans le cas visé au point 4° de cette liste. sur déciston
du médecin qui doit procéder a l'intervention: 3" duns
les cas visés au point 5° de cette méme liste ou dans Jes
cas on il doit &tre procédé a I'intervention pour des motifs
autres que médicaux entre fa scizieme et la vingheme
semaine de la grossesse, sur autorisation de Ia Direction
de la Sanié publique. Lorsque les deux medecing (ou
éventuellement le médecin) appelés a donner leur décision
expriment un avis négatif, I'autorisation d'interruption de
la grossesse peut étre demandée a la Direction de In Santé
publique. Avant que la décision d'interruption de a gros-
sesse ne soit prise, le pére de I'enfant & naitre, le curaicur
de la femme enceinte et, si elle est placée dans un Crablis-
sement public, le médecin ou le directeur de cet crablis-
sement doivent, si les circonstances le justilient, avoir la
posssibilité d'exprimer un avis sur la question.

Les interruptions de grossesse doivent, sauf cas d'ur-
gence, avoir lieu dans un hopital agréé par Ja Direction
de Ja Santé publique, tout médecin exergant ses fenctions

dans cet établissement pouvant procéder & ces interven-
tions.

Une ordonnance en date du 2% mai 1970 fixe les moda-
lités de détail concernant la présentation des demandes
d'interruption de la grossesse et précise que toute femme
dont la grossesse a été interrompue doit, avant la fin de
son hospitalisation, recevoir des directives en matiére de
contraception. Elle prévoit en ouire que la Direction de Ia
Santé publique édictera, a l'intention des mcdecins com-
pétents pour donner un avis sur les interruptions de
grossesse et des médecins qui procedent A ces interventions,
des prescriptions visant a faciliter Dinterprétation  des
textes en vigueur ct adressera, en particulier, 4 ces prati-
ciens, des directives en vue de I'adoption dune méthode

uniforme pour l'appréciation des motifs justifiant 1'avor-
tement.

Islande

L'Islande est le premier pays scandinave i avoir édiclé
une loi traitant spécifiquement de la grossesse ct, comme
on I'a déja indiqué par ailleurs (voir p. 7), Je premier
pays du monde a avoir introduit, et ce de maniére tiés
explicite. la notion d'indication médico-sociale. Cependant
aucune disposition ne semble prévoir les cas d'interruption

de Ia grossesse pour des motifs dordre cugénique ou
d'ordre moral.

Aux termes de 1a loi n® 38 du 28 janvier-1935, I'inter-
ruption de la grossesse peut avoir licu lorsque la concep-
tion remonte & molns de 28 scmaines et si la continuation
de cello grossesse constitue un risque grave manlfeste (la
notion d'indication médico-soclale Indiquée plus haut en-
trant en ligne de compte pour l'appréciation de ce risque)
pour la santé de Ja femme. L'intervention doit étre exé-
cutée dans un hdpital agréé sur le rapport motivé de deux
médecins (2 savoir le médecin chef de I'hdpital ou I'opé-

i
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Cetie loi, qui n'est toutefois entrée en vigueur que de 17
octobre 1939, contenait dans son article 2 des dispositions
laissant entendre que le « risque grave » pour la femme
pouvait &tre dit i d'avtres causes qu'une maladic, introdui-
sant par Ja implicitement la notion d'indication médico-
cociale. Elle ful en outre suivic d'un certain noinbre d'ins-
tructions, de circulaires, etc., qui en précisérent les disposi-
tions. Les statistiques établics dans les années qui suivirent
montrérent un accroissement considérable du nombre des
avortements légaux (qui avait presque décuplé entre 1940
et 1951) sans préjudice d'unc augmentation scnsible de celui
des autres cas d'avortements traités dans les hdpitaux (qui
avait plus que doublé pendant cette méme périodc), situa-
tion qui a pu s‘expliquer par un changement d'attitude du
public vis-A-vis du probleme de I'avortement et par unc
réserve moins marguée de la population féminine A 'egard
de la pratigue dc Iinterruption de la grossesse. Pour ce
gni est des avortements Jégnux, une statistique de 1951 fai-
snit 'autre part ressortir que ces Interventions avaicnt éé
justifiées dans 15,6 S des cas par des molifs strictement
médicaux (risque d'atteinte a la santé physique), dans
76,5 % dos cas par des motifs médicaux impliquant un
risque pour Ip santé mentale (assortis ou non de motifs
sociaux), dans 0,4 % des cas par des motifs d'ordre moral
et dans 7.5 % des cas par des motifs d'crdrc eugénique.
Ceite disproportion marquée et notamment Tinterprétation
abusive de la notion d'indications ¢ socio-psychiatriques »
qui ne correspondait ni & I'esprit ni aux objectifs des textes
en vigueur justifizrent une sévision de la 1égislation concré-
tiséc avec la promulgation de la loi du 22 juin 1956. Cette
loi précisait notamment que la grossesse pouvait étre inter-
rompue guand l'intervention était nécessaire pour prévenir
un grave danger menagant Ja vie ou la santé de la femme
et que pour évaluer ce danger il y avait lieu de tenmir
compte, en se fondant sur I'appréciation de toutes les cir-
constances de l'espéce y compris sur les conditions dans
lesquelles la femme devait vivre, non seulemsznt de la pré-
sence d'unc maladie physique ou mentale mais également
de tout état d'infirmité physique ou mentale, réel ou po-

tenticl. En outre, tout en conservant les motifs d'ordre -

moral et cn élargissant Jes motifs dordre cugénique, ce
texte prévoyait que lintcrruption de la grossessc pouvait
avoir licu quand, dans des cas tout & fait particuliers, il
résultait. de déficiences physiques ou mentales graves ou de
quelque autre circonstance constituant un motif d'ordre
médical, que la femme devait ére considérée comme inapte
4 prendre soin de son cnfant. Sauf risque grave pour la
santé physique ou mentale de la femme, I'intervention qui,
aux termes de Ja Joi de 1937, devait &re pratiquée avant
I'cxpiration du troisitme mois de la grossesse pouvait des
lors avoir licu jusqu'd Ja seizitme semaine.

Il est intéressant de noter que cette loi de 1956 n'a pas
cu pour résultat, tout au moins initialement. de faire aug-
menter le nombre des avortements Jégaux bicn que des
modifications sensibles dans la répartition dés indications les
ayant metivés se soient produites. En outre le nombre des
avortements illéganx était resté proportionnellement flevé
ct s situait & prés de 15 000 par an (c’est-i-dire 3 a 4 fois
cclni des avortements 1égavx) d'aprés les chifires cités par
Skalts et Norgaard.

Une nouvelie étape allant dans un scns ngtiement libéral
a été depuis lors marquée par ]a promulgation de la loi du
24 mars 1970. Déormais linteiruption de la grossesse
peut avoir licu sans autorisation spéciale : a) lorsquelle est
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nécessaire pour prévenir un danger pour la vie e I
femme ou d'atteinte grave & sa santé physique on mentile
et que ce danger est fondé sur des motifs exclusivement
ou principalement médicaux; h) pour toule femme domici-
liéc au Danemark lorsquielle a 38 ans révolus on aura
atteint cet 4ge au terme de la douzieme semaine de pros
sesse ou encore lorsqu'elle est mere d'au moins quatre en-
fants de moins de 18 ans vivant a son foyer. Toute femme
domicili¢e au Danemark peut en outre subir unc interrup-
tion de prossesse sur autorisation : 1° lorsque la grossessc,
I'accouchement ou les soins & dispenser @ Penfant peuvent
entrainer un danger d'atteinte & sa santé (la décision étant
prisc compte temu non sculement des maladies physigies
ou mentales &ventuelles mais €galement des états de dchi-
lité physique ou mentale existant ou risquant de sc maniles-
ter ainsi quen prenant en considération les conditions
d'existence de lintéressée); 2 lorsque la conception e f
produite dans les circonstances visées par certaines dispo-
sitions du Code pépal; 3* lorsqu'en roison de disposition=

_héréditaires ou en raison d'une maladic au stade embiyon

naire, l'enfant risque d'étre aticint d'un trouble physique
ou mental grave; 4* lorsque la femme se trouverait, or
raison d'un trouble physique ou mental ou d'une dehilitc
mentale, dans Uincapacité de donner ies s0ins nécessaires &
I'enfant; 5° lorsque !a femme se trouverait, cn raison de
son jeune dge on de son manque de maturité d'esprit. dan:
Vincapacité immédiate de donner les soins mécessaires g
I'enfant; 6° lorsque la grossesse, la naissance ou les soin®
dispensés a l'enfant entraineraient selon toute nrobabilits
une charge importante qui ne pourrait &re ¢vitée duns
autre maniére. Les autorisations spéciales d'interruption
Ja grossesse sont accordées par des commissions crédes aw
prés des institutions d'assistance aux meres {chaque com
mission se composant du directeur de Finstitution. ou d
son représentant, d'un médecin spécialiste en gynécologi
ou en chirurgie et d'un médecin spéeialiste en paychitri
ou ayant des connaissances spéciales en médecine sociale
et dont les membres doivent prendre leurs décisions 7
toriser I'avortement A I'unanimité. En cas de rejet d2 la de
mande, I'affaire peut étre portée devant un comité de T
cours. Sauf le cas de danger pour la vie ou d'atteinle gray
4 ia santé physique ou mentale de Ja femme, Vinterventio:
ne peut avoir lieu au-dela de la douziéme semaine dz gro
sesse que lorsque Ja commission compétente on le comit
de recours l'aura spécialement autorisée. La demande d'n
terruption de la grossesse doit Etre présentée pas lints
ressée (ou éventuellement par les parents ou le tuteur).
la femme est mariée ot cohabite avec son conjoint. Tavis ¢
ce dernier doit &tre demandé 3 moins que des circonstanc
particuliéres ne s’y opposent. Avant que Iinterruption «
la grossesse ne soit effectuée ou autorisée, un médecin Je
informer la requérante (ou éventucllement les parents ou
tuteur) de la nature de lintervention et des conséauenc
directes et des risques qui penvent en résulter.

Finlande

En Finlande, avant la promulgation de la loi de 1550 «
I'interruption de la grossesse, I'avortement ne ponvait o
pratiqué¢ que dans les hopitaux du pays sur indicati
médicale et dans le seul but de sauvegarder Ta vie de
mére. Le nombre davoriements ainsi autorisés &tait sen
ment de 1196 pour I'année 1938 ct de 93 paur 1
née 1945,
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Comme divers auteurs P'ont signalé, Tarticle 120 du
Code pénal a fait I'objet de différentes interprétations et
ce. du fait principalement que les avis conformes prevus
par cet article dépendent du jugement particulier des me-
decins désignés par lautorité compétente du canton. Clest
ainsi que, suivant {'interprétation donnée & Particle 120 du
Code pénal, certains cantohs r'aulorisent pranguement pas
Favortement alors que d'autres le font d'une maniérc beau-
coup plus libérale (4).

A Genéve, un réglement d'exécution a é1é édicté cn
dute du 12 décembre 1953 puis modifie en date du 16
février 1954 ainsi que du 26 janvier 1960 pour régler le cas
des étrangéres non domiciliées en Suisse ou y étant domi-
ciliées depuis moins de trois mois. D'aprés ce réglement
d'exéeution, le Conseil d'Etat désigne les médecins aujo-
risés & donner I'avis conforme prévu par larticle 120 du
Code pénal suisse, la durée de lzur mandut €tant d_e _trois
ans et pouvant ére senouvelée. Les médecins autorisés se
constituent en college, ce dernier prenant les mesures
propres @ garantr, dans I'ociroi des avis conformes, unc
unité de doctrine dans l'interprétation de I'article 120 dudit
code. Ce college présente a la sous-commission médicale
de la commission de surveillance des professions médicales
¢l auxiliaires un rapport sur son activité, tous les lrois
mois. ainsi que sur le nombre d'avis conformes accordés ou
refusés par chacun des médecins autorisés, avee indication
du domicile et de Vorigine des personnes examinées. Le
médecin autorisé auguel un médecin -ou sa patiente de-
mande l'interruption de la grossesse doit se faire remetire :
a) un certificat médical motivé ainsi que les documents né-
cessaires apportant le conseniement écrit de la per-
conne enceinte cu, le cas échéunt, celui de son représen-
tant légal si elle est incapable de discernement; b) les docu-
ments nécessaires pour ¢tablir Tidentité, Ja nationalité et le
domicile de la personne enceinte ou, le cus échéant, de son
représentant légal. 1l doit, en tout cas, procéder a un exa-
men personnel approfondi de lintéressée, et, si nécessaire,
peut notamment ordonner, au préalable, sa mise en obser-
vation dans un €tablissement hospitalier. 11 peut demander
au médecin qui a établi le certificat initial de lui fournir
tous les renseignements complémentaires quiil juge utiles.
Il doit J'ailleurs, dans un rapport, mentionner si la per-
sonne enceinte s'est déja adressée, sans succes, i un autre
médecin autorisé ct, si el est le cas, ne statuc pas sans
avoir consullé ce praticien. Lorsqu'il constate unc aflection
pour laquelle il n'est pas spécialisé, il doit adresser la per-
sonne enceinte au spécialiste compétent. 1l ne peut donner
d'avis conforme pour sa propre clientéle. A la suite de
<on examen. il remet au médecin qui a proposé l'interrup-
tion de la grossesse son rapport motivé (avis conforme)
pour éIre transmis au médecin chargé de l'intervention. Ce
derpier ne peut d'ailleurs interrompre la grossesse que sl
est en possession de l'avis conforme ainsi que des docu-
ment: nécessaires quant au consentement écrit et a l'iden-
tité, 2 la nationalité et au domicile dc Ja personne enceinic.
Aux termes du réglement du 26 junvier 1960 c'est une
commission de pré-cxpertise qui est churgée d'examiner le
cus des étrangdres non domiciliées en Suisse ou domiciliées
duns ce pays depuis moins de trois mois. Cette commission
interroge la personne qui demande l'interruption de la

(4) Pour une analyse récenle de 1a situation de V'avoriement légal
et illégal en Suisse, veir Stamn, H. (1970) Forische. Gebuiish.
Gynak,, 42 1
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grossesse, l'examine, consulte le dossier qu'elle présente et
prend I'une des trois décisions suivantes © a) si la demande
apparait d'emblée fondée, elle donne I'avis conforme: b) si
la demande apparait d'emblée sans fondement, {'avis con-
forme est refusé: ¢) si la demande pose un probleme
d'ordre médical ne pouvdnt pas &re tranché immédiate-
ment. il est remis A la personnc une formule qui l'autorise
i so rendre chez un médecin autorise 4 donner T'avis
conforme dans la spécialité adéquale, ce médecin accor-
dant ou refusant 1'avis conforme.,

2. — Europe seplentrionale

L=y pays scandinaves ont adopté, bien qu'a des dutes
différentes (a savoir dans les années qui ont précédé la Se-
conde Guerre mondiale pour V'lslande, le Danemark et la
Suéde et a partir de 1950 et 1960 respectivement pour la
Finlande et la Norvége), une politique relativement uni-
forme en matigére d'interruption légale de la grossesse. Cetle
politique allant dans le sens d'une libéralisation progressive
des indications pouvant justifier 'avortement a eu pour
conséquence unc augmentation sensible du nombre des
avortements légaux au cours des dix derniéres annces. En
dépit de cette libéralisation, il semble toutefois que le
nombre des avortements illégaux ait continu¢ i demeurer
important et que certaines ressortissantes de ces pays, qui
ne peuvent obtenir l'autorisation d'interruption de la gros-
sesse. se rendent & I'éiranger pour se fairc avorier.

Une caractéristique intéressante de la lcgislation des di-
vers pays de cette zone a été l'adoption de la notion d'in-
dication médico-sociale, de laquelle il ressort que pout
évaluer le danger grave pour la santé de la femme il y a
licu de tenir comple de diverses circonstances telles que
pur exemple. les conditions de vie difficiles de intéressée
Bien qu'il ne soit pas aisé de traczr une limite précise entrc
lindication médicale, {'indication médico-sociale et I'indicu-
tion sociale, les lois de ces pays avaient jusqu'd une daie
récente exclu la notion d'indication purement sociale. Ce-
pendant, comme on {e-verra plus loin, des motifs d'ordre
social ont 6té retenus par les nouvelles lois édictées au de
but de 1970 par le Danemark et la Finlande, le premier do
ces pays prévoyant méme que l'intervention peut avoir liew
sans autorisation spéciale lorsque la femme enceinte es
déja meére de quatre enfants de moins de 18 ans & sos
foyer.

Duanemark

Au Danemark, avant 1937, bien que le Code pénal d
1930 n'ait pas prévu de cas d'avortement non punissables
Vinterruption de la grossess¢ était toutefois admise dan
la pratique pour prévenir un danger grave pour la vic ou 1
santé de la mére. Le 18 mai 1937 a été promulguée dan
ce pays la premire loi traitant spécifiquement de T'avortc
ment et yui prévoyait que cette intervention puuvait &tr
autorisée pour ftrols catégories de motifs, & savoir : |
d'ordre médical (intervention rendue nécessnire pour pri
venir un risque grave pour la vie ou pour la sunté de ¥
femme enceinte); 2° d'ordre moral (grossesse résultant d'w
acte réprimé par certaines dispositions du Code pénal
3¢ d'ordre cugénique (risque de trunsmission & l'enfant C
maladies héréditaires).
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applicables & I'interruption de grossessc pratiquée par un méde-
cin immatriculé qui aura jugé, en toutc bonne foi, que l'inter-
vention simpose suns, délai pour sauver la vie de la femme
enceinte ou la préserver de toute atteinte grave permanente &
<1 santé physique ou mentale. »

Dans unc brochure contenant des recommandations pour
I'application de cclic loi, publiée par I’Abortion Law Re-
form Association, il est spécifié qu'il existe sans nul doute
trés peu d'indications médicales constituant un motif absolu
d'interruption de la grossesse du point de vue du < risque
pour la vic de la femme enccinte ». Les tumeurs malignes
et en particulier le cancer du sein sont ordinairement le
motif médical qui s'impose de maniére primordiale pour
justificr duns ce cas une intcrruption de grossesse. Cette
brochure rappellc en outre quc le Comité pour I'Avorte-
ment thérapeutique de la British Medical Association a énu-
méré un certain nombre d'affections somatiques qui peu-
vent, compte tenu de leur gravité, constituer ¢galement une
indication & cet égard. Ces aflections comprennent notam-
ment les cns de collapsus cardiaque, de maladie rhumatis-
male du ceeur, de cardiopathie congénitele, d'hypertension
pulmeonaire, d’hypertension (compliquée de collapsus car-
diaque ou de défaillance rénale), d’'hépatite aigué, ctc. L'in-
terruption de la grossesse peul en outre devenir nécessaire
lorsque s'impose une interventian chirurgicale pour des af-
fections abdominales aigués dues i une pancréatite aigué
ou i une perforation en cas d'ulcdre peptique ou de colite
ulcéreuse. La grossesse peut par ailleurs constituer un dan-
ger pour la vie chez un certain nombre de femmes en par-
ticulier chez les multipares qui ont cu des accouchements
longs et difficiles et chez celles qui ont eu des accouche-
ments compliqués d’hémorragie postpartum. Pour évaluer
le risque que présente la grosscsse pour la vie de la femme
il sera nécessaire de prendre dans presque ious les cas
I'avis d'un spécialiste.

En ce qui concerne I' « atteinte 4 la santé physique ou
mentale de la femme enceinte », la brochure précitée rap-
pelle que le Comité pour 'Avortement thérapeutique a pré-
cisé que la continuation de Ja grossesse peut compromettre
le pronostic a long terme de certaines maladies telles que
la tuberculose pulmonaire évolutive, le diabtte (spéciale-
ment dans des cas compliqués de Jésions rénales ou réti-
niennecs ou §'il y a des antécédents de mortinatalité répétée),
le cancer de T'ovaire, la sclérose multiple, I'épilepsie, les
maladies des surrénales, le diabdte insipide, T'ulcére pep-
tique, etc. Parmi les maladies mentales pouvant constituer
une indication pour Tinterruption de la grossesse sont cités
par ecxcmple la schizophrénie, les états obsessionncls et
'anxiété: dans ce cas I'appréciation peut étre trés difficile
et la réaction de la patiente & de précédentes £rossesses
&ventuclles peut étre une donnée indicative importante.

Le point b du paragraphe 17 de Tarticle 1** de la loi
wraite des cas ob Venfant risque d'étre atteint d’anomalies
physigues ou mentales susceptibles de le handicaper grave-
ment. Le Comité pour l'Avoriement thérapeutique de la
British Medicul Association a précisé a cet égard que cer-
(aines aflections ou certains agents peuvent entrainer un
risque  séricux d'anomalic physique ou mentale, tels par
exemple la rubdole, la variole, la vaccine, la grippe, les
médicaments cylotoxiques, les rayons X ¢t autres rayonne-
ments. Une possibilité d'anomalie faetale doit étre cnvisagée
si la région pelvienne a &1é exposée a une irradiation supé-
icure & 30 rads et doit étre considérée comme presque

certaine si la dose regue dépasse 200 rads. Une mention
spciale est également faite dans la brochure de F'Abortion
Law Reform Association de certaines maladies héréditaires
telles que le rétinoblastome, la chorée de Huntington, la
neurofibromatose, fa phényleétonurie pyruvique, la thalas-
sémie, 'hémophilie, ete.

Le paragraphe 2 de {'article 17" présente un intérét par-
ticulier car, bien que ne faisant pas état d'indications so-
ciales & proprement parler, il introduit Ja_notion d’indica-
tion médico-sociale en ce sens qu'il peut Etre tenu comple
des conditions du milieu susceptibles d'avoir une réper-

cussion sur Ja santé physique ou mentale de la femme.

L'article 4 de la loi mérite également une mention spé-
ciale car il précise que nul ne sera considéré comme tenu
de participer & une intervention autorisée au sens de cette
loi vis-a-vis de laquelle il émct unc objection de conscience.
Cetlc objection ne peut toutcfois pas Etre retenuc lorsqu'il
y a obligation d'intervenir pour sauver la vie de la femme
enceinte ou pour prévenir une atteinle grave permancnic
A sa santé physique ou mentale.

Certaines modalités concernant la procédure A suivre
pour l'oblention de T'autorisation de 'avortement thérapeu-
tique ont, conformément auX pouvoirs dévolus au ministré
de la Santé par larticle 2 de la loi, été fixées par un
réglement en date du 15 avril 1968 (un réglement séparé
ayant été édicté pour I'Ecosse) qui a fait 1'objet d'une modi-

~ation de détail en 1969. Ce texte prévoit que les deux
médecins (ou le seul médecin requis en cas d'intervention
d'urgence) doivent éablir un certificat exprimant leur avis
conformément au modéle de formule donnée ¢n anncxe 1,
cette pice devant étre conservée par le praticien qui pro-
cide a T'opération pendant un délai minimum de trois ans
au-deld duquel elle peut étre détruite. En outre, dans les
sept jours qui suivent I'interruption de prossesse, cc dernict
médecin doit en faire da déclaration au Chicf Medical Of-
ficer du ministére de la Santé (pour 'Angleterre sauf le
Comté de Monmouth) au moyen de la formule de notifi-
cation prévuc a l'annexé¢ 2.

Suisse

En Suisse, les actes punissables en matiére d'avortement
sont prévus par le Code pénal, Tarticle 118 concernant
avortement commis par la mére et l'article 119 l'avorte-
ment commis par un tiers. Quant aux interruptions nom
punissables de Ja grossesse, les dispositions en la matiére
sont prévues A larticle 120 qui spécific ©

<1l n'y a pas avortement au sens du présent code lorsque lz
prossesse aura €€ interrompuc par un médecin diplomé, avec
le consentement écrit de la personne enceinte et sur avis con
forme d'un second médecin diplomé, en vue d'écarter un dange
impossible A détourner autrement et menagant lu vie de I3
mere ou menagant sérieusement sa santé d'une atteinte gravs
¢t permanenic.

L avis conforme exigé & I'alinéa premicr deit étre donné pi
un médecin qualifié comme spécialiste cn raison de I'élat &
la personne enceinte et autorisé d'une fagon générale ou dam
chaque cas particulier par T'autorité compétenic du canlon o
la personnc enceinte a son domicile ou de celui dans leque
I'opération aura liew.

Si la personne enceinle est incapable de discemement,
consentement &crit de son représentant 1égal devra &tre requis.
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I' Avsociation médicale canadienne précise que 'adoption
de nouvelles prescriptions 1égales ne met aucunement fin a
la controverse que souldve la question de I'avortement légal
au Canada, notamment parce que < la législation actuelle
peut préter A des interpréations trés valables et entrainer
nombre d'injustices ». L’Association psychiatrique capna-
dienne, lors de sa convention annuclle tenue & Winnipeg
en juin 1970, a pris une initiative importantc ¢n exprimant
'opinion que la question de Yinterruption de la grossesse
ne devrait plus &tre couverte par les dispositions du Code
criminel, et est devenue ainsi le premier organisme inédigal
canadien & prendre position pour une solution < visant &
ce que l'avortement devienne strictement un acte médical
devant étre décidé par la femme et son mari éventuel, con-
jointement avee le médecin ». Il est précisé que cette
initialive a été prise ¢ aprds la constatation du caractére
inopérant que présente la 1égislation en vigueur pour
permettre de régler cet aspect de la souffrance humaine ».

11 est intéressant de noter dans ce contexte que le Code
de Dfontologie revisé, dont l'enirée en vigueur est prévuc
dans un proche avenir, omel toute référence & Il'avorte-
ment alors que le précédent code en vigueur le considérait
comme une « violation de la loi morale et du Code crimi-
nel du Canada ». Pour expliquer cette omission, e prési-
dent du comité responsable de I'établissement du projet du
nouveau texte a déclaré que « nous n'avons pas mentionné
Pavortement car nous Je considérons &tre unc intervention

chirurgicale parcille & toute autre 2,

V. — AUSTRALASIE

Australie

Les prescriptions applicables & I'avortement en Australie
sont contenues dans la législation pépale des Etats. A
I'exception de 1'Australie méridionale ob une réforme im-
portante de la législation relative 3 I'avortement vient d'étre
introduite, les différents Etats appliquent toutefois des pres-
criptions largement similaires. En Nouvelle-Galles du Sud,
par exemple, les articles 82 et 83 de la loi de 1900 sur
les délits criminels sont inspirés des dispositions correspon-
dantes de 1' « Offences Against the Person Act » du
Royaume-Uni (voir p. 24) et précizent, en particulier, que
toute femme qui fait Hlégalement usage de médicaments ou

objcts nuisibles ou qui utilise tous auires moyens dans lc.

but de se faire avorter est punissable... Les mémes disposi-
tions sont applicables & quiconque procurc ou tente de
procurer illégalement I'avortement chez d’autres personnes.
Le terme < illégalement » utilisé dans ces articles n'a jamais
regu (au moins jusqu'en mai 1969) d'interprétation juri-
dique en Australie. Le précédent créé par I'affairs Bourne
est manifestement applicable & cet égard et, en fait comme
le signale le Rapport annuel pour 1968 de.l'Association
médicale australiennc < il a &é admis pendant de nomy
breuses années que l'interruption de grossesse pratiquée
par un médecin qualifié agissant de bonne foi pour pré-
server la vie dune femme cnceinte n'est pas illégal 2.
L'expression < préserver la vie > a recu une large inter-
prétation et a ét¢ élendue 2nx cas ol un Tisque grave pour
)2 santé mentale ou physigue est indiqué pour des raisons
médicales »,

Ie probléme d'une réforme de la législation australienne

sur l'avortoment a €1¢ abordé notamment dans un cditorial
publié dans le Medical Journal of Ausiralia en 1968 et
I|:I:m:; un article de Bretherton paru en 1969 dans la méme
““publication. Pour appuyer sa position en faveur d'une
modification des lois existantes, Bretherton fait remarquer,
en se fondant sur les observations qu'il a faites dans le
cadre de I'cxercice de sa profession de médecin. que les
demandes d'avortement sont présentées en dépit du niveau
d'cducation religieux. moral et social des intéressés et
quels que soient leur position sur la légalité de l'acte, leur
age, leur situation de famille ou financiére, ou leur cou-
leur, croyance ou nationalité. Lorsqu'une femme est réso-
Jue & recourir & 'avortement rien ne peut la détourner de
«son intention. Ce fait constitue, d'aprés Bretherton, 'un des

principaux motifs de l'introduction d'une réforme de la
législation.

Le mouvement en faveur d'une telle réforme a regu
une impulsion manifestc avec {'adoption d'une nouvelle
législation au Royaume-Uni. Au cours de I'année 1968,
certains des gouvernements des Etats ont envisagé d'intro-
duirc des modifications dans leur législation, ce qui en-
traina la publication, en octobre de la méme année, d'une
déclaration du Conseil national de la Santé et de la Re-
cherche médicale recommandant un certain nombre de
principes généraux a cet égard. Jusqu'd maintcnant, seule
I'Australic méridionale a effectivement introduit de nou-
velles prescriptions, contenues dans la loi de 1969 por-
tant modification de la loi codifiant 1a Iégislation pénale,
qui a é1é approuvée en date du 8 janvier 1970. Ces dispo-
sitions reprennent pour {'essentiel celles de Ja loi de 1967
sur I'avortement du Royaume-Uni (voir p. 24), i la diffé-
rence qu'aucunc mention n'y est faite du risque d'atteinte
i la santé physique ou mentale d'enfants de la famille de
la femme en tant qu'indication justifiant interruption
de la grossesse. Elle contient en outre une disposition de
réserve non prévue par la loi britannique, relative aux
conditions de séjour dans I'Etat, et qui précisc que, sauf
cas d'urgence (a savoir lorsque {intervention s'impose
sans délai pour sauvegarder la vie de la femme enceinte
ol pour prévenir une atteinte grave & sa santé physique
ou mentale), I'avorlement ne peut €re autorisé que si
lintéressée y a résidé pendant unc durée d'an moins
deux mois précédant la date ol I'interruption de la gros-
sesse doit avoir licu. Le Gouverncur est habilité 3 édicter
des réglements portant application de cette loi.

En Australie occidentale, un premier projet visant &
autoriser l'interruption de la grossesse sur indications mé-
dicales, eugéniques, médico-sociales et morales a été aban-
donné ot remplacé par un texte similaire amendé pour
tenir compte de certaines objections constitutionnelles éven-
tuclles. D'aprés Winton, il ne parait pas certain que c¢
texte soit finalement retenu.

Dans I'Etat de Victoria, le Gouvernement a affirmé son
intention de nc procéder A aucune modification de la
législation relative & I'avortement. Toutefois une régle de
droit importante (3 l'occasion d'un procds pour avorte-
ment) a é1é formutée de 22 mai 1969 dans le but de
préciser {interprétation du terme < ilégalement >, La
déclaration faite par le juge & cet égard était la suivante :
« Pour que l'emploi d'un instrument dans l'intention d=
procurer un avortement soit considéré 1égal, I'accusé doit
avoir cru de bonne foi [honestly] et pour des motifs va-
Jables que son intervention : a) &ait mécessaire pour pré-
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tainement la portée de cette Joi ont également é1é proposées
pour la ville de New York.

La loi de I'Alaska autorise {'avoriement (défini comme
« unc opéralion ou un processus visant a interrompre la
grossesse aussi longiemps que le fatus n'est pas viable »)
sous réserve qu'il soit pratigué par un médecin ou chirur-
gien habilité, dans un hépital ou autre établissement agréé,
ou dans un hépital exploné par I'Administration fédérale,
Dans le cas de femmes non mariées de moins de 18 ans, le
consentement du parent ou gardien est exigé., La femme
doit avoir été domiciliée ou avoir été physiquement présente
duns I'Etat au cours des 30 jours qui précdédent )avorte-
ment. Des réglements d'application fixant les normes ap-
plicables aux &ablissements, a I’équipement, aux soins aux
patientes, aux compétences professionnelles, etc., en rap-
port avee les interventions d'interruption de la grossesse,
doivent étre fixées par le State Medical Board.

La définition de l'avortement donnée dans la loi d'Ha-
wal cntérinée le 11 mars 1970, est similaire a celle pré-
vue puar la législation de I'Alaska. Cette loi prévoit que
l'avortement est légal sous réserve d'étre pratiqué par un
meédecin ou chirurgien habilité ou par un médecin ou chi-
rurgicn ostéopathe habilité, dans un hépital autorisé par
le Département & la Santé ou dans un hépital exploité par
I'Administration fédérale. La femme doit avoir eté domi-
ciliée ou avoir €€ physiquement présente dans I'Etat pen-
dunt au moins une durée de 90 jours précédant immédiute-
ment Vintervention.

Reflétant sans nul doute la position plus libérale de ces
nouvelles lois, I'Association médicale américaine a mainte-
nant admis le principe de directives plus souples pour ré-
gler l'anitude du médecin vis-a-vis de I'avortement. Une
résolution adoptée par la Chambre des délégués de cette
association, réunic a4 Chicago en juin 1970, précise sim-
plement que les < avortements devraient Ztre pratigués
seulement par un médecin habilité dans un hépital accré-
dité conformément 2 la bonne pratique médicale et 2 la
législation de I'Etat. Les seules réserves & envisager sont
que deux médecins aient donné leur accord écrit & 1'avor-
tement et qu'aucune personne ni aucun hépital ne soient
tenus d'exécuter un acte quelconque contraire a la con-
science médieale individuelle ou aux régles de déonto-
logie. » e

Cet apergu serait incomplet s’il n’était fait mention de
décisions récentes de tribunaux déelarant inconstitutionnelle
la législation des Etats relative & Pavortement. Il y a lien
de signaler tout spécialement A cet égard I'affaire Belous
(cn 1969) et Yaffaire Barksdale (en 1970) en Californie,
'affaire Babbitz contre McCann er al. au Wisconsin (en
1970) et l'affaire Vuitch dans le District de Columbia
(1969) (3). Goldmark remarque que la régle de droit émise
lors de cetie derniére affaire, qui laissait le District de Co-

(3) Les ruons essenticlles qul ont fait déclarer inconstitution-
nelles les lois de certwins Etats relatives & 'avortement sont les
suivanies : @) des expressions telles que « nécessaire pour préserver
st vie [de lu femme] » ou « nécessaire pour la préservation de la
vic ou de la sunté de la mérc » sont d'une imprecision inconstitu-
tionnelle; &) le droit tondamental de 1o femme de purter ou non des
enfants est un droit 1 curacidre privé que restreignent les dispo-
sitions Iégales en question; ¢) le fait qu'un pouvoir de décision soit
d€légué A une personne dircctement intéressée dans 'sflaire constitue
une violation du Quatorzitme Amendement & la Conslilution des
Ervats-Unis,
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lumbia dépourvu de toute législation permettant de répri-
mer l'avortement, sera vraisemblablement soumise i Ja Cour
supréme des Etats-Unis et que, si elle était retenue, « toutes
prescriptions 1égales relatives & {'avortement dans les 50
Etuts et Gans le District de Columbia seront déclarées in-
constitutionnelles et que la femme américaine se trouverait
libérée des chaines de la grossesse non désirée ».

3. — Canalla

Comme le reléve Ledermann, & la différence de I' < Of-
fences against the Person Act » de 1861 du Royaume-Uni
qui interdisait la pratique < illégale » de l'avoriement,
I'article correspondant (article 237) du Code crimine! du
Canada de 1953-54 (jusqu'a sa modification introduite par
la loi de 1968-69 modifiant le droit pénal) ne prévoyait, ni
explicitement, ni implicitement, de cas ol l'avortement
pouvait &tre légal. Par voie de conséquence, il n'existait
aucun motif de considérer le précédent de jurisprudence
créé a J'occasion de I'affaire « Bourne » comme applicable
au Canada et comme le précise cet auteur il n'existait < au-
cune approbation légale de l'avortement sur indication
thérapeutique », bien que dans la pratique les autorités
chargées de I'exécution des lois n’aient pas engagé de pour-
suites contre les médecins qui pratiquaient un avortement
pour des raisons médicales valables confirmées par leurs
confréres. Draprés des données signalées par Katz en
1968, ie nombre d'avortements illégaux au Canada &tait
estimé 4 50 000 par an.

Une réforme radicale de la législation de I'avortement
a &€ introduite en 1969 avec la promulgation de la loj de
1968-1969 modifiant le droit pémal. L'article 18 de cette
loi complite I'article 237 du Code criminel par des dis-
positions précisant que Iinterdiction de la pratigue de
l'avortement (aux termes des paragraphes 1°F et 2 dudit
article) n’est pas applicable « & un médecin qualifié (autre
qu'un membre d'un comité de l'avortement de quelque
hépital) qui procéde de bonne foi 2 un avortement dans un
hépital acerédité ou approuvé, sous réserve que Je comité
de Y'avortement thérapeutique de cet hépital ait par déci-
sion de la majorité de ses membres et aprés examen du
cas, déclaré par certificat qu'a son avis Ja continuation
de la grossesse de la femme mettait ou mettrait probable-
ment en danger la vie ou la santé de cette derniére ». Ce
texte définit, comme il va de soi, les termes « hépital accré-
dité », « hdpital approuvé » et « médecin qualifié » (qui dé-
signe toute personne qui a le droit d’exercer la médecine en
vertu des lois de la province dans laguelle est situé 'hdpital
considéré) et « comité de Iavortement thérapeutique »
d'un hdpital (4 savoir un comité formé d'au moins trois
médecins qualifiés nommés par le conseil de cet hépital).
Le consentement de la personne intéressée est naturelle-
ment exigé.

Duns un commentaire sur ces dispositions, le ministre
de la justice du Canadu a précisé devant la Chambre des
Communes que la nouvelle légisation « n'impose nulle-
ment 'obligation pour un conseil d'h8pital d'avoir A créer
un comité de I'svortement thérapeutique, ni pour un
médecin d'avoir A procéder A un avortement, ni mame le
devoir de prendre Pinitiative d’'une demande au nom d'un
malade s,

Un éditorial publié en juillet 1970 dans le Journal de



Maryland, le Kansas et la Georgie, ont édicté une législa-
tion similaire avec toutefois certaines divergences par rap-
port au texte du Model Penal Code, par exemple en ce qui
concerne les indications justifiant I'avortement ou I termi-
nologie utilisée dans les dispositions essentielles. Ainsi, en
Californie, da loi de 1967 sur Vavortement thérapcutique
ne prévoit aucune imdication dordre eugénique justifiant
cetle intervention. La notion d'indication médicale inter-
vient lorsqu' « il y a un risque sérieux que la continuation
de la grossesse compromettrait gravement la santé physique
ou mentale de la mére ». Bien qu'une définition des 1ermes
« santé mentale » soit donnée, lorsqu'ils sont utilisés dans
ce contexte, Overstrect rapporte que l'interprétation précise
& donner A cctte clause continuc @ présenter des difficultés
considérables.

Afin de prévenir le risque quo leur territoire ne de~
vienne des « usines A avortements » [abortion mills] ou des
« refuges & avortements » [abortion meccas) certains Etats
tely que I'Arkunsas, Ja Caroline du Nord et la Georgic ont
iniposé des conditions de résidence aux personnes qui, par
ailleurs, remplissent les exigences requises pour subir un
avortement thérapeutique. 1.a durée minimum de résidence
dans I'Arkansas et en Caroline du Nord cst de quatre
mois, tandis gu'en Georgie Pintéressée doit &tre une e rési-
dente légale bona fide » de YEtt Bien que la législation
du Colorado nlimpose aucune condition de résidence, il
résulte de la situation de fait que < peu de personncs
étrangéres 3 I'Etat sont admises en vue de subir un avor-
tement dans les hopitaux du Colorado ». Le nombre total
des avortements 1égaux dans cet Etat, en 1968, s'est dlevé
en fait & 476 cas seulement.

Une durée limite de grossesse au-deld de Taquelle l'avor-
jement thérapeutique ne pewt avoir lieu est prescrite dans
certains Etats. En Californie par exemple, interruption de
la grossesse ne peut &tre pratiquée au-deld de la 28° se-
maine de grossesse. Au Colorado, une durée limite (de 16
semaines) est imposée seulement dans les cas oli la grossesse
résulte d’un viol ou d'un inceste, Dans un certain nombre
d'Fuats (par exemple Delaware), la durée fimite dc gros-
sesse n'est pas prise en considération lorsque la vic de la
mére est en danger ou lorsque le fortus est mort. D'autres
Etats (tels Ia Georgie et ie Kansas) n'imposent aucune du-
rée limite légale de grossesse pour la pratique de J'avorte-
ment thérapeutique.

En ce qui concerne les formalités & suivre pour I'obten-
tion de lautorisation de I'avortement, plusicurs Etats ont
adopté la disposition du Model Penal Code qui précise
que Vagrément définitif doit étre accordé par unec commis-
sion ou un comité d'hépital spécialement désigné & cet
effct. Au Colorado, la recommandation unamme d'une
commission d'hdpital, constituée par au moins trois méde-
cins. est exigée. La loi en vigueur en Califqroie prévoit
que le comité compétent doit comprendre au moins deux
médecins, sauf si intervention cnvisagée doit avoir licu
au-deld de 1a 13" scmaine de prossesse, auquel cas il sera
constitué par trois médecins. Les décisions doivent étre
prises A I'unanimité lorsque le comité cst de trois membres
au maximum. Dans dautres Etats, tels que Je Kansas et
la Caroline du Nord, trois médecins habilités doivent atles-
ter par écrit Pexistence des motifs justifiant I'intervention,
le certificat étant transmis & I'hépital ot Pavortement doit
avoir liew.
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Les dispositions des lois précitées traitant des établisse-
ments ol doivent étre exéoutées les interventions dinter-
ruption de la grossesse et des formalités de déclaration des
cas d'avortements thérapeutigues ont ¢1é exposées par ail-
leurs (voir page 11).

Duns un article publié récemment, Overstreet estime le
nombre total probable d'avortements thérapeutiques auto-
risés en Californie & environ 4 100 par an (les données
effectives pour 1968, citées par Russel] et Jackson, sont lcs
suivantes © 5488 demandis; 5045 cas avtorisés par les
comités de I'avortement d'hapital; 4 865 avortements effec-
tivement pratiqués). Ces données contrastent foriement avec

. lc nombre des avortements criminels cstimé par Fox &

100 000 cas par an en Californie, d'aprés une étude sur les
déces dus sux avortements faite dans cet Etat en 1966.
Overstreet considére, pour cetle raison, que Ia loi de 1967
est inopérante en ce sens qu'elle n'a eu virtucHement au-
cune incidence sur Ja diminution du nombre de cas d'avor-
tements criminels et souligne qu'en conséquence, la ten-
dance en faveur d'une libéralisation plus marquée et en
particulier I'abrogation de toutes prescriptions 1égales rela-
tives & l'avortcment prend de plus en plus de force.

Un certain nombre d'Etats ont, au cours des années
1969 et 1970, adopté une législation de l'avortement qui
est en fait plus dibérale que celle qui se fonde sur les
recommandations du Mvlel Penal Code. La loi adoptée
en 1969 dans 1"Oregon présente un intérét tout particulier
en ce sens qu'elle prévoit des indications médico-sociales
(sans préjudice d'indications purement médicales, eugé-
niques el morales). Pour détcrminer s'il existe un risque
séricux pour que la continuation de la grossesse compro-
mette fortement da santé physiqgue ou mentale de la mére,
Je médecin peut en effet prendre en considération < les
conditions d'ensemble du milicu [total environment] qui
affectent la mére soit dans la situation présente soit de ma-
nitre normalement prévisible ». La similitude de cette dis-
position (inspirée d'une recommandation de 1'American
College of Obstetriciuns and Gynecologists) avec les pres-
eriptions correspondantes de la loi de 1967 sur l'avorte-
ment du Royaume-Uni est manifeste. D'un caractdre en-
core plus radicalement libéral sont les lois adoptécs par
les Ftats de New York, d'Alaska et d'Hawai (un texte
similaire a en outre été approuvé par le sénat et la Chambre
des Représentants de I'Etat de Washington et doit &tre
soumis 2 un vole populaire en novembre 1970). La loi
de New York qui est entrée en vigueur le 1% juillet 1970
spécifie simplement que « I'intervention d'avortement est
justifiable lorsqu'elle est pratiquée, avec le consentement
de la femme, par un médecin diment habilité agissant :
a) sur des présomptions fondées que celte intervention est
nécessaire pour préserver la vic de Dintéressée; ou b) dans
les 24 semaines qui suivent le début de la grossesse. » La
portée pratique de ccite loi a é1¢ toutefois moins grande
que ne le laissaient supposer ses dispositions, notamment
en raison des limites fixées par les directives établies par
le Département A 1a’ Santé de UEtat (pour les 57 comtés
situés hors de la ville de New York) et par la Société
médicale de I'Etat. Des directives (2) qui limiteront cer-

(2} Ces dircetives gui traitent, en particulier, de la nature des ins-
tallations médicales ob les avoriements peuvent Etre pratiqués et
des conditions dans lesquelles ces infcrventions peuvent ou ne
retivent Elre aulorisées sous forme ambulatoire devaient normale-
ment CAtrer en viguear en atobre 1970,
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femme atiteinie darricration mentale ou de maladic men-
tale (sous réserve dans ce dernier cas du consentement
de son représentant légal). Au Honduwras, Je décret du
25 juin 1964 portunt loi organique de I"Ordre des Médecing
interdit formellement an médzain de procéder a linterrup-
tion de ia grossesse, & quilque stade que ce soit de son
évolution, sauf lorsque lintervention est indiquée pour
des raisons thérapeutiques. Cette intervenlion ne  peut
étre pratiquée qulavec le consentement de la patiente, de
son conjoint ou du parent le plus proche, une commission
de médecins devant en outre autoriser el attester par écrit
la nécessité absolue d'interrompre la grossesse. Par ail-
leurs, il ne sera procédé a celle opération qu'apids avoir
épuisé tous les moyens susceptibles de préserver la santé
de la mére sans nuire & la vie du fatus. Au Mexigue,
Particle 333 du Code pénal du 13 aolt 193] prévoit gque
p'est pas punissable 1'avoriement lorsque Ja grossesse ré-
sulte d'un viol: {'article 334 de ce méme code précise
par ailleurs qu'aucune sanction ne sera. appliquée lorsque
le médecin traitant de da femme enceinte aura jugé que li
poursuite de la grossesse risque de meltre sa vic en
danger, 1'avis d'un autre médecin devant (si possible et
sauf cas d'urgence) étre pris. Au Paraguay, aux termes
de Varticle 352 du Code pénal du 18 juin 1914, aucune
responsabilité nest retenue contre les praticiens qui ont
procédé A un avorlement dans Je but de sauver la vic de
a mére mise en danger par la grossesse ou par l'accouche-
ment. Au Péron, conformément aux dispositions du décret-
loi du 18 mars 1969 portant promulgation du Code sani-
taire, I'avoriement thérapeutique est seulement autorisé
lorsqu'il est indiscutablement prouvé quil existe une at-
teinte & la santé pouvant cntrainer la mort du produit
de la conception ou celle de la mére et sous réserve que
deux médecins consultants aient émis un avis favorable. Ce
méme code précise par ailleurs qu'est interdit {'avortement
thérapeutique fondé sur des motifs d'ordre moral, social
ou économique, de méme que comme moyen de régulation
des naissances. En Uruguay Varnticle 328 (relatif aux cir-
constances atténuanies et auxX exemptions de peines en
matiere d'avortement) du Code pénal, dans ses termes fixés
par la loi n°® 9763 du 24 janvier 1938, précise que @ 17 si
le délit a &é commis pour sauvegarder le propre honneur
(de la femme) ou celui de I'éoouse ou d'une parente proche,
la peine sera diminuée d'un tiers & la moitié, le juge pou-
vunt, en cas d'avortement conscnti et aprés avoir examiné
les faits, accorder une excmption totale de la peine en-
courue; 2° si l'avortement est commis, sans le consente-
ment de la femme, afin d'interrompre une grossesse résul-
tant d'un viol, la peine sera diminuée d’un tiers & la moitié,
aucune sanction n'étant appliguée s'il est pratiqué avec le
consentement de l'intéressée; 3" si I'avortement est commis
sans le consentement de la femme, pour des motifs graves
de samé, la peine sera diminuée d'un tiers i la moitié et
s'il est pratiqué avec le consentement de la femme ou en
vue de sauveparder sa vie, la réduction de la peine peut
aller jusqu'a son exemption totale; 4° dans le cas ol I'avor-
tement est commis sans le consentement-de la mére, en rai-
son de préoccuputions d'ordre économique [anpustia eco-
némical, le juge peut diminuer la peine d'un tiers & la
moitié et, si l'intervention z ecu licu avec Je consentement
de lintéressée, aller jusqu'd une exemption de la peine;
5" tunt Vutténuation de peingé que son caxcmption ne peu-
vent étre prononcfes que si l'avortement est pratigué par
un médecin dans les trois mois qui suivent la conception

N* 94-95
(ce délai n'entre pas en ligne de compte dans les cas visds
au point 3" ci-dessus). Enfin au Venezuela Tarticle 435
du décret du 22 juin 1964 portant code pénal contient une
réserve prévoyant que ne s'‘exposera 4 aucune peine le
médecin qui aura provoqué l'avortement comme moyen
indispensable pour sauver la vie de la femme enceinte.

2. — Elals-Unls

le nombre d'éiudes et d'articles traitant du problémce
de lavortement aux Etats-Unis a atteint des proportions
considérables et continuera sans nul doute A s'accroitre
dans les mois & venir par suite des modifications de la legis-
lation introduites dans un nombre toujours plus grand
d'Etats. Des opinions extrémes ont é1é exprimécs a4 ce su-
jet, la position la plus radicale étant celle qui vise & I'ubro-
gution compléle de toutes disposilions réprimant avorte-
ment. La tendunce qui s'est manifestée le plus recemment
est celle qui envisage de laisser la question de l'avortement
A lu seule décision du médecin et de la femme encelute.
Une législation de l'avortement tenant comple de ce prin-
cipe viont d'étre adoptée en fait duns les Etats d'Alusha,
d'Hawai et de New York.

Dans une analyse historique récente des lois relatives &
I'avortement aux Etats-Unis, Lucas fait remarquer qu'i
I'"époque de la ratification de la Constitution des Etats-Unis
et pendant plusieurs décennics ultérivures, il n'existait aucune
imterdiction légale de Vinterruption de la grossesse avant lu
muanifestation des premiers mouvements du foctus, A partir
du début du deuxiéme tiers du xix* siecle intervint um
changement d'attitude apparemment dil, pour une bonne
part, 4 la nécessité de lutter contre les agissements des
avorteurs clandestins et contre les dangers que présentuit
i I'époque toute forme d'intervention chirurgicale. Quatre
Ftuts (Louisiane, Massachuscuts, New Jersey et Pennsyl-
vanie) avaient édicté, A Vorigine, une législation ne prc-
voyant aucune exception i l'interdiction de Ja pratique de
I'avortement, a guelque stade que ce soit de la grossesse.
Jusque récemment P'avortement était admis, dans 46 Etats
et dans Je District de Columbia, il y avait lieu de préser-
ver ou de sauvegarder la vie de Ja mére. Dans certains dc
ces Etats, lintervention était également autoriséc poun
< prévenir un dommage physique grave et permancnl
(District de Columbia et Nouveau-Mexique). Lucas signule
toutefois que ni les lois en vigueur ni la jurisprudence n'ons
prévu de définitions exactes d'expressions lelles que ¢ pré-
server la vie » et « santé ».

Les dispositions relatives & l'avortement du « Mode
Penal Code » préparé par I'’American Law Institute cr
1959 puis, sous une forme quelque peu modifiée, en 1962
ont joué un réle important dans la réforme de la législatior
relative 4 llinterruption de Ja grossesse. Ces disposition
visent & autoriser la pratique de I'avortement (par un méde
cin) lorsque @ 1° il existe un danger pour la santé physigus
ou mentale de la femme; 2° la grossesse résulie d'un vie
ou d'un ingeste; et 3° il est probable que l'enfant & nailr.
serait piteint d'wiriération mentale ou d'une malformatios
physique. En 1967, I'Association médicale américaine s'es
prononcée en faveur d'une politigue du Model Penal Codc
Le premier Etat qui ait &dicté une législation Winspirant d
ces dispositions est le Colorado (ot e projet u éi1é adopt
comme loi en date du 25 ovril 1967). Par la suite plusicur
autres Etats, dont la Californie, Ja Caroline du Nord, L
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dans tous les cas, qu'elles peuvent s’exposer 3 des poursuites
pénales & leur retour dans leur pays dorigine lorsque
celui-ci n'auterise pas {interruption de la grossesse. .
En Suéde, ob la iégislation ne fait pas théoriquement de
distinction entre les Suédoises et des ressortissantes étran-
géres, ces dernidres ne peuvent toutefois dans la pratique
oblenir que trés rarement l'autorisation d'interruption de
leur grossesse. Cette situation s'explique par le fait qu'il
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n'est souvent pas possible, comme pour les ressortissantes
suddoises, de procéder A Penquéte médicosociale exipée
par la loi. La nouvelle Joi danoise du 24 mars 1970 fuir
par contre une distinction explicite entre les femmes domi-
ciliées au Danemark (qui peuvent subir un avortement
sur la base de I'ensemble des indications prévues) et les
autres femmes (qui ne sont autorisées A subir une inter-
fuption de grossesse qu'en cas d'indications médicales i
caractére grave).

LES REGLEMENTATIONS EN VIGUEUR DANS LES GRANDES REGIONS GEOGRAPHIQUES

Les analyses ci-aprés sont, comme I' « apercu pgénéral
DE LEGISLATION SANITAIRE de I"O.M.S, (voir référe

» qui précéde, extraites du RECUEIL INTERNATIONAL

nces p. S ci-dessus).

Les pays sont classés par continents. Nous n'avons a5 reproduit l'exposé relatif
a lu législation frangaise, celle-ci formanst une partie distincte du présent dossier.

I. — AFRIQUE

La plupart des nouveaux Etats africains ont conscrvé,
en matiére d'avortement, la législation qui avait été intro-
duite par le pays colonisateur. Il en résulte que, le plus
souvent, seul demeure pratiquement autorisé avortement
thérapeutique visant 4 sauvegarder la vie de la femme
enceinte. A cet égard, Akinla reldve que T'adoption au
Royaume-Uni en 1967 d'une législation plus libérale n'a
pas encore influencé les dispositions législatives des pays
africains de langue anglaise; ces derniers mainticnnent en
effet toujours en vigueur les dispositions relatives & V'ator-
tement de I' « Offences against the Person Act » de 1861,

Il en est de méme pour les pays francophones qui ont
souvent conservé la lgislation relative A I'avortement telle
quelle résulte des dispositions du Code pénal, du Code de
la Santé publique et du Code de déontologie médicale
frangais. C'est ainsi que, en Cére d'lvoire, I'article 37 de
la loi n* 62.248 du 31 juillet 1962 instituant un Code de
déontologie médicale reprend les dispositions de I'article 38
du Code de déontologie frangais (v. p. 41). 1l en est de
méme au Sénégal avec les dispositions de I'article 35 du dé-
cret du 10 février 1967. L'Algérie de son coté, dans son
Code pénal édicté par T'ordonnance n® 66-156 du 8 juin
1966, prévoit toujours que I'avortement n'est en aucuh cas
autorisé, sauf forsqu'il constitue une mesure indispensable
pour sauver la vie de la mére en danger et qulil est
ouvertement pratiqué par un médecin ou chirurgien aprés
avis donné par Iui A l'autorité administrative. D'autres pays
sc sont cependant écanés de la législation frangaise; c'est
le cus du Cameroun, du Maroc et de la- Tunisie,

Au Cameroun, V'article 339 du Code pénal institué par
lu Joi du 12 juin 1967 prévolt gue les sanctions prévues en
cus d'avortement ne sont pas apglicsblcs si les faits sont
sccomplis par une personne habllitée et justifiés par Ia
nécessité de sauver la femme enccinte d'un péril grave
pour su santé. D'autre part, lorsque la grossesse r&ulte
d'un viol, I'avoriement médical ne constitue pas une

infraction s'il est effectué aprés attestation du Ministire
public sur la matérialisation des faits.

Au Maroc, un décret royal en date du 1* juillet 1967
a abrogé le Dahir du 10 juillet 1939 réprimant la provo
cation i I'avortement et 1a propagande anticonceptionnelle.
Ce méme décret a modifi€ les Jispositions de I'article 457
du Code pénal qui prévoit désormais que I'at..iemen
n'est pas puni lorsqu'il conslitue une mesure nécessuirc
pour sauveparder 1a santé de la mére et qu'il est ouver
tement pratigué par un médecin ou un chirurgien ave
Pautorisation du conjoint. Par ailleurs, si le praticies
eslime que la vie de la femme enceinte est en danger
celte autorisation n'est pas exigée, avis devant toutefois er
étre donné par lui au médecinchef de la préfecture o
de la province. A défaut de conjoint, ou lorsque le con
joint refuse de donner son consentement ou qu'il en es
empéché, le médecin ou le chirurgien ne peut procéde
a l'intervention chirurgicale ou employer une thérapeutiqu
susceptible d'entralner Pinterruption de 1la grossesst
qu'aprés avis écrit du médccin-chef de la préfecture ot
de la province attestant que la sant€ de la mére ne peu
ére sauvegardée qu'au moyen d'un tel traitement.

Quant & la Tunisie, 13 loi du 1* juillet 1965 relativi
a I'avortement précise que, aux termes du nouvel ar
ticle 214 du Code pénal qui prévoit les peines répriman
Pavortement, Dlinterruption artificielle de 1z grossesse es
toutefois autorisée lorsqu'elle est pratiguée dans les troi
premiers mois et lorsque les deux époux ont au moin
cing enfunts vivants, L'intervention peut également étr
prathiuée lorsque la santé de lu mdre risque d'étre com
promise par da continuation de la grossesse. Les inter
ventions ne peuvent &ire pratiquées que dans un &tublis
sement  hospltalier ou dans une clinique autorisée, ¢
par les médecins exergant légalement leur profession.

Toujours en Afrique, I'"Ethiopie occupe une place A pal
puisgu'elle a adopté en matidre d'uvortement, duns sa
Code pénel en date du 23 juillet 1957, des disposition
qui s'inspirent de celles du Code pénal suisse. Les pre
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service de santé doit, tout en maintenant le secret profes-
sionnel, tenir un fichier mé&lical des intervenlions pratiquées
contenant une bréve description de chaque cas ainsi que les
renseignements personnels et I'adresse des femmes qui les
ont subies, les fiches individuelles devant étre conservées
pendant dix ans; il lui incombe par ailleurs d'adresser a la
scction  sanitaire du  prasidium  du  conseil populaire
d'arrondissement un rapport trimestriel relatif au nombre
des interventions pratiquées, avec mention des cas ol lui-
méme a établi la nécessité de l'opération ainsi que des cas
ol cette décision o é1é prise par d'auvtres médecins,

Fn Roumanie, les hopitaux et services d’obstétrique et
de gynécologie constituent, pour les femmes devant subir
une interruption de grossesse, le méme dossier que pour les
malades hospitalisés et tiennent un registre spécinl relatif
aux cas d'interruption artificiclle de Ja grossesse et un
fichier relatlf & ces interventions. Par allleurs, Jes spécia-
listes en ohstéirique et gynécologie ou les chirurgiens qui
procédent A une interruption de la grossesse d'extréme
urgence doivent, si possible avant l'intervention ou sinon
dans fes 24 heures qui suivent son cxfcution, en faire
la déclaration 3 la fois par téléphone et par écrit au
procureur de l'arrondissement ou de la ville; ils doivent
en outre noter sur la feuille d'observation les constatations
qui ont ¢éié faites.quant & I'existence d'indices de ma-
neeuvres abortives,

Dans les pays scandinaves également, les interventions
pratiquées par les médecins doivent &tre déclarées aux
services de santé publique. En Finlande par exemple,
I'ordonnance du 29 mai 1970 qui porte application de
la loi du 24 mars 1970, prévoit que les médecins qui
ont procédé i Pinterruption de da grossesse doivent infor-
mer la Direction de la Santé publique, dans un délai d'un
mois, des mesurcs appliquées, tous les dossicrs concernant
le cas devant élre soigneusement conservés dans les ar-
chives de I'hopital sous la responsabilité du médecin-chef;
lorsque I'intervention est pratiquée par un médecin agréé,
sans qu'il soit tenu comple de certaines réples prescrites
en raison de l'urgence, la notification a la Direction de Ia
Sunté publique doit étre accompagnée de toutes les pidces
concernant le cas. En Norvége, les procés-verbaux relatifs
aux autorisations ou aux tefus d’autorisation des inter-
ruptions de grossesse doivent étre conservés par les fipi-
taux ou les cliniques pendant av moins dix ans et doivent
éire envoyés, sur demands, 3 la Direction de la Santé
publique ou au médecin départemental; 4 la fin de chaque
année. ces hopitaux ou dliniques doivent adresser au mé-
decin départementsl un rapport précisant le nombre total
des interventions effectuées (avee classement selon la na-
ture des indications les ayant justifiées). lc nombre de
demandes dlinterruption de grossesse qui ont été refusées,
le nombre de cas d'interventions autorisés ou refusés qui
avaient déji 616 cxaminés par d'autres médecing et le
nombre de cas qui ont di, conformémént a la loi, étre
traités «'urpence. e médecin départemental transmet ces
renseipnements, Egalement chaque année, & la Direction
de 1a Santé publique, accompagnés d'un rapport sur e
nombre total de demandes regues en vue d'un nouvel
examen de la question (avee indication du nombre de celles
gui ont é¢ admises) et sur le nombre total de cas qui,
en vertu de la loi. ont é1é soumis & l'accord du médecin
départemental avee mention de cecux pour lesquels ce
fonctionnaire a donné cct accord.

Dispositions applicables aux étrangéres dans les pays ayant
adopté une législation libérale de I'avortement

Les pa)s qui ont adopté une législation libérale de
I'interruption de la grossesse doivent faire face au pro-
bléme que pose "accueil des ressoruissantes étrangéres et
doivent se prémunir contre le danger de devenir des
centres d’avortement systématique. La méme situation peut
se retrouver dans les pays & structure fédérale o la légis-
lation est plus ou moins libfrale d'un Etat 3 T'autre. Aux
Etats-Unis d’Amérique, les Etats d'Alaska et d'Hawai, par
cxemple. prévoicnt & cet €égard que I'avortement ne peut
ttre effectué que sous réserve que {'intéressée ait résidé
au moins pendant 30 jours et 90 jours dans leur territoire
respectif; par ailleurs dans 1'Oregon les dispositions de la
loi de 1969 ne sont applicables qu'aux personnes résidant
dans I'Etat. En Australie méridionale I'intéressée doit (sauf
s'il s'agit d'une intervention d'urgence) avoir résidé dans
I'Etat pendant au moins 2 mois. En Suisse, bien que
interprétation de la législation puisse varier d'un canton
A |..uire, on ne constate aucune mesure restrictive concer-
nant les citoyennes suisses mais des dispositions spéciales
demeurent néanmoins applicables aux ‘ressortissantes étran-
geres. Ainsi dans le canton de Genéve le réplement du
26 janvier 1960 a complété le réglement du 12 dé-
cembre 1953 notamment par des dispositions prévoyant
Pinstitution d'unc commission de pré-expertise chargée
d'examiner le cas des étrangéres non domiciliées en Suisse
ou qui y sont domiciliées depuis moins de trois mois. Cette
commission donne ou refuse elle-méme 'avis conforme ou.
si la demande pose un probléme d'ordre médical qui ne
pzut CGtre tranché immédiatement, remet 3 la personne
sollicitant P'interruption de la grossesse une formule 1'auto-
risant a se rendre chez un médecin habilité 4 donner I'avis
conforme dans la spécialité adéquate et qui donnera ou re-
fusera cet avis. Dans le canton de Vaud, un arrété du
4 janvier 1956 qui a modifié I'arrété du 12 novembre 1954
prévoit que le médecin censulté en vue de Tinterruption
de la grossesse par une éwangére résidant en Suisse depuis
moins de trois mois doit aussitdt annoncer ce cas au
médecin cantopal qui saisit la commission consultative et
de recours, senle compétente pour donner I'avis conforme
a ces étrangéres.

En Bulgarie, l'interruption de la grossesse chez les res-
sortissantes étrangéres est autorisée : 1° en cas d'indica-
tions médicales; 2° en cas d'autres indications lorsque les
intéressées sont ressortissantes de pays avec lesquels existe
une convention sanitaire et dans lesquels Uinterruption de
Ja grossesse est également autorisée sur indications non
médicales; 3° conformément au régime applicable aux
ressortissantes bulgares lorsqu'il s'agit d'étrangtres vivant
et séjournant cn Bulgaric. En Hongric et en Pologne, ol
la 1égislation en matiére d'avortement est particuliérement
libérale, aucune disposition ne semble traiter spécialement
du cas des étrangéres et on peut en conclure que le régime
applicable & ces dernitres ¢st le méme que celui des res-
sortissantes de ces pays. En Tchécoslovaquie, la Iégislation
en vigueur étend e régime applicable aux ressortissantes
nationales aux étranpéres ayant effectué un séjour de
longue durée dans e pays, mais est par contre assez
restrictive & 1'épard des autres ressortissantes étrangéres
pour lesquelles autorisation d'interruption de la grossesse
ne peut ére donnée que pour des motifs strictement
médicaux. En outre, les étrangéres doivent Etre averties,
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que dans certains Etals sculement. Ainsi dans PEfat du
Maryland, 1a Joi du 25 mars 1968 prévoit que ceite for-
malité incombe au conseil d'administration de Phopital
[hospital board] qui doit déclarer chaque annde & la Joint
_ Commission on Accreditation of Hospitals et au State
Board of Health l¢ nombre de demandes d'avortement,
d'autorisutions et d'interventions pratiquées, ainsi que les
indicutions ayant justifié les autorisalions accordées; ces
informations n'ont pas un caractére confidenticl [privileged]
muis ne doivent pas mentionner le nom de la patiente. Dans
I'Etat de Georgie, les dossiers relatifs aux consultations, aux
formalités de comentement et aux cerlificats d'avortement
doivent &lre communigqués au Department of Public Health
et élres comservés par I'hopital, le défaut d’accomplisse-

ment de cette formalité faisant considérer [I'intervention

comme avortement criminel.

Au Japon, toul médecin qui pratique des opérations de
stérilisation. ou d'avortement doit communiquer chaque
mois au gouverneur territorialemnent compétent un Tapport
des interventions effectuézs avec lindication des motifs
qui en ont justifié I'exécution.

En France, pour ce qui est des cas légaux d'avortement
thérapeutique, un protocole de la décision prise par le
mmedecin et les deux médecins consultants, n'indiquant pas
le nom de lintéressée, doit ére adressé au Président du
Conseil départemental de 1'Ordre des Médecins au tableau
duquel figurent ces praticiens consultants; dans Jes autres
cas le médecin ou la sage-fcmme qui intervient & 'occa-
sion d'un avortement est relevé du secret professionne] et
doit en avertir dans les 48 heures l'autorilé sanitaire.

Au Royaume-Uni, le certificat relatif a T'avis exprimé
par les deux médecins qui recommandent lintervention
doit étre conservé pendant trois ans par le praticien qui
procdde A Pinterruption de grossesse; en outre. ce dernier
médecin doit, dans les sept jours qui suivent l'opération,
en faire la déclaration accompagnée des renseignements
prescrits au Chef Medical Officer, du ministére de la San-
té, en se servant de la formule réglementaire.

En Suisse, dans de Canton de Gengve, le collége constitué
par les médecins autorisés @ donner 1'avis conforme prévu
par la loi doit présenter, tous les trois mois, un rapport
sur son activité ainsi que sur le nombre des avis conformes
accordés ou refusés par chacun des médecins autorisés,
avec indication du domicile et de l'origine des personnes
examinécs.

Bn Turquie, les cas examinés par les commissions d'in-
terruption de la grossesse et de stérilisation doivent ctre
enregistrés et les interventions pratiquées ainsi que Jes
motits les ayant justifies doivent étre déclarés tous les
trois mois au nunistére de !a Santé et de la Prévoyance
sociale: en cas d'intervention urgente définie a 'article 5
de la décision du 12 juin 1967 (hémorragie ulérine anor-
male, formes non guérissables de toxémic gravidique, alfec-
tions risquant de mettre en danger Ja vie de la mére, ctc.),
le médecin qui proctde & T'opération doit en aviser la di-
rection provinciale du Ministere de 1a Sunté et de la Pré-
voyance sociale (ou éventucllement les centres médicaux),
soit avant son ¢xécution soit dans les 24 heures qui suivent,
avec Vindication des motifs.

En Bulgarie, aux termes de linstruction N* IS8 de
1968, les commissions chargées d'awtoriser Viniertuption
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de la prossesse inserivent dans un registre spécial, notam-
ment, le nom Jde la femme enceinte, son dge et son adresse,
la durée de la grossesse, Jes motifs qui justifient interven-
tion, la décision motivée qui a ¢1é prise, le licu ou I'inté-
ressée u été dirigée pour I'exécution de P'opération, elc.; la
décision doit &tre signée par les trois médecins de la com-
mission ¢t le tegistre doit &lre conservé comme docunient
oflicicl soumis au secret professionnel et dont la commu-
nication ne peut éire donnée qu'aux personnes Iégalement
habilitées. Cette méme instriction conticnt en outre de
nombreuses dispositions visant la répression des avorie-
ments criminels et prévoit au'il incombe tant a la Direction
de Thérapeutique ¢t de Prophylaxic du ministére de Ja
Santé publique et de la Prévoyance sociale qu'aux sections
de santé publique et de prévoyance sociale attachées aux
conseils populaires ainsi qu'aux médecins-chefs et aux di-
recteurs de services d'obstétrique et de gynécologic ou anx
directeurs des centres de prévoyance sociale de rechercher
toute intervention criminelle en cas d'avoriement entrepris
ou mené A terme en dchors d'un établissement médical et
de recucillir les renscignements détaillés et précis de
I'ananinése, de dépister grice 4 un examen approprié duans
chaque cas davoriement les indices d'interruption artifi-
cielle de la grossesse et de faire inscrire de manitre Jdétaillée
chaque cas d'avortement entrepris ou effectué en dehors
d'un établissement médical, dans le dossier ¢linique, au
moment de I'admission hospitalitre de la femme avorlée.
En outre, en cas de présomption d'avortement criminel,
établic d'aprés les données cliniques du cas, le médecin de
garde en informe sans délai par téléphone le parquet com-
pétent ou le service le plus proche du ministére de 1'Inté-
ricur, la direction de I'établissement adressant par ailleurs
un rapport éerit au Ministére de 'lntérieur, 2 Ja section de
santé publique du conseil populaire d'arrondissement ainsi
qu'au service de prévoyance sociale; les travailleurs sani-
tuires des services de consultations pour femmes ont la
méme obligation lorsqu'ils apprennent ou établissent 'exis-
tence d'une intervention criminelle visant @ provoguer un
avorlement. Les sections de santé publique des conseils po-
pulaires d'arrondissement ont le droit de faire procéder
a la fermeture des cabinets privés des médecins fautils
pour une durée minimum d'uc an et peuvent proposer au
ministére de la Santé publique et de la Prévoyance sociale
la suspension de leur droit d'exercer pendant unc durée
déterminée; les médecins fonctionnaires s'exposent par ail-
leurs & diverses peines & caractére disciplinaire.

En Hongrie, les établissements hospitaliers sont égale-
ment tenus de fournir périodiquement des états des inter-
ruptions de grossesse qui y sont pratiquées et doivent en
outre conserver les autorisations d'interruption de grossesse
comme annexe aux dossiers médicaux correspondants, Les
commissions chargées d’autoriser les interruptions de gros-
sesse doivent adresser chaque année un rapport de leurs
activités nu médecin principal du département, du chef-licu
dc dépaniement ou de ia capitale.

En Pologne, les établissements publics du service de
sunté, les commissions médlcnles ainsi que les médecins
qui délivrent des certificats relatifs & des interruptions de
grossesse A effectuer en dehors d'un établissement public du
service de santé doivent tenir registre des interventions exé-
cutées. En outre, tout médecin qui procéde 4 des interrup-
tions de grossesse en dehors d'un établissement public du
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compétent. En Pologne, par contre, toute femme enceinte
qui a l'intention d'interrompre sa grossesse est tenue de
s'adresser @ un médecin pour_qu'il lui délivie un certificat
‘declarant ‘admissible cetie intervention (intéressée devant,”
si elle désire faire pratiquer 'opération en raison de ses
conditions d'existence, présenter a ce praticien une aftes-
tation éerite certifiant ces conditions). Lorsque le médecin
rcfuse de délivrer le certificat d'interruption de la grossesse
la femme peut demander de présenter son cas devant une
commission médicale qui scra constituée par trois médecins
d'un établissement public du service de santé, En Tché
coslovaquie, la demande d'interruption de Ja grossesse est
adressée soit directement par la femme enceinte soit par
I'intermédiaire de son médecin traitant au chef du service
gvnécolopique d'un hépital avec policlinique de l'arrondis-
sement, puis transmise par celui-cl & la commission_d'ln-
terruption de la prossesse d'arrondissement (uppel pouvant
ctre interjefe dgvani 1a _commission provinciale lorsque
cette commission rejette la demande qut Jui est soumise).
En Llande, aux termes de la loi du 28 janvier 1935, la
decision est prise par deux médlecins dont l'un sera le
médecin chef de I'hépital olt I'opération doit avoir lieu.
Au Danemark, les décisions visant les autorisations spé-
ciales éventuellement requises pour interruption de la gros-
sesse sont prises par les commissions créées au sein_des
institutions _d'aide aux meéres, chaque commission compre-
nant le directeur de I'institution ou I'un de ses collabora-
teurs ayant une formation analogue_et deux médecins. En
Norvége, les formalités d'autorisation d’interruption de la
grossesse prévoient la présentation d'une demande d'hos-
pitalisation €tablic par un médecin, accompagnée d'une
déclaration éerite de la femme enceinte attestant son dé-
sir de faire procéder a I'intervention, Ja décision étant prise
par deux médecins, T'un de ces praticiens élant nommé
par le médecin départemental et ne pouvant étre employé
par le service hospitalier ol Iintervention doit avoir lieu,
En cas de refus, le médecin départemental peut, sur pro-
rosition du médecin traitant, demander que la femme soit
admise dans un autre hopital en vue du réexamen de la
question par d'autres médecins. En Suéde, les cas sont
réglés par une commission spéciale de la Direction de la
Santé publique vv sur la décision de- deux médecins (dont
I'un doit remplir des fonctions officielles déterminées).

Obligation de faire procéder a Tinterruption
dans des érablissements agréés

I.a plupart des textes législatifs qui ont rendu légale I'in-
terruption de la grossesse précisent toutefois que cette in-
tervention doit, sauf urgence, avoir lieu dans des hdpitaux,
cliniques ou services apréés a cet effet. L'intervention se
fait généralement sous le régime du placement hospitalier,
une instruction polonaise e¢n date du 19 décembre 1959
prévoyant toutefois les modalités selon lesquelles elle peut
avoir licu sous forme ambulatoire, Cetle forme d'inter-
vention doit avoir licn dans les hopitaux, les dispensaires
rattachés aux hopitaux et les autres élablissements d'assis-
tance médicale ambulatoire qui disposent des locaux ap-
propriés et qui remplissent Jes cexigences requises pour
P'exécution de Topération duns des conditions d'asepsic
et J'antisepsie rigourcuses; linterruption de la grossesse
sous forme ambulatoire est toutefois réservée aux cas on
la néecessité de lintervention est justifiée en raison des con-
ditions de vie difliciles de Uintéressée et sous réserve que
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I'tat de santé de la femme n'impose pas une hospita-
lisation aprés 'opération. En Roumanie ot {*hospitalisation
ne semblait pas nécessaire avant la promulgatin du dé-
cret du 29 septembre 1966, le placement hospitalier dans
des établissements sanitaires spécialisés a é1é rendy obliga-
toire depuis cette derniére date, Uintervention devant Gtre
confiée A un médecin spécialiste en obstétrique et gyné-
cologie. En Tunisie également, les interruptions de gros-
sessse {épales ne peuvent étre pratiquées que dans un éta-
blissement hospitalier ou une clinique autorisée. Aux
Etats-Unis d’Amérique, Je Model Penal Code donne pour
directive de faire exécuter Topération dans un hbpital
agréé par la Joint Commission on Accreditation of Hospi-
tals. Au Canada I'avortement doit avoir licu dans un hé-
pital « nccrédité » ou < approuvé », La loi de 1967 sur
l'avortement, du Royaume-Uni, précise que lintervention
doit, sauf urgence, étre effoctuée dans un hdpital placé sous
la responsabilité du ministrc de la Santé ou, pour I'Ecosse,
du Sccrétaire d'Etat, aux termes des lois sur Je service na-
tional de santé, ou dans un établissement qu'ils auront
agréé. La méme disposition se retrouve dans le projet de
loi présenté devant le Parlement de I'Inde qui prévoit que,
sauf urgence, I'interruption de la grossesse ne peut avoir
liew que dans un hopital créé ou subventionné par le
Gouvernement ou en un lieu que ce dernier aura agréé.
En Bulgarie, lorsqu'une interruption de la grossesse a é1é
autorisée, la femme est dirigée sur le service hospitalier
approprié (service d'obstétrique et de gynécologiz= d'hopital,
hopital spécialisé en obstétrique et gynécologie, clinique
d'obstétrique et de gynécologie des instituts médicaux su-
péricurs, de PInstitut pour {a Spécialisation et le Perfec-
tionnement des Médccins et de Ulnstitut de Recherche
scientifique en Obstétrique et Gynécologie) qui doit procé-
der a Vintervention au plus ¢ard dix jours aprés la com-
munication de l'autorisation. La durée du séjour dans le
service d’hospitalisation est fixée dans chaque cas individuel,
une mise en observation étant effectuée au domicile de
I'intéressée par le service de consultations compétent lors-
.qu'il n'est pus possible d'assurer un séjour de 24 heures.
Par ailleurs, lorsqu'une grossesse de plus de 12 semaines
doit étre interrompue sur indication médicale, 'opération
ne peut avoir licu que dans un établissement médical hau-
tement qualifié (hopitaux d'arrondissement de 17" degrd
et hopitaux municipaux assimilés, cliniques d'obstétrique et
de gynécologie des instituts médicaux supérieurs, etc.) ou,
si la femme enceinte ne peut E&tre transportée jusqu'a
I'établissement approprié, dans un hépital Jocal, par les
soins d'un médecin spécialiste de ces établissements. Dans
les pays scandinaves €galement, Tinterruption de grossesse
ne peut normalement avoir licu que dans des hépitaux of-
ficicls ou spécialement agréés. ’

Déclaration et formalités
d'enregistrement des cas d'interruption de grossesse

La Iépislation relative & lintcrruption de la grossesse
préveit le plus souvent I'obligation pour le médecin qui
pratique intervention d'avoir & déclarer tant les cas
davortements effectués duns  les conditions ligales que
ceux, déja déclenchés, et qu'il présume étre le résuliat de
manauvres criminelles,

Aux Etats-Unis d'Amérique, I'obligation de la déclara-
tion des cas d'avortements légaux ne se retrouve toutclois
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Contre-indications & I'interruption de la grossesse

Les textes législatifs contenant des dispositions autori-
sant 'interruption de la grosscsse, en fonction des diverses
indications énumérées ci-dessus, prévoient souvent expli-
citement des contre-indications qui en restreignent la por-
tée. D'autres textes fixent des limites d'une rigidilé telle,
pour ce qui est de l'autorisation d'interruption de la gros-
sesse, que 1'on peut considérer qu'ils contiennent des
contre-indications impliciles. Certains pays, par conire, ne
prévoient ni explicitement ni impliciternent de contre-in-
dications & la pratique de lintervention, comme par
exemple cn Inde (pour ce qui est du projet de loi &
I'étude), dans certains Etats des Etats-Unis d’Amériqus,
au Maroc, au Royaume-Uni, ou encore laissent leur deéter-
mination & l'appréciation du médecin compélent comme
c'est le cas ¢n Pologne ou ¢n Suisse (od le praticien est
épalement juge des indications).

La contre-indiention la plus importante 3 la pratique de
I'avortement Jégal et qui est le principal facteur intervenant
dans les décisions & prendre & cet égard est, sans nul doute,
cclle quo constitue Je stade d’avancement de la grossesse,
I'opération devenant en effet dangereuse A partir d'une cer-
taine période et la notion de viabilité du feetus et d'infan-
ticide pouvant alors entrer en ligne de compte.

La limite de temps au-dcla de laquelle l'interruption de
grossesse ne peut plus étre pratiquée est toutefois variable
d'un pays 4 l'autre. Aux Etats-Unis d'Amérique par
exemple, l'intervention ne pTur normalement étre autorisée
que jusqua la 20° semaine en Californie, Je 150" jour en
Oregon, la 24" semaine dans I'Etat de New York, la 26*
secmaine dans I'Etat de Maryland et qu'aussi longtemps gue
le fectus n'est pas viable en Alaska et & Hawal. Il est in-
téressant de relever & ce sujet que jusqu'aun milieu du
x1x* sigcle il n'y avait pas, dans ce pays (pas plus qu'en
Angleterre jusqu'en 1803), d'interdiction & l'avortement
avant la manifestation des premiers mouvements du feetus
[no legal prohibition before quickening], cette notion ayant
une origine trés ancienne quon retrouve dans la concep-
tion théologique de la vie fatale, reprise ultéricurement
par des juristes anglais. En Tunisie, l'intervention pour des
motifs d’ordre social (A savoir lorsque les deux époux ont
déji cing enfants vivants) ne peul &tre pratiquée que dans
les trois premiers mois de Ja grossesse (aucun délai n'étant
toutefois prévu en cas d'intervention visant a préserver la
santé de 1a mére). Au Japon, linterruption de la grossesse
est définie, au sens de la loi de protection eugénique,
comme i'expulsion provequée du foetus et du placenta du-
rant la période od le faetus n'est pas encore viable; dans
la pratique, d’aprés Muramatsu, I'opération n'a générale-
ment licu qu'an cours des trois premicrs mois de la gros-
sesse. Cette période est fixée 2 10 semaines en Bulgaric et
2 12 semaines en U.R.S.S, en Tchécoslovaquie, en Alle-
magne orientale et en Hongrie. En Roumanie, T'interven-
tion ne peut aveir lieu en principe qué dans les trois pre-
miers mois de la grossesse mais reste toutefois autorisée
jusqu'au sixicme mois en cas de constatation d'un état
pathologigue grave mettant en dunger la vie de la femme.
En Yougosluvie, Vinterruption de la grossesse doit avoir
lieu dans lcs trois premiers mois de la gestation dans tous
les cas ol les indications sont d'ordre social: lorsque l'in-
tervention se justifie pour sauvegearder la vie ou prévenir
une atteinte grave a !a santé de la femme enceinte, clle est

exécutée, conformément eux indlcations médicales, quells
que soit Ja durée qui s'est écoulée depuis la conception ct
lorsqu'ellc a Jieu pour des motifs d'ordre eugénique ou a Iz
suite d'un acte tombant sous le coup du code pénal, clls
n'est pratiquée, passé le délai de trois mois, que si ells
n'est pas susceptible d'entrainer un dommage grave pour I:
santé de la mére ou de danger immédiat pour sa vic. Es
Islande, d'aprés la loi du 28 janvier 1935 qui est toujour
en vigueur, {'intervention pcut avoir licu jusqu'a la 28° se
maine lorsque {a poursuite de la grossesse expose la femms
A un grave danger; toutefois au-deld de Ia 8° semaine d
grossesse, lc médecin ne peut pratiquer I'avortement que s
le danger grave ne peut Etre supprimé par d'autres moyens
Au Danemark, aux termes de la nouvelic loi du 24 mar
1970, lintervention ne pewt avoir liew, sauf si elle es
pratiquée pour prévenir un danger pour la vie de Ja femm
ou un risque d'atteinte grave & sa santé, gu'avant l'expi
ration de la 12* semaine de la grossesse & moins que |
commission compéicnte ou le comité de recours n'ait ac
cordé une autorisation spdeiale; da loi du 23 juln 195€
maintenant abropée, avait fixé 4 16 semaines le délai au
deld duguel l'interruption de grossesse (sauf le cas de dan
ger pour la vie ou la santé de la femme) ne pouvait Eir
normalement entreprise. En Finlande, aux termes de |
nouvelle loi du 24 mars 1970, ce délai reste fixé (saul ¢
l'intervention est justifiée en raison d'une maladie ou d'un
infirmité physique de la femme) & 16 semaines, la Direc
tion de a Santé publique pouvant toutefois, si la concep
tion a cu licu avant que lintéressée ait atteint IYige d
17 ans ou pour tout autre molif particulier, autoriser I'ic
terruption de da grossesse & un stade plus tardif mais n
dépassant pas la 20" semaine. En Norvége, d'aprés les dis
positions de la loi du 11 novembre 1960, Pinterruptio:
de la grossesse ne peut avoir lieu, sans raison particuliére
plus de trois mois aprés la conception. En Sugde, ce mém
délai est fixé & 20 semaines mais peut étre porté & 24 se
maines sur autorisation spéciale de la Direction national
de la Santé publique et de la Prévoyance sociale.

Parmi les autres contre-indications qui mettent obstacl
4 Tinterruption de la grossesse, un certain nombre de pay
ont prévu l'existence chez la femme de certaines affection
que lintervention pourrait aggraver ainsi que l'exécutio
d'une précédente interruption de grossesse relativement ré
cente. Clest ainsi qu'en U.R.5.S., aux termes de l'instruc
tion du 28 décembre 1955 portant application du déere
du 23 novembre 1955, cntrent dans cette catégorie 1
blennorragie aigué et chronique, les processus inflammz
toires aigus ou chroniques des organes sexuels, les foye:
purulents quelle que soit Jeur Jocalisation, les maladies is
fecticuses aigués et l'exéeution au cours des derniers si
mois d'une précédente interruption de grossesse. En Tchs
coslovaquie, upe ordonnance en date du 21 décembn
1962 énumére, a cet €gard, les maladies inflammatoirs
aigués ou chroniques des organes sexuels, les foyers purg
lents présentant un risque pour le succds de 1'intervention
les maladics transmissibles aigués, 1'incompatibilité sar
guine du systéme AB-O chez les femmes n'avant pas encor
accouché, les cas d'interruption de grossesse remontant
moins de six mois, des dérogations pouvant toutefois &t
consenties Jorsque la poursuite de Ja grossesse peul metl
en danger la vie de la femme. Des dispositions presque s
milaires se retrouvent également dans I'instruction N°® 18
publiée en 1968 en Bulgarie.
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tain stade de la grossesse généralement variable, selon les
legslations, de 10 semaines & 170ls mois.

Un motif d'ordre sociul courumment retenu pour justifier
Pinterruption de grossesse est le nombre denfants que la

femme a d¢jia a su charge. Ainsi en &I‘LF‘M
intervention peut avoir licu lorsque la femme enceinte
ot déja mére de quatre enfants nés & intervalle de moins
de 15 mois Tun de Mautre et que la grossesse €n cours re-
monte & moins de six mois aprés Je dernier accouchement
ou encore lorsque cettie femme, vivant seule ou avec son
conjoint. a la sesponsabilité 1égale d'au moins cing enfants
vivant 4 son foyer. En Bulgarie, {'interruption de la gros-
st eal qutorisée € la femme 3 déja au moins trois enfants
(celte infervention peut en outre &tre autorisée par une
commission médicale spéciale si elle & un ou deux enfanlts).
F'n Roumanie, Mavortement peut &re autorisé si la femme
est Jdéja mere de guatre enfants i sa charge; il en est de
méme en Tghécoslovaguie sioelle a déja au moins trois
enfants. Au Dangmark, lintervention peut avoir lieu sans
autorisation spéciale si la femme a déja au moins quatrg en-
fants de moins de 18 ans résidant avec elle. En Tunisiz
(et ¢'est méme 14 le seul motif d’avortement légal pris cn
connidération, avee le risque pour la santé de lu mere) lin-
terruption de la grossesse est autorisée lorsque les époux
ont au moins cing enfants vivants.

Parmi d'autres motifs d'ordre social pouvant justifier
Vinterruption de Ja grossesse on peut relever, comme le
prévoit la législation tchécoslovaque, des’ circonstances
telles que la disparition_du conjoint ou son mvu[lf‘lnc. i‘a
rupture_du fover, la participation ¢économigue préponde-
rante de la femme en ce qui concerne 'entretien de la fa-
mille et de I'entant ¢t la situglion précaire de la femme non
mari¢e du fail de sa grossesse.

A Singapour, il est intéressant de remarguer que la no-
tion de < conditions du milicu » lenvironnement], a {a dif-
férence de ce gui est prévu au Royaume-Uni (o elle peut
seulement entrer en ligne de compte pour appréciation
du dunger pour la santé), est considérée, aux termes de la
loi du 31 décembre 1969, comme unz indication en soi et
s'applique également wux conditions familiales et financiéres
de la femme enceinte,

Bien qu'au Japon la loi de protection cugénique ne con-
ticnne aucune disposition prévoyant explicitement des indi-
cations d'ordre social, une interprétation trés libérale de ce
teate permet d'aprés Muramatsu d'accorder de nombivuses
interruptions de grossesse pour des motifs purement so-
Claux.

LYige de la feinmie enceinte en tant qu'indication

e jeune age de la femme enceinte (que I'on peut consi-
dérer comme une indication sociale ¢t humanitaire) ou, &
'opposé, une certaine limite d'Age (que I'on peut classer
comine un motif d'ordre médical, médical-social ou méme
cupénique) sont inclus dans la législation de-certuins pays
parmi les indications justifiant une interruption de la gros-
sesse. Ainsi, Vintervention est autorisée (sous réserve d'étre
iguée avant e terme de la durée de grossesse fixée par
i) lorsgue la femme a moins de 16 ans et plus de
40 ans en Allemagne orientale, moins de 17 gns et plus de
30 uny au momient de 1a conception en Einlande et moins de
16 ans et plus de 45 ans au moment de la conception en

Tchécoslovaguie, Au Danemark, linterruption de grossesse
peut avoir licu sur autorisation de la commission compé-
tente lorsque la femme se trouverait, en raison de son
jeune age ou de son manque de maturité d'esprit, dans l'in-
capacité immédiate de donner les soins nécessaires a l'en-
fant et, sans aute.isation speciale, lorsqu'elle a atteint ou
dépussé 1'ige de 38 ans au wrme de la douziéme semaine
de grossesse. En Qulearie, de méme, Vintervention est auto-
risée par une commission spéciale si lintéressée, non_ma-
rice, n'u pas 16 ans révolus, sous rdserve du gonsentement
des parents, et sans intervention de cetle commission, si
elle a plus de 45 ans.

Avoriement sur simple demande

A la limite de la libéralisation de la pratique de 'uvorte-
ment (hormis {'hypothése d'une ab ogution totule de toutes
dispositions répressives), le Iégislateur peut prévoir gue I'in-
tervention ait licu sur simple demande sans qu'il soit né-
cessaire de justifier d'indications précises. Clest le cas en
Hongric ct-en U.RS.S. (pour ces deux pays avec les ré-
serves indiquées ci-aprés) =t plus spécialement aux Frats-
Unis d’Amérique avec les lois récemment adoptées par les
Erats d'Alaska, d’'Hawai ¢t de New York.

En Hongrie et en U.R.S.S., Tintervention reste néan-
moins soumise & un certain nombre de formalités gui peu-
vent limiter la portée de la législation en vigucur, Ainsi,
dans le premier de ces pays, la requérante doit obligatoire-
ment soumettre personnellement sa demande & la commis-
sion compétente qui (sauf 'l existe des indications médi-
cales ou eugéniques) doit s'efforcer, chaque fois qu'elle le
juge utile, de convaincre la femme de garder I'enfant et
Pinformer, en tout état de cause, des conséquences nui-
sibles que peut aveoir lintervention pour sa santé, et tout
particulicrement en cas de répétition de l'avortement. La
commission doit toutefois uutoriser linterruption de la
grossesse si la requérante maintient sa demande malgré
les explications qui lui ont été fournies. En outre, linter-
vention ne peut avoir Jieu que sous forme hospitaliére et
sculement si la grossesse date de moins de 12 semaines.
Une procédure analogue de dissuassion est prévue en
U.R.S.S. ol une instruction de 1955 fixe en outrs une histe
précise des contre-indicutions a l'opérztion (voir page 9).

Aux Etats-Unis d'Amérique, PEtat d'Alaska vient de
promulguer une loi gui implique que 'avortement (défini
comme Vinterruption d'unc grossesse pratiquée tant que
le fostus n'est pas viable) est autorisé sous réserve d'dre
cxéeuté par un médecin ou chirurgien habilité dans un
hépital ou &tablissement agréé ct i condition que la femme
ait é1é domiclliée ou ait été physiquement présente dans
I'Etat pendant les 30 jours qui précédent I'intervention.
L'Etat d'Hawai a adopté des dispositions presque ana-
logues, la durée minimum de résldence ou de présence
dans I'Etat élant toutefois fixée & 90 jours. D¢ won caté,
I'Etat de New York prévoit, aux termes d'une nouvelle
loi qui modific un article de 1a loi pénale, que I'avortement
est considéré justifiable s'il est pratiqué avec le consente-
ment de la femme par un médecin habilité : @) lorsqu'il
y a motif valable & présumer que cette intervention est né-
cessaire pour préserver sa vie, ou &) dans les 24 semaines
qui suivent l¢ début de sa grossesse.
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cemment Remer dans une étude d'ensemble de ce pro-
bleme. On peut en cffet fuire une distinction entre les
texies qui nautorisenl en aucun cas 'avortement, ceux
qui ne le permettent que sur indication médicale, ceux qui
érendent les indications a l'intervention A des motifs médico-
sociaux el moraux et enfin, les dispositions les plus souples,
qui prévoient des motifs sociaux et économigues. A ce clas-
sement on peut €galement ajouter des cas ol l'autorisation
dinterruption de la grossesse peut étre obtenue sur simiple
demande de la femme enceinte. Toutefois lorsqu'on analyse
la situation existant dans la plupart des pays qui ont permis
P'avortement sur simple demande, on remarque que les
contre-indications 2 l'intervention prévues dans la iégislation
en vigueur font que, dans la pratique, celle demande se
trouve dans bien des cas refusée.

Dans la présente étude, le sujet sera truité par une ana-
lyse de la situation par zones géographiques. Toutefois
l'apergu général qui précédera cette analyse exposera les
indications pouvant justifier une interruption de la gros-
sesse, les contre-indications qui s'y opposent, la procédure
& suivre pour obtenir {"autorisation de faire pratiquer cette
intervention, les conditions dans lesquelles cette derniere
doit avoir lieu, les formalitds de déclaration el denregis-
trement des interventions pratiquées et enfin les disposi-
tions éventuellement applicables aux ressortissantes €tran-
geres.

La présente étude n'implique en aucune maniére une prise
de position vis-a-vis du probléme de linterruption de la
grossesse, son seul but étant de donner un aporgu de la l1é-
gislation en la matiére dans le monde, qui s'est caractérisée
depuis quelques temps par des changements fréquents et
importants.

Apercu général de la législation

Une analyse des différents textes législatifs concernant
I'interruption de a grossesse fait ressortir que I'aspect le
plus important de la question est celui qui traite des indi-
cations ¢t des contre-indications & celte intervention. Paral-
lelement, la procédure A suivre, lorsque la Joi autorise
I'avortement, fait l'objet de dispositions détaillées et pré-
cises. L'autorisation est généralement donnée par un ou
deux médecins ou par des commissions spéciales prévues
a cet effet, les formalités d'appel contre leurs décisions étant
également précisées. Parmi les autres aspects intéressants
traités par cette législation, on peut relever celui qui prévoit
I'obligation de pratiquer PTintervention sous forme hospi-
talitre, Je plus souvent dans des élablissements spéciale-
ment agréés par l'autorité compétente. Cette dernicre pré-
voit en outre généralement I'obligation d’avoir i déclarer les
cas d'interruption de la grossesse ainsi que d'avoir & signaler
celon une procédure spéciale les cas d’avortements prati-
qués d'urgence par un médecin ainsi que les cas laissant
présumer une intervention criminelle. Dans les pays ayant
adopté une politique libérale en matitre d'ayortement, les
dispositions concernant les ressortissantes €t rangéres restent
toutefois plus ou moins rigourcuses, ces pays visant par 1
A ne pas devenir des « usines ou refuges & avortements »
[« abortion mills » ou < abortion mecca »]. 1l est intéres-
cant de remarquer que de nombreux textes législatifs qui
permettent de manidre plus ou moins libérale V'interruption
de la grossesse prévoient également des dispositions concer-
nant 'éducation en matiére de contraceplion et, dans cer-
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tains cas, des mesurss plus radicales telles gue la stéri-
lisation.

Indications permettant linterruption de la grossesse

Parmi les indications qui peuvent justifier l'interruption
de la grossesse on distingue des indications médicales, dus
indications eugéniques, des indications d'ordre morul (par
exemple en cas de grossesse résultant d’un acte criminel
tel que le viol ou l'inceste), des indications médico-sociales
et des indications purement sociales.

Il faut souligner que des pays tels que I'Espagne, I'lr-
lunde, les Philippines, e Portugal ou la République domi-
nicaine ne prévoient, aussi bien dans leur législation pé-
nale que dans toute autre législation appropnéc, aucunc
dérogation explicite rendant non punissable la pratique Jde
I'avortement, méme dans le but de sauver la vie de la
femme enceinte. En Espagne, tout comme en France jus.
qu'a une date récente, la propagande anticonceptionnelle et
la vente de moyens ou de remeédes anticonceptionnels res-
tent d'ailleurs interdites.

Indications médicales

Les textes législatifs les plus restrictifs permettent uni-
quement d'intervenir au cas ol {interruption de la gros-
sesse est nécessaire pour sauver la vie de la femme enceinte.
La notion médicale de sauvegarde de Ja vie a é1é souvent
étendue A celle de préservation de la santé de la femme
enceinte, la « santé » étant parfois définic comme appli-
cable non seulement & {a santé physique mais également
3 la santé mentale. La plupart des auteurs relévent 'impré-
cision des termes < prévenir un risque pour Ja vies et
« santé physique ou mentale » el, par conséquent, l'inconvé-
nient qull pourrait y avoir pour e médecin d'interpréter
trop largement ces notions. Certains auteurs s¢ sont méme
référés au préambule de la Constitution de I'OMS pour
définir la santé bien que les rédacteurs de cette définition
n'aient gudre envisagé son application & des problémes tels
que celui de l'avortement.

La législation de ia France, du Venezuela, du Cambodge,
du Sénégal, du Pakistan et de nombreux Etats des Etais-
Unis d'’Amérique, pour ne citer que quelques exemples, ne
donne toujours comme indication a I"avortement que le seul
motif de sauver la vie de Ta femme enceinte (*). 1l convient
drailleurs de relever & ce sujet qu'en France le code de
déontologic médicale précise que ce n'est pas l'intervention
d'avortement thérapeutique elle-méme qui est autorisée
mais bien < unc intervention chirurgicale ou l'emploi d'une
thérapeutique susceptible d'entrainer linterruption de la
grossesse ».

Parmi les pays qui autorisent l'interruption de la gros-
sesse & la fois pour sauvegarder la vie et préserver la santé
de la femme enceinte, on peut citer l'exemple de I'Ethiopie,
du Canada, de I'Argentine, du Honduras, du Pérou, de
certains Etats des Etats-Unis d'Amérique, de la Suisse et
de la Thailande. La possibilité d'evoir recours 4 J'avorte-
meont thérapeutique se retrouve évidemment dans la Jégis-

(*) En France toutefois, une proposition de loi sur les interrupt fons
de grossesse, qui vient d'ére soumise & I'Assembléc nationale, de-
vralt, si clle éiait adopiée, élarpir sux indications médicales, cugé-
pigues el morales la légitimité de l'uvoriement. (Voir texie de lu
proposition ci-dessous, page 41).
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laticn des pays qui prévoient par ailleurs I'exécution de
Finterruption de In grossesse sur indications médico-sociules
ct sociales. Certains pays prévoient en annexe a leur légis-
lation une liste exhaustive des affections physiques ou men-
tales susceptibles de justifier Iinterruption de la Brosscsse.

Indications d'ordre eugénique

Des pays de plus en plus nombreux incluent des motifs
dordre eugénique parmi les indications justifiant I'interrup-
tion de la grossesse. Cette attitude vise non seulement a
prévenir Ia transmission de maladies héréditaires mais éga-
y lement @ éviter la naissance™@Un enfant pouvant Etre at-
teint d'afections physiques ou mentales résultant d'une _ma-
ladie qu_intoxication de la meére au cours de la grossesse.
Des indications d'ordre ¢ugenique sont prévues par Ja T&-
gislation des pays scandinaves, des i
I’Est, du Royaume-Uni, d'Australie méridionale, du apon,
de Singapour, de Cuba, de certnins Etats des Etats-Unis
d"Amérique s'inspirant du Model Penal Code ainsi que de
la Turquie. Certains de ces pays, telle Ia Turquie ont fixé
une liste précise des affections susceptibles de se transmettre
par voie héréditaire et des circonstances pouvant détermi-
ner un¢ malformation grave pour le fortus ou pour la des-
cendance. En Sutde, une modification & la législation de
base, introduite en 1963 i da suite des accidents dus 3 la
thalidomide, prévoit que I'interruption de la grossesse peut
ctre autorisée lorsqu'en raison d’une maladi S
bryonnaire I'enfant risque d'étré atteint d'une maladie ou
malformation grave,

Indications d'ordre moral

De nombreux pays prévoient la possibilité de faire in-
terrompie la grossesse lorsque cette derniére résulte d'actes
criminels tels que Ie viol. linceste, les rapports sexuels
AVeC unc mineure ou une personne atteinte de maladic ou
deficience mentale ou méme lorsquil s'agit de préserver
I'honneur de la femme enceinte ou de sa famille comme
c’estTe cas en Jordanie ou au Liban (i cet égard, on peut
noter que le Code pénal de la Colombie prévoit une ré-
duction de la peine encourue, voire son exemption totale
lorsque ce dernier motif peut étre invoqué).

CP wel WM
Indications médico-sociales

Alors que la plupart des pays de I'Europe occidentale et
méridionale, de I'Amérique latine, de I'Asie ou de I'Afrique
continuent & exclure les motifs d’ordre médico-social comme
indications pour linterruption de la grossesse, des pays
icls que le Japon, le Royaume-Uni, les pays scandinaves
et les pays de 'Europe de I'est les prévoient de manidre
c¢xpresse dans leur I¢gislation. Le projet déposé devant le
Parlement de I'Inde fait également é1ar de telles indications.
Par ailleurs, dans certains cantons suisses, une interpréta-
tion souple du code pénal fédéral permet d'envisager de
prendre en considération des motifs d'ordre médico-social
dans les décisions autorisant Iinterruption de la grossesse,

Le premier pays 3 avoir introduit Ja notion d'indication
médico-sociale est Ilslande dont Ja Iégislation  prévoyait,
dis 1935, que pour I'appréciation du < danger grave » jus-
iliant lavortement au-deli de la période de huit semaines
de grossesse, il devait également étre tenu compte de fac-

teurs tels que I'existence de plusieurs maternités antricures
rapprochées, le laps de temps écoulé depuis le dernier ac
couchement, les difficultés d'ordre ménager résultant de la
présence au foyer d'enfants en bas age, 'a situation finan-
cidre difficile ou le mauvais élat de santé d'autres per-
sonnes vivant au méme domicile. Cette notion a é1é ensuite
reprise par un certain nombre de pays. C'est ainsi qu'en
Suede, la loi du 17 juin 1938, toujours en vigueur, a été
modifiée en 1946 pour prévoir Ja possibilité d'interrompre
la grossesse lorsqu'en raison des conditions de vie de la
femme enceinte ou d'awtres circonstances on peut s'attendre
a ce que sa capacité physique ou mentale soit sérieusement
diminuée par la naissance de l'enfant et les soins & lui
dispenser. Au Danemark, la loi du 23 juin 1956, qui avait
abrogé une précédente loi de 1937, avait introduit une
disposition prévoyant que pour évaluer le danger grave
menagant la vie ou la santé de la femme enceinte et jus-
tifiant l'interruption de la grossesse, il y avait lieu de tenir
comple, en se fondant sur 'appréciation de toutes les cir-
constances e 'cspece, y compris sur les conditions dans
lesquelles 1a femme devait vivre, non seulement de la pré-
sence d'une maladie physique ou mentale mais également
de tout état d'infirmité physique ou mentale, réel ou poten-
tiel (les dispositions de 1a nouvelle 1oi du 24 mars 1970 sont
encore plus précises 4 cet égard). En Finlande également,
!a loi du 17 février 1950 prévoyait que pour I'appréciation
de ce danger il devait étre tenu compte. le cas &chéant, des
conditions de vie particolitrement difficiles de la femme et
des autres circonstances influant sur I'état de sa santé, dis-
position qui a été reprise et précisée dans la nouveile loi
du 24 mars 1970. En Norvége, conformément 3 la loi du
11 novembre 1960, la gravité du danper doit étre déter-
minée cn fonction de Ia prédisposition éventuelle que la
femme préscnte & certaines maladies physiques ou mentales
ainsi que des conditions de vie et autres circonstances sus-
ceptibles d'affecter sa santé ou d'entrainer un état d'épuise-
ment physique ou psychique. Au Japon, I'autorisation d'in-
terruption de Ja grossesse peut, aux termes de la loi de
protection eugénique, &tre donnée i la femme enceinte dont
la sanié risque d'étre gravement affectée par la continua-
tion “de la grossesse ou par I'accouchement, pour des rai-
sons physiques ou économiques. Au Royaume-Uni, aux
termes de la loi du 27 octobre 1967, pour déterminer si
la poursuite de la grossesse implique un risque pour la
santé de la femme enceinte #l peut étre tenu compte des
conditions du milicu dans lequel la femme vit au moment
considéré ou dans lequel clle sera appelée i vivre de ma-
niére prévisible. Une disposition analogue se retrouve dans
la loi de I'Ausiralie du Sud en date du 8 janvier 1970, dans
la loi de 1969 de I'Oregon et dans le projet de loi pré-
senté devant le Parlement indien.

Indications sociales

Les pays désireux de libéraliser davantage leur légis-
lation relative & I'avortement peuvent prévoir des indica-
tions & caractére social plus ou moins larges comme motifs
justifiant I'interruption de la grossesse. Ces indications ont
é1é tout spéeialement retenues dans les pays de I'Europe de
'Est et ont éé notamment introduites dans les nouvelles
lois sur T'avortement promulguées en 1970 au Danemark
et en Finlande. Toutefois, lorsque des motifs d'ordre social
peuvent étre invoqués, les prescriptions en vipueur pré-
voicnt que I'opération est contre-indiquée au-dela d'un cer-




