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Evolution des législations relatives a I'lVG: 1998—2007

I'avortement dans le monde depuis 1998.

Partout dans le monde, les femmes se font avorter pour les

meémes raisons,

mais leur acces légal a I'IVG varie gran-
dement suivant le pays ot elles vivent. Dans certains pays,
I'IVG est une prestation gratuite, prise en charge par I'état
et assurée dans les établissements de soins locaux, tandis
que dans d’autres, ses prestataires encourent des sanctions
pénales. En présence de lois restrictives, les femmes sont
plus susceptibles de faire appel a des prestataires non qua-
lifiés ou de subir la procédure dans des conditions insa-
lubres. La mortalité maternelle liée a I'avortement non mé-
dicalisé est des lors généralement élevée lorsque la loi
interdit largement 'IVG.!

Cetarticle présente une mise a jour d’'une étude mondia-
le des législations sur I'avortement, par Rahman, Henshaw
et Katzive, publiée en 1998.% Il décrit brievement les lois qui
régissent I'TVG dans le monde, examinant de plus pres les
évolutions législatives majeures survenues dans les pays de
chaque région depuis la derniere étude, ainsi que quelques
amendements de moindre envergure mais qui méritent
d’étre mentionnés. De plus, étant donné que les organis-
mes internationaux et régionaux de défense des droits de
I'homme envisagent de plus en plus I'VG tel un phéno-
mene touchant aux droits de la personne, cet article inclut
une bréve discussion des principaux aspects de la situation
acet égard. Enfin, l'article présente les grandes tendances de
laréforme législative, a I'échelle mondiale, en matiere d'TVG.

Bien que l'avortement reléve de la médecine, son statut
légal I'incorpore dans les codes pénaux de nombreux pays,

CONTEXTE: Le manque d’acces des femmes a I'avortement légal contribue largement aux hauts taux de mortalité et
morbidité maternelles enregistrés dans le monde. Cet article décrit les changements venus affecter la légalité de

METHODES: Les textes complets des nouvelles Iégislations relatives a I'avortement, le plus souvent obtenus directe-
ment de sites Web gouvernementaux officiels, ont été passés en revue, a la recherche de changements. Dans la mesure
du possible, I'information repose aussi sur I'examen des textes légaux complets. Le Recueil international de Iégislation
sanitaire (publié par 'OMS) et Abortion Policies: A Global Review (publiée en 2002 par la Division de la population de
I"'ONU) comptent également au nombre des sources consultées.

RESULTATS: Depuis 1998, 16 pays ont accru le nombre de raisons licites d’avortement; les juridictions d’Etat de deux
autres ont étendu les motifs admis. Deux pays les ont réduits. D’autres pays encore ont maintenu leurs indications
existantes mais adopté des changements affectant I'accés ala procédure.

CONCLUSIONS: La tendance mondiale a la libéralisation des lois sur 'avortement observée en 1998 s’est poursuivie.La
reconnaissance de l'impact des restrictions de I'avortement sur les droits humains des femmes joue un réle grandis-
santdans les efforts d’assurance de I'accés a I'avortement.
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ou il a historiquement été qualifié de criminel. Au fil du
temps, la majorité des interdictions pénales a été amendée
de manieére a préciser les circonstances dans lesquelles 'TVG
peut étre pratiquée sans risque de poursuites judiciaires,
lorsquil y a danger pour la vie ou la santé de la femme, no-
tamment. Aujourd’hui encore, la plupart des pays, méme
dotés de lois relativement libres sur I’'avortement, définis-
sent toujours dans leur code pénal les circonstances dans
lesquelles il est considéré comme un acte criminel. De plus
en plus, ces dispositions pénales sont complétées ou rem-
placées par des législations relatives a la santé publique, des
décisions judiciaires et d’autres lois et reglements ayant trait
alaprestation de soins de santé génésique. Il peut donc étre
nécessaire, pour caractériser la législation sur I'avortement
d'un pays, de s’en référer a différentes sources de nature
juridique.

Notre analyse de I'évolution récente de la situation re-
pose sur 'examen des nouveaux textes législatifs complets
en matiere d'IVG, obtenus directement, le plus souvent,
sur les sites Internet des gouvernements concernés. Dans
la mesure du possible, lI'information repose aussi sur
I'examen des textes légaux complets. Dans certains cas, les
traductions et autres informations nécessaires ont été ob-
tenues de sources telles que le Recueil international de lé-
gislation sanitaire (publié par TOMS), le site Internet
Annual Review of Population Law et 1a série World Abortion
Policies: A Global Review, publiée en 2002 par la Division
de la population du Secrétariat de 'ONU.
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APERGU DES LEGISLATIONS EN VIGUEUR

Le tableau 1, page 30, classifie les lois sur I'avortement de
196 pays et territoires dépendants selon les restrictions lé-
gales applicables.? Les catégories sont établies en fonction
d'une interprétation littérale des lois, reglements et déci-
sions judiciaires, par opposition aux rapports de mise en
application pratique. Il importe toutefois de reconnaitre
que les lois qui paraissent fort restrictives peuvent étre in-
terprétées moins strictement dans la pratique. De méme,
les causes d’avortement légales reconnues dans certains
pays restent parfois sans effet ou presque par manque de
prestataires disposés a effectuer la procédure, absence
d’établissements de prestation appropriés ou grave stig-
matisation sociale de I'TVG.

Notre systéme de classification, décrit en détail dans
étude de 1998, répartit les pays du monde en cinq caté-
gories. Dans la premieére se classent les pays dont les lois in-
terdisent strictement I'avortement ou ne 'admettent que
pour sauver la vie d'une femme. Pres de 26% de la popula-
tion mondiale vivent dans les 68 pays repris dans cette ca-
tégorie. Certains pays de ce groupe (I'Indonésie, le Kenya
et le Venezuela, notamment) autorisent explicitement
l'avortement pour sauver la vie d’'une femme; d’autres pas.
Parmi ces derniers, ot la loi ne précise aucune exception
explicite, beaucoup interdisent I'avortement depuis longue
date: I'Egypte, Haiti et les Philippines, notamment. Les lois
de ces pays sont généralement interprétées selon le princi-
pe légal général de la «nécessité», qui procure un argument
de défense en cas d’avortement pratiqué pour sauver la vie
de lafemme. On notera pourtant que I'argument de néces-
sité demeure largement théorique dans de nombreux pays
et ne met pas nécessairement les prestataires a I'abri des
poursuites (méme s'il peut étre invoqué pour éviter une
condamnation au pénal). Dans ce groupe figurent aussi
quelques pays—le Chili, le Salvador et le Nicaragua—qui ad-
mettaient naguére quelques motifs d’avortement légaux
mais qui ont récemment supprimé toutes exceptions de
leur code pénal, remettant ainsi en question la disponibili-
té de l'argument de nécessité.

La deuxieme catégorie regroupe les pays dont les lois
admettent 'IVG pour protéger la santé physique d’une
femme. Prés de 10% de la population du monde vivent
dans les 35 pays classés dans cette catégorie. Le Came-
roun, le Pakistan et le Pérou en font partie. Beaucoup de
ces lois autorisent I'avortement pour motifs de «santé» ou
«thérapeutiques.» Elles se prétent donc a une interpréta-
tion large, conforme a la définition de la santé donnée par
I'OMS:* «La santé est un état de complet bien-étre phy-
sique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une
absence de maladie ou d’infirmité.» Néanmoins, étant
donné la position restrictive de nombreux gouvernements
al’égard de 'IVG, dans les cas ot les lois d"un pays ne font
pas mention explicite de la santé mentale, nous avons clas-
sé le pays comme ne protégeant que la santé physique.
Dans certains cas, les lois spécifient que la menace pesant
sur la santé de la femme doit étre grave ou permanente.

Les pays de la troisiéeme catégorie ont des lois qui re-
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connaissent explicitement la menace a la santé mentale
comme justification de 'avortement. Vingt-trois pays, re-
présentant 4% de la population mondiale, ont adopté de
telles lois, y compris le Botswana, Israél et PEspagne. Bien
que I'IVG pour raisons de santé mentale doive générale-
ment étre approuvée par un médecin, plusieurs facteurs
peuvent étre pris en compte pour déterminer si une gros-
sesse menace la santé mentale d’une femme. Suivant les
antécédents et la situation de la femme, la détresse face a
une grossesse résultant d'un viol ou inceste, un diagnos-
tic de malformation fcetale grave ou une grossesse surve-
nant en dehors du mariage peuvent tous étre réputés mo-
tifs d’avortement suffisants en vertu de ces lois.

Les pays de la quatrieme catégorie reconnaissent expli-
citement les facteurs socioéconomiques comme motifs va-
lables d'IVG. Quatorze pays, représentant plus de 20% de
la population du monde, disposent de lois qui autorisent
un prestataire médical a tenir compte des circonstances
socioéconomiques d'une femme dans la détermination de
son admissibilité a 'IVG. La Grande-Bretagne, I'Inde et la
Zambie font partie de cette catégorie. Enfin, la cinquieme
catégorie couvre les lois qui permettent I'avortement sans
restriction quant a la motivation. Cinquante-six pays, re-
présentant prés de 40% de la population mondiale, se clas-
sent dans cette catégorie. La Chine, la France, la Russie et
les Etats-Unis en font partie.

Comme décrit en détail dans ’étude de 1998, le nombre
de motifs pour lesquels I'avortement est légal ne représente
qu'une mesure de la qualité restrictive d'une loi. Celle-ci
peut limiter 'acces de la femme a la procédure en exigeant
l'autorisation de son conjoint ou tuteur, en définissant étroi-
tement le type de prestataires médicaux aptes a pratiquer
I'IVG, en limitant les types d’établissement dans lesquels
elle peut étre pratiquée, en interdisant toute publicité rela-
tive aI'TVG, en imposant a la femme un conseil dissuasif ou
en requérant I'écoulement d’un certain délai entre le mo-
ment de ce conseil et la procédure en soi. Les pays qui as-
sument généralement les cotits des soins médicaux peuvent
refuser de couvrir les IVG jugées médicalement inutiles.
Cela sans compter aussi que les lois qui admettent
l'avortement sans restriction quant a la motivation peuvent
définir de breves limites de gestation pendant lesquelles la
procédure peut étre pratiquée sans autorisation médicale.

EVOLUTION DEPUIS 1998

Depuis 1998, 20 pays ont apporté de considérables chan-
gements a leur législation de I'avortement (tableau 2, page
31). Seize y ont ajouté des indications suffisantes pour jus-
tifier leur passage d'une catégorie vers une autre, ou ont re-
connu le viol, I'inceste et la malformation feetale comme
motifs d'IVG légale. Par contre, deux pays seulement ont
ajouté a leurs lois des restrictions suffisantes aussi pour
justifier leur changement de catégorie. Dans deux pays ot
les lois sur 'avortement sont adoptées au niveau de I'état
fedéré, plusieurs états ont libéralisé significativement leur
approche. D’autres pays (non indiqués) ont maintenu
leurs indications existantes mais adopté des changements
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TABLEAU 1. Pays, en fonction du caractére restrictif de la loi sur 'avortement, par région, aotit 2008

Interdiction totale ou pour sauver la vie de lafemme
AMERIQUES ET CARAIBES

Antigua-et-Barbuda, Brésil (V),Chili (DN), Dominique, République do-
minicaine, El Salvador (DN),Guatemala, Haiti, Honduras, Mexique*
(M/V),Nicaragua (DN),Panama (M/V/AP), Paraguay, Suriname,
Venezuela

ASIE CENTRAI'_E,MOYEN—ORIENT ET AFRIQUE DU NORD
Afghanistan, Egypte, Iran (M), Irak, Liban, Libye (AP), Oman, Syrie
(AP/AC) Emirats arabes unis (AP/AQ), Cisjordanie et Bande de Gaza,
Yémen

ASIE DE L'EST ET DU SUD ET PACIFIQUE

Bangladesh, Bhoutan (I/V/X),Brunéi Darussalam, Indonésie, Kiribati,
Laos, lles Marshall (A),Micronésie (A),Myanmar, Palaos (A), Papouasie-
Nouvelle-Guinée, Philippines, iles Salomon, Sri Lanka, Tonga, Tuvalu

EUROPE
Andorre, Irlande, Malte, Monaco, Saint-Marin

AFRIQUE SUBSAHARIENNE

Angola, Rép.Centrafricaine, Congo (Brazzaville),Cote d'lvoire, Rép.
Dém.du Congo, Gabon, Guinée-Bissau, Kenya, Lesotho, Madagascar,
Malawi (AC), Mali (I/V), Mauritanie, Maurice, Nigéria, Sao Tomé-et-
Principe, Sénégal, Somalie, Soudan (V), Tanzanie, Ouganda

Santé physique

AMERIQUES ET CARAIBES

Argentine (VM),Bahamas, Bolivie (I/V),Costa Rica, Equateur (VM),
Grenade, Pérou, Uruguay (V)

ASIE CENTRALE, MOYEN-ORIENT ET AFRIQUE DU NORD
Jordanie, Koweit (M/AP/AC), Maroc (AC), Qatar (M), Arabie saoudite
(AP/AQC)

ASIE DE L'EST ET DU SUD ET PACIFIQUE
Maldives (AC), Pakistan, Rép.de Corée (M/I/V/AC),Vanuatu

EUROPE
Liechtenstein (X), Pologne (M/I/V/AP)

AFRIQUE SUBSAHARIENNE

Bénin (M/I/V),Burkina Faso (M/I/V),Burundi,Cameroun (V), Tchad (M),
Comores, Djibouti, Guinée équatoriale (AP/AC), Erythrée (I/V), Ethiopie
(M/I/V/X), Guinée (M/I/V), Mozambique, Niger (M), Rwanda, Togo
(M/I/V), Zimbabwe (M/I/V)

Santé physique et mentale

AMERIQUES ET CARAIBES

Colombie (M/1/V), Jamaique (AP), Saint-Kitts-et-Nevis, Sainte-Lucie
(I/V), Trinité-et-Tobago

ASIE CENTRALE, MOYEN-ORIENT ET AFRIQUE DU NORD
Algérie, Israél (M/I/V/X)

Santé physique et mentale (suite)

ASIE DE L'ESTET DU SUD ET PACIFIQUE

Hong Kong (M/1/V),Malaisie,Nauru, Nouvelle-Zélande (M/1), Samoa,
Thailande (M/V)

EUROPE
Irlande du Nord, Espagne (M/V)

AFRIQUE SUBSAHARIENNE
Botswana (M/I/V),Gambie, Ghana (M/I/V), Libéria (M/I/V), Namibie
(M/I/V),Seychelles (M/I/V), Sierra Leone, Swaziland (M/1/V)

Santé physique et mentale et motifs socioéconomiques
AMERIQUES ET CARAIBES
Barbade (M/1/VV/AP), Belize (M), Saint-Vincent-et-les-Grenadines (M/I/V)

ASIE DE L'EST ET DU SUD ET PACIFIQUE
Australie*, Fidji, Inde (M/V/AP), Japon (AC), Taiwan (M/I/AP/AC)

EUROPE
Chypre (M/V),Finlande (M/V/X), Islande (M/I/V/X), Luxembourg
(M/V/AP),Grande-Bretagne (M)

AFRIQUE SUBSAHARIENNE
Zambie (M)

Sans restriction de motivation
AMERIQUES ET CARAIBES i
Canada (L), Cuba§ (AP), Guyanat, Porto Rico*t, Etats-Unis*,*t (AP)

ASIE CENTRALE,MOYEN-ORIENT ET AFRIQUE DU NORD

Arménie§, Azerbaidjan§, Bahrein§, Géorgie§ (AP),Kazakhstans,
Kirghizistan§, Tadjikistan§, Tunisie§, Turquiet (AP/AC), Turkménistans,
Ouzbékistan §

ASIEDE L'EST ET DU SUD ET PACIFIQUE
Cambodge**,Chine (SS/L), Rép.pop.dém.de Corée (L), Mongolie§,
Népal§ (SS), Singapourt, Vietnam(L)

EUROPE

Albanie§, Autriche**, Bélarus§, Belgique**, Bosnie-Herzégovine§ (AP),
Bulgarie§, Croatie§ (AP),Rép.Tchéque§ (AP), Danemarks§ (AP), Es-
tonie§, Anc.Rép.yougoslave de Macédoine§ (AP), France**, Alle-
magne**, Gréce§ (AP),Hongrie§, Italie§§ (AP), Lettonie§ (AP), Litu-
anie§, Moldave§, Monténégro§ (AP), Pays-Bas*t,Norvége§ (PA),
Portugald (PA),Roumanie**,Russie§, Serbie§ (AP), Slovaquie § (AP),
Slovénie§ (AP),Suédett, Suisse§, Ukraine§

AFRIQUE SUBSAHARIENNE
Cap Vert§, Afrique du Sud§

*Systeme fédéral ;loi sur I'avortement déterminée par les états.En Australie et au Mexique, les lois des états se classent dans différentes catégories
de restriction.La classification refléte la loi affectant le plus grand nombre d'individus. tLimite de gestation fixée a huit semaines.*Limite de gesta-
tion fixée & 10 semaines.§Limite de gestation fixée a 12 semaines.**Limite de gestation fixée a 14 semaines. ttLimite de gestation fixée & 18 se-
maines. £Limite de gestation fixée a 24 semaines.§8Limite de gestation fixée a 90 jours.*tLa loi ne limite pas les IVG antérieures a la viabilité.N.B.:
Dans cette liste de pays figurent des états indépendants et, pour autant que leur population dépasse le million d’habitants, des régions semi-auto-
nomes, des territoires et autres juridictions sous statut spécial. Cette approche explique la présence dans le tableau de Hong Kong, de I'lrlande du
Nord, de Porto Rico et de la Cisjordanie et Bande de Gaza.Pour les limites de gestation, la durée de la grossesse est calculée a partir du premier jour
des derniéres regles, généralement considéré comme survenant deux semaines avant la conception. Ainsi, les limites de gestation légales calculées
a partir de la date de conception ont été prolongées de deux semaines.M=IVG permise en cas de malformation foetale.|=IVG permise en cas
d'inceste.V=IVG permise en cas de viol. VM=IVG permise en cas de viol d'une handicapée mentale. X=IVG permise pour d’autres motifs énumérés,
relatifs a des facteurs tels que I'age de la femme ou sa capacité d'élever I'enfant. AP=Autorisation parentale requise. AC=Autorisation du conjoint re-
quise. SS=IVG sélective de sexe interdite. L=La loi n'indique pas de limite de gestation. DN=L"existence de I'argument de défense de nécessité est en
question.A=Loi ambigué.Source : référence 3.

affectant 'acces a la procédure. l'avortement, d’autres vers la restriction plus intense de
I'IVG. La démarche de libéralisation la plus notable a été
Amériques observée en Colombie, en 2006. Le tribunal constitution-
* Changements majeurs. Plusieurs changements importants ~ nely a invalidé I'interdiction de 'IVG, invoquant I'absence
sont survenus en Amérique latine et aux Caraibes depuis ~ d’exceptions explicites,® partant le non-respect des droits

1998: certains vers la libéralisation de la législation sur ~ de la femme a la dignité, la liberté, la santé et la vie.”
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Lavortement est désormais autorisé lorsque la vie ou la
santé d’'une femme est menacée, ainsi que dans les cas de
viol, d’inceste ou de grave malformation du feetus. Plus tard
dans I'année, le ministére colombien de la Protection so-
ciale émettait un réglement destiné a assurer 'acces a des
services d’avortement légaux, indépendamment des res-
sources financieéres de la femme. Les autorités sanitaires
doivent garantir un nombre adéquat de prestataires et ne
peuvent causer de délais inutiles a la prestation des ser-
vices, tels que I'exigence de délais d’attente, d’approbations
d’un tribunal ou d’autorisation de plusieurs médecins.®

A Sainte-Lucie, en 2004, dans le cadre d'une réforme
plus large du code pénal du pays, plusieurs indications
d’IVG ont été reconnues. Lavortement est désormais au-
torisé quand une grossesse met en danger la vie ou la santé
physique ou mentale de la femme, ou quand elle est le pro-
duit d’un viol ou d’un inceste.” Sous la législation anté-
rieure, 'IVG n’était admise qu'a des «fins de traitement mé-
dical ou chirurgical d’une femme enceinte.»'©

Larégion a également enregistré 'introduction des res-
trictions législatives de I'avortement les plus strictes de ces
10 derniéres années. En 1998, le nouveau code pénal
adopté au Salvador a éliminé toutes les exceptions a son
interdiction de I'avortement.!' En vertu de la loi anté-
rieure, 'IVG était permise pour sauver la vie d'une femme
ainsi que dans les cas de viol ou de malformation fee-
tale.12(>-137) En 20006, le Nicaragua a également amendé
son code pénal pour éliminer toutes les exceptions a son
interdiction de 'IVG.!3 La nouvelle loi a éliminé la dispo-
sition de I'ancien code qui autorisait la pratique d'un avor-
tement thérapeutique sous approbation de trois médecins
et consentement du conjoint de la femme enceinte ou de
son parent le plus proche. '
* Autres développements légaux. Au Mexique, ot la loi sur
l'avortement reléve de la compétence des états, plusieurs
développements législatifs sont dignes de mention. En
2007, au terme d’une série de réformes majeures échelon-
nées sur une période de sept ans, le district fédéral de Mexi-
co a amendé son code pénal pour permettre I'avortement
sans restriction quant a la motivation durant les 12 pre-
mieres semaines de grossesse.!> Les réformes antérieures
avaient élargi les motifs d’admission de I'TVG, défini les pro-
cédures applicables en cas de viol et d’'insémination artifi-
cielle involontaire et exigé de la part du gouvernement qu’il
assure I'acces des femmes a un avortement gratuit dans les
établissements de santé publique.'®!” Les prestataires pou-
vaient se prévaloir d’un droit limité de refus de prestation
pour raison de conscience, pourvu que la vie ou la santé de
la femme ne soit pas en danger et qu’elle soit orientée vers
un médecin non objecteur de conscience. A ces réformes,
laloi de 2007 ajoute la nécessité d’assurer une éducation et
sensibilisation a la santé et aux droits sexuels et génésiques,
ainsi que I'apport d’'un éventail complet de méthodes
contraceptives stres et efficaces. En vertu de la nouvelle loi,
les prestations doivent étre assurées de maniere sensible
aux besoins de différents groupes, en particulier les jeunes
etles adolescentes.
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TABLEAU 2. Pays ayant libéralisé ou resserré leur loi sur I'avortement entre janvier

1998 et décembre 2007

Région Pays

Libéralisation
Amériques/Caraibes
Sainte-Lucie

Asie centrale/Moyen-Orient/Afrique du Nord Iran

Asie de |'Est et du Sud/Pacifique
Népal*, Thailande

Europe Portugal*, Suisse*

Afrique subsaharienne
Swaziland, Togo

Restriction

Amériques/Caraibes El Salvador, Nicaragua

Colombie, Mexique (plusieurs juridictions),

Australie (plusieurs juridictions), Bhoutan,

Bénin, Tchad, Ethiopie, Guinée, Mali, Niger,

*L'IVG est désormais permise sans restriction pendant le premier trimestre.

Plusieurs états mexicains auparavant dotés de lois res-
trictives (Chihuahua,'® Mexico,'” Morelos,?° Baja Califor-
nia Sur?! et Hidalgo??) ont par ailleurs élargi les circons-
tances dans lesquelles I'avortement est permis ou non
passible de poursuites, les étendant notamment au danger
posé ala santé de la femme et a la malformation feetale.>?

Méme si les lois sont adoptées au niveau des états, en
2006, le gouvernement fédéral du Mexique a exigé du mi-
nistere de la Santé de chaque état qu'il définisse clairement
les procédures d’obtention d’un avortement légal.>* Cette
directive a été émise apreés que le Mexique eut résolu a
I'amiable I'affaire Paulina par-devant la Commission inter-
américaine des droits de 'homme. Paulina, une fillette de
13 ans, s’était vue refuser I'IVG en Baja California apres
s’étre retrouvée enceinte sous l'effet d’un viol, condition
pourtant reconnue parmi les motifs d’avortement légal
dans cet état. Reconnaissant que les droits fondamentaux
de Paulina avaient été violés, le gouvernement mexicain a
consenti a d’autres dispositions, y compris le paiement de
réparations a Paulina et 'adoption en Baja California d'une
réglementation apte a assurer I'avortement en cas de viol.>>

Sans étendre les motifs d’avortement légal, plusieurs
autres pays d’Amérique latine ont mis en ceuvre des pro-
cédures visées a en limiter les risques. Ainsi, en 2004, le
ministere uruguayen de la Santé publique a approuvé un
avis sur les mesures de prévention de 'avortement non
médicalisé, soulignant la nécessité de fournir aux patientes
I'information qui leur permette de prendre des décisions
bien informées et responsables. Lapproche prévoit des en-
tretiens pré-IVG, avec prestations de santé gynécologique
et mentale, ainsi que des soins post-avortement.?®
LEquateur a profité, aux mémes fins, de la promulgation
d’un nouveau code de la santé en 2006. Le nouveau texte
autorise les services de santé a procéder a 'avortement
dans les cas admis dans le code pénal (menace a la vie ou
la santé et grossesse résultant du viol d’'une handicapée
mentale) et leur interdit de refuser leurs soins aux femmes
en cours d’avortement ou ayant eu un avortement spon-
tané, tel que diagnostiqué par un professionnel.?” En
2005, au Brésil, ot 'avortement n’est permis que pour sau-
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ver la vie de la femme enceinte et en cas de grossesse ré-
sultant d’un viol, le ministere de la Santé a adopté une ré-
glementation précise clarifiant, pour les médecins comme
pour les femmes enceintes, les conditions procédurales
d’acces a lavortement légal.>®

Enfin, reflet d’'une tendance a la restriction, en 2007, la
Cour supréme des Ftats-Unis a confirmé la loi de 2003 in-
terdisant avortement par naissance partielle.?” Bien que
la définition donnée parlaloi de 'expression «avortement
par naissance partielle» soit vague et potentiellement ten-
taculaire, la Cour supréme a interprété étroitement
l'interdiction, ne la jugeant applicable qu'au seul type de
procédure, pratiquée pendant le 2¢ trimestre de la gros-
sesse, dit de dilation et évacuation intactes. Considérant
pour la premiere fois I'intérét du Congres américain a
I'égard de la protection de la vie du feetus contre celle de
la santé de la femme, la Cour a confirmé l'interdiction
méme a défaut d’exception de protection de la santé de la
femme.

Asie de I'Est et du Sud et Pacifique
* Changements majeurs. En Asie de I'Est et du Sud et dans
larégion du Pacifique, tous les changements survenus ont
été de nature a libéraliser les lois sur I'avortement.* La ré-
forme la plus profonde de la région s’est produite au
Népal, en 2002. Méme si la loi qualifiait auparavant
l'avortement de crime sauf dans les conditions «propices
au bien-étre,»? elle était interprétée comme interdisant
l'avortement dans tous les cas. La réforme de la loi sur
l'avortement s'est inscrite dans le cadre d'une vaste légis-
lation appelée a mettre fin a la discrimination contre les
femmes dans le code national. La sensibilité de 'opinion
publique face aux taux de mortalité maternelle élevés du
Ppays, concernant aussi I'emprisonnement des femmes ju-
gées coupables d'IVG illégales, s’est transformée en pres-
sion sur le parlement en faveur d’une législation plus libé-
rale. 132 Sous le code amendé, 'IVG est désormais admise
a la demande d'une femme durant les 12 premiéres se-
maines de grossesse. Au-dela de cette période, elle est au-
torisée en cas de viol, d’inceste ou de malformation feeta-
le, ousilavie ou la santé physique ou mentale de la femme
est menacée.’> Le code amendé interdit la pratique de
l'avortement reposant sur la sélection sexuelle du feetus.
Laréforme a également atteint le Bhoutan, qui ne dispo-
sait jusque la d’aucune législation formelle de I'avortement
mais était considéré comme ne l'autorisant que pour sauver

*Face al'inquiétude d’'un déséquilibre entre les taux de naissance de filles
et de garcons, plusieurs pays d’Asie,y compris la Chine, I'Inde et le Viet-
nam, ont approuvé dans les années 1990 des lois et des réglementations
visant a interdire le recours a I'échographie et aux autres techniques
d'identification du sexe feetal en vue d'une IVG sélective.En 2002, la Chine
a stipulé dans sa législation sur la population et la planification familiale,
en plus de la détermination du sexe du feetus, I'interdiction de la pratique
en soi de «I'lVG sélective pour raisons non médicales.» Bien que I'lVG de-
meure disponible a la demande et que la loi nimpose aucune restriction
ou exigence particuliére a ce sujet aux prestataires ni aux femmes dési-
reuses de se faire avorter, ce changement signale I'inquiétude continue
du gouvernement face au déséquilibre sexuel grandissant de la popula-
tion (source: Population and Family Planning Law, Dec. 29,2001, art. 35,
<http://www.unescap.org/esid/psis/population/database/poplaws/
law_china/ch_record052.htm#chapter5>, site consulté le 24 ao(it 2008).

la vie d'une femme.12(P-%D) En 2004, dans le cadre d’un effort
national de renforcement des institutions démocratiques et
des conditions sociales,>*3> le Bhoutan a adopté son pre-
mier code pénal, y compris des dispositions relatives a
l'avortement. LTVG est désormais autorisée dans trois cas:
pour sauver la vie de la femme enceinte, lorsque la grosses-
se est le résultat d'un viol ou d'un inceste et en cas de défi-
cience mentale de la femme enceinte.*®

En Thailande, apres plusieurs décennies de tentatives
parlementaires échouées en faveur d’un relachement des
restrictions de 'IVG, le Conseil médical thailandais a émis,
en vertu de la loi du pays, de nouvelles réglementations
qui interpretent les articles du code pénal relatifs a I'TVG
de maniere plus favorable a la procédure.>” En vertu du
code pénal, 'avortement est permis dans les deux cir-
constances suivantes: lorsqu'il est «nécessaire» a la santé
de la femme enceinte et quand la grossesse est le produit
d’une offense sexuelle.?® Avant ce nouveau réglement, la
santé était généralement définie comme ne couvrant que
la santé physique, plutot que physique et mentale. Les
nouvelles regles établissent clairement I'admission de
I'IVG pour protéger non seulement la santé physique de la
femme, mais aussi sa santé mentale. Les menaces a la santé
mentale vont jusqu’a inclure le «stress profond» causé par
un diagnostic de grave malformation ou maladie géné-
tique du feetus.
* Autres développements légaux. En 2002, 'Inde a modifié sa
loi sur l'interruption médicale de grossesse, éliminant les
obstacles bureaucratiques qui limitaient 'accés a 'avorte-
ment® par décentralisation de I'autorité d’approbation des
établissements aptes a assurer la procédure. Lavortement
demeure légal pour motifs de nature socioéconomique.

Comme au Mexique, d’'importants développements
sont survenus en Australie, au niveau des états et des ter-
ritoires. Jusqu'en 1998, I'IVG était permise pour divers mo-
tifs dans différents états, mais aucun ne l'autorisait sur
simple demande.*** La situation a changé en 1998, avec
l'amendement de la législation de la santé d’Australie oc-
cidentale, qui autorise désormais I'TVG sans restriction
quant a la motivation jusqu’a la 20¢ semaine incluse de la
grossesse et, au-dela, en cas de malformation feetale ou de
danger pour la vie ou la santé de la femme.*? avortement
pouvait auparavant étre pratiqué dans des circonstances
«raisonnables,» pour la préservation de la vie de la femme
enceinte.*> En 2002, le Territoire de la capitale australien-
ne allait plus loin encore, supprimant totalement 'TVG de
son code pénal.** Lavortement est désormais légal s'il est
pratiqué par un prestataire médical dans un établissement
agrée, selon les dispositions de la loi applicable aux pres-
tataires médicaux en matiére de santé maternelle [Medical
Practitioners (Maternal Health) Act].*> La loi était précé-
demment comprise comme autorisant 'TVG dans le but de
prévenir un grave danger pour la vie ou la santé physique
oumentale de la femme enceinte, compte tenu de facteurs
socioéconomiques. Enfin, I'état de Tasmanie a amendé sa
loi sur 'avortement en 2001, de maniére a autoriser I'IlVG
lorsque deux prestataires médicaux agréés certifient que
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la poursuite de la grossesse poserait un plus grand risque
pour la santé physique et mentale de la femme enceinte
que si la grossesse était interrompue.*® Dans 'évaluation
durisque, les prestataires peuvent tenir compte de tout ar-
gument qu’ils jugent pertinent. Peu claire, la loi antérieure
laissait généralement entendre I'admission de certains
avortements.

En 2002, le ministére vietnamien de la Santé a adopté
une série de normes et directives nationales applicables
aux services de soins de santé génésique.*® Ces directives
définissent les normes applicables, indiquant notamment
que les avortements par aspiration sous vide peuvent étre
pratiqués par des accoucheuses, de méme que par des mé-
decins et leurs adjoints. Ces IVG peuvent étre pratiquées
au niveau central, mais aussi provincial et du district. Du-
rant les six premieres semaines de grossesse, 'TVG peut
étre pratiquée au niveau de la commune, degré le plus
local du systéme de santé. En outre, les directives décrivent
en détail la pratique de 'avortement médicamenteux, par
suite de ’homologation viethamienne de la mifépristone
plus tot dans l'année.*

Europe

* Changements majeurs. Les principaux changements sur-
venus dans cette région ont eu un effet de libéralisation,
malgré quelques développements mixtes aussi. Deux pays,
le Portugal® et la Suisse,’! ont réformé significativement
leurs lois sur 'avortement, les alignant sur la norme légis-
lative de la région. Les deux réformes sont intervenues par
suite d'un référendum national,* aprés de nombreuses an-
nées de plaidoyer par leurs partisans. En 2007, le Portugal
a légalisé I'IVG sans restriction quant a la motivation
jusqu'a la 10¢ semaine de grossesse et, au-dela, en cas de
malformation foetale, quand la grossesse est le produit d'un
crime contre la liberté ou l'autodétermination sexuelle, ou
quand elle menace la vie ou la santé physique ou mentale
de la femme.”? La loi n’autorisait auparavant I'avortement
que lorsque la vie ou la santé physique ou mentale de la
femme était en danger et en cas de viol ou de malformation
feetale.>? En 2002, 1a Suisse a également légalisé I'IVG sans
restriction quant a la motivation pendant les 12 premieres
semaines de grossesse, puis, au-dela de cette période,
quand la grossesse représente une menace pour la vie ou
la santé physique ou mentale de la femme.>* La loi ne pré-
voyait jusque 1a que de vagues motivations de santé.>

* Autres développements légaux. En 2001, la France a adop-
té des mesures facilitant I'accés a I'IVG moyennant exten-
sion de la période de grossesse durant laquelle la procé-
dure est légale sans restriction de motivation, de 12 a 14
semaines.™% Lautorisation parentale antérieurement re-
quise pour les mineures a également été levée, la condition
restante étant désormais I'accompagnement des mineures
par un adulte de leur choix.

Deux autres pays d’Europe occidentale, le Danemark>’
etla Suede,’® ont également amendé leurs lois pour facili-
ter I'acces a 'IVG, par élimination des restrictions appli-
cables aux non-résidentes. Les deux pays autorisaient déja
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l'avortement sans restriction de motivation en début de
grossesse.

En 2005, la plus haute cour d’Irlande du Nord a décré-
té que le ministere de la Santé avait 'obligation d’assurer
l'information adéquate des prestataires médicaux et des
femmes en quéte d'IVG sur les conditions dans lesquelles
la procédure peut étre pratiquée légalement. Les directives
élaborées par le ministere en réponse a ce décret n’ont pas
encore été publiées, mais la décision de la cour vise a faci-
liter I'acces a l'avortement en Irlande du Nord.>®

Des restrictions a la pratique de 'IVG ont été adoptées
en Europe orientale et centrale, mais tous les pays concer-
nés demeurent cependant dans la catégorie la plus per-
missive. Depuis 1998, deux pays ont imposé de plus
lourdes restrictions de procédure aux femmes désireuses
de se faire avorter. En 2000, en Hongrie, par suite d’'une
décision du tribunal constitutionnel ayant déclaré anti-
constitutionnelle une partie de la loi sur 'avortement en
1998, le parlement a adopté une nouvelle loi imposant a
toute femme en quéte d'IVG deux séances de conseil dis-
suasif et limitant le financement de I'TVG aux avortements
pratiqués pour cause médicale et en cas de viol 20702 De
méme, la Lettonie a approuvé une nouvelle loi sur
lavortement en 2002%3 et décrété de nouvelles réglemen-
tations en 2003,%* exigeant la soumission de la femme a
un conseil relatif aux aspects moraux de I'interruption de
grossesse, aux complications médicales possibles et a la
possibilité de préserver la vie de 'enfant a naitre. Un délai
d’attente de trois jours estimposé apres ce conseil, durant
lequel la femme doit étre informée «a plusieurs reprises»
de toutes les complications possibles de l'interruption
d’'une grossesse. L'IVG doit étre pratiquée en milieu hos-
pitalier et, si la femme enceinte a moins de 16 ans, elle doit
avoir le consentement d'un parent ou tuteur.

Enfin, un décret émis par la Russie en 2003 limite les
circonstances dans lesquelles une femme peut se faire
avorter légalement pour motifs sociaux apres la 12¢ se-
maine et jusqu’au début de la 22¢ semaine de grossesse.5
Ce décret réduit de 12 a quatre le nombre de conditions
sociales légalement invocables durant cette période:”
quand la grossesse est le produit d’'un viol, quand la
femme enceinte est incarcérée, quand le mari souffre de
certaines invalidités ou meurt pendant la grossesse, et
quand la femme enceinte est privée de ses droits paren-
taux. Les indications supprimées concernent le revenu
de la femme enceinte, son célibat, sa situation de sans-

*Bien que le référendum portugais sur la libéralisation de I'lVG ait échoué
pour cause de participation électorale trop faible, une claire majorité des
électeurs était favorables a la réforme. Ce résultat a été invoqué en faveur
de la réforme par le parlement national (source: référence 50).

tLalégislation francaise calcule la durée de gestation a compter de la date
de conception présumée, soit deux semaines apres le premier jour des
régles de la femme. Par souci d'uniformité avec les descriptions d'autres
lois citées dans cet article, pour lesquelles la grossesse est réputée com-
mencer au début des derniéres régles de lafemme, la limite de gestation
de la France a été prolongée de deux semaines.

FLe décret n°485 du 11 aolt 2003 annule le décret n° 567 du 8 mai 1996,
lequel listait huit autres indications d’IVG Iégale entre la fin de la 12° se-
maine de grossesse et le début de la 22¢ semaine.
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emploi, son statut de réfugiée et son nombre d’enfants,
notamment.

Afrique du Nord et Moyen-Orient

* Changements majeurs. Les 10 derniéres années ont été le
témoin d’un développement majeur dans cette région. En
2005, I'Iran a promulgué une loi autorisant I'TVG durant les
quatre premiers mois de la grossesse en cas de malforma-
tion feetale et lorsqu'une maladie met en danger la vie de la
femme enceinte.5 I s’agit 1a du premier changement adop-
té en matiére d'IVG depuis 'adoption d’un nouveau code
pénal, basé sur laloi islamique, apres la révolution de 1989.
Lavortement était alors interdit sans exceptions explicites.5”

Afrique subsaharienne

* Changements majeurs. Ces 10 dernieres années, cette ré-
gion a connu une véritable vague de réformes législatives
en matiére de santé génésique. Les lois sur I'avortement de
six pays francophones d’Afrique occidentale en ont été af-
fectées. Le catalyseur du changement aura été une série de
rencontres régionales ayant rassemblé législateurs, diri-
geants gouvernementaux et autres parties intéressées de
différents pays ouest-africains. Les participants y ont éla-
boré un loi modele pour aider le législateur a aborder dif-
férentes questions ayant trait a la santé génésique.5® Ce
modele est venu codifier beaucoup des dispositions adop-
tées en 1994 dans le Programme d’action de la Conféren-
ce internationale sur la population et le développement
(CIPD), ainsi que d’autres documents internationaux.

Se rétérant au cadre de cette loi modele, six pays ont adop-
té une législation plus libérale de I'avortement.*% LIVG est
aujourd’hui légale au Bénin,’® en Guinée’! et au Togo’? dans
les circonstances ott la poursuite de la grossesse met en dan-
ger la vie ou la santé de la femme enceinte, quand la gros-
sesse est le produit d'un viol ou inceste, et quand le feetus est
atteint d'une trés grave affection. avortement n’était aupa-
ravant considéré 1égal au Bénin’> et au Togo PP 1317132 que
pour sauver la vie de la femme et, en Guinée, pour sauver la
vie de la femme et protéger sa santé.”

Le Tchad” et le Niger’” autorisent désormais aussi
I'IVG pour protéger la santé d'une femme, mais ils ex-
cluent tous deux le viol et l'inceste comme motifs
d’avortement. UIVG n’était jusque la considérée légale
dans les deux pays que pour sauver la vie de la femme en-
ceinte.”®7° Enfin, au Mali, 'IVG peut étre pratiquée
lorsque la grossesse met en danger la vie d'une femme et
quand elle est le résultat d'un viol ou d’inceste.®° La pro-
cédure n’était auparavant légale que pour sauver la vie de
la femme enceinte.®!

La région a été le témoin de deux autres réformes, indé-

*Bien que le Burkina Faso ait aussi promulgué en 2005 une législation sur
la santé génésique autorisant 'avortement lorsque la poursuite de la gros-
sesse met en danger la vie ou la santé de lafemme enceinte, en cas de viol
oud'inceste et quand le foetus est atteint d’une affection trés grave au mo-
ment du diagnostic, le pays avait déja amendé son code pénal al'effet en
1996.Voir Burkina Faso, Loi n° 049 du 21 décembre 2005/AN, <http://www.
legiburkina.bf/jo/jo2006/n0%5F19/Loi_AN_2005_00021.htm>,  site
consulté le 15 juin 2008.

pendantes cette fois de toutes campagnes régionales. En
Ethiopie, en 2005, un nouveau code pénal a été adopté dans
le but d’aligner la législation pénale sur les principes démo-
cratiques de la nouvelle constitution et des conventions in-
ternationales ratifiées par I'Etat.82 LIVG est aujourdhui au-
torisée en cas de viol ou d’inceste, quand la poursuite de la
grossesse mettrait en danger la vie ou la santé de la femme
enceinte, ou quand le feetus est atteint d’'une malformation
grave et incurable. Une raison sociale limitée est aussi re-
connue: lorsque la femme enceinte, pour cause d'infirmité
physique ou mentale ou de statut de mineure, n’est pas ca-
pable d’élever 'enfant a naitre. Avant cette réforme, I'IVG
n’était admise que pour sauver la vie de la femme enceinte,
pour préserver sa santé ou en cas de viol.%3 En 2005, le mi-
nistére de la Santé a émis les directives de mise en ceuvre des
dispositions du nouveau code pénal 3 Pour assurer 'acces
al'IVG, ces directives exigent la réalisation de la procédure
dans les trois jours suivant la demande, autorisent 'TVG mé-
dicamenteuse et permettent aux accoucheuses et aux pres-
tataires de niveau intermédiaire de pratiquer I'avortement.
Elles stipulent aussi qu'une mineure désireuse de se faire
avorter ne doit pas produire de preuve d’age.

Enfin, la réforme de la loi sur avortement du Swaziland

est survenue, non pas moyennant 'amendement des lois
pénales, mais dans le cadre inhabituel de 'adoption d'une
nouvelle constitution concue, notamment, dans un souci
d’amélioration des droits fondamentaux des femmes.
LIVG peut désormais étre pratiquée pour motifs théra-
peutiques lorsqu’un médecin certifie que la poursuite de
la grossesse met en danger la vie de la femme ou menace
gravement sa santé physique ou mentale, qu’il existe un
risque grave de déficience physique ou mentale du foetus
pouvant mener a un handicap grave et irréversible, que la
grossesse est le produit de rapports sexuels illicites avec
une handicapée mentale, ou que la grossesse est le produit
d’un viol ou d’inceste.85 Lavortement était jusque la régi
par les principes du droit commun néerlando-romain, gé-
néralement interprétés comme n’autorisant 'IVG que
pour sauver la vie de la femme enceinte. (P 112)
* Autres développements légaux. En 2004, I'Afrique du Sud
aamendé sa loi sur le choix de 'IVG—Choice on Termina-
tion of Pregnancy Act—pour y faciliter 'acces. La loi amen-
dée autorise les infirmieres diplomées, de méme que les
praticiens et les accoucheuses agréées, a pratiquer
I'avortement durant les 12 premieéres semaines de gros-
sesse.86 Elle décentralise par ailleurs 'autorité de régle-
mentation des établissements autorisés a pratiquer I'IVG,
permettant leur homologation par les autorités provin-
ciales plutdt que ministérielles de la santé et exemptant
certains établissements des conditions sinon requises.
Bien qu’aboli en 2006 pour motifs de procédure,
l’amendement a été réadopté début 20088788

Développements légaux internationaux

De plus en plus, les organismes internationaux défenseurs
des droits de la personne se sont penchés sur 'impact des
restrictions de I'IVG sur les droits fondamentaux des
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femmes. Bien que toutes les conventions et décisions de
ces organismes ne soient pas encore incorporées dans les
législations nationales sur I'avortement, elles imposent
aux gouvernements 'obligation de changer leurs lois. Le
premier grand développement sur ce front remonte a
2003, avec 'adoption par 'Union africaine du Protocole a
la Charte africaine des droits de 'homme et des peuples,
relatif aux droits de la femme en Afrique.8” Larticle 14(2)
du protocole prévoit que «les Etats prennent toutes les me-
sures appropriées pour...protéger les droits reproductifs
des femmes, particulierement en autorisant 'avortement
médicamenteux, en cas d’agression sexuelle, de viol, d'in-
ceste et lorsque la grossesse met en danger la santé men-
tale et physique de la mere ou la vie de la mere ou du
feetus.» En 2007, 21 pays avaient ratifié le protocole ou y
avaient adhéré. Bien qu’il n’existe guere de moyens directs
de forcer les pays ratificateurs du protocole a en appliquer
effectivement les dispositions, ces pays se sont engagés pu-
bliquement a y aligner leur législation.

LIVG apar ailleurs fait'objet de récentes décisions ma-
jeures de la part de divers organismes juridiques interna-
tionaux. En 2005, la Commission des droits de 'homme
de PONU a soutenu dans KL v. Peru®® que le refus I'IVG a
une jeune femme de 17 ans enceinte d’'un feetus anencé-
phale s’inscrivait en violation de différents droits reconnus
en vertu du Pacte international relatif aux droits civils et po-
litiques, y compris le droit de ne pas subir de traitement in-
humain et dégradant, le droit a la vie privée et les droits des
mineurs a certaines protections.91 De méme, en 2007, la
Cour européenne des droits de 'homme a décrété que la
Pologne avait violé le droit 4 la vie privée d'une femme en-
ceinte en vertu de la Convention européenne des droits de
I'homme, en lui refusant les procédures efficaces qui lui au-
raient permis de faire appel a la décision de refus d'IVG de
ses médecins.”? La loi polonaise lui donnait pourtant droit
aun avortement thérapeutique étant donné que sa gros-
sesse lui faisait courir un grave risque de cécité.

DISCUSSION

Tendance a lalibéralisation

Ces 10 derniéres années ont été le témoin d'une claire ten-
dance a la libéralisation des lois sur 'avortement. En
d’autres termes, plus de pays ont élargi les motifs en vertu
desquels 'IVG peut étre pratiquée légalement ou ont
adopté des mesures aptes a faciliter 'acces a la procédure.
Quelques pays seulement ont intensifié leurs restrictions
d’acces a I'avortement depuis 1998: tandis que la libérali-
sation des lois et des réglementations se répandait de par
le monde, de nouvelles restrictions étaient imposées dans
quelques pays des Amériques et d’Europe orientale et
centrale.

La tendance 4 la libéralisation ne devrait pas masquer les
trés réelles menaces qui pesent sur les droits génésiques
dans de nombreuses régions du monde. Des efforts res-
trictifs ont été entrepris dans plusieurs pays, des plus tolé-
rants (comme la Lituanie®?) aux plus limitatifs (comme la
République dominicaine®!). En beaucoup d’endroits du
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monde, les femmes se voient régulierement refuser les ser-
vices de prestataires pour cause d’«objection de cons-
cience.»?> Au Salvador, notamment, des femmes avortées
ont dt faire face a des poursuites judiciaires.”® Des presta-
taires ont également été poursuivis: au Kenya, par exemple,
ottun médecin et deux infirmieres inculpés de meurtre ont
été condamnés a plus d’un an de prison pour avoir prati-
qué 'IVG.Y Sila tendance a la libéralisation des lois en dit
long sur 'évolution des positions des Etats, le respect des
droits relatifs a 'TVG est toujours loin d’étre universel.

Droits de 'homme

Limpact négatif des restrictions de I'IVG sur la survie, la
santé et le bien-étre des femmes inquiete de plus en plus
les organismes de défense des droits de I'homme, de
méme que les ONG qui ceuvrent en leur faveur. La réfor-
me des lois relatives a 'IVG s’est produite sur un fond de
défense des droits de 'homme, a 'ONU comme sur
d’autres plate-formes internationales, régionales et natio-
nales. Dans certains pays, au Népal et au Swaziland, no-
tamment, les réformes adoptées par le gouvernement ont
été explicitement motivées par un souci de protection des
droits des femmes. En Colombie, le Tribunal constitu-
tionnel a suivi les normes de protection des droits de la
personne dans sa décision de juger anticonstitutionnelle
l'interdiction de I'IVG dans le pays. En Afrique subsaha-
rienne, la réforme a pris la forme de lois sur la santé géné-
sique venues codifier les normes affirmées a la Conféren-
ce du Caire en 1994.%% Pour la premiére fois, un organisme
régional de défense des droits de 'homme, I'Union afri-
caine, a approuvé un protocole qui garantit le droit a
l'avortement dans certaines circonstances, tandis que
deux tribunaux des droits de 'homme ont enjoint deux
pays, le Pérou et la Pologne, d’assurer 'acces a 'IVG quand
lalégislation nationale en reconnait la légalité.

Les adversaires de 'TVG invoquent, eux aussi, les droits
de 'homme dans leurs efforts d’amendement des consti-
tutions nationales ou des lois sur I'avortement, pour
qu’elles reconnaissent le droit a la vie du feetus avant la
naissance. Lapproche vise généralement a renforcer les in-
terdictions légales de 'IVG, affirmant que la vie commence
aumoment de la conception ou qu’elle est protégée des ce
moment par 'état. La Lituanie, par exemple, a inclus une
formule protégeant les intéréts du fcetus dans son projet
de loi de restriction de l'acces a I'IVG.

Mesures de garantie de I'accés a I'avortement

Un facteur important de 'acces a 'IVG concerne la régle-
mentation des établissements et des prestataires médicaux
autorisés a la pratiquer. Méme dans les pays qui recon-
naissent plusieurs motifs d’avortement, les restrictions ap-
plicables aux établissements et aux prestataires opposent
des obstacles aux femmes en quéte d’'IVG légale. Certains
pays, dont I'Inde et I'Afrique du Sud, ont décentralisé le
controle réglementaire, placant 'homologation des éta-
blissements prestataires sous l'autorité des dirigeants lo-
caux. D’autres, comme I'Ethiopie et le Vietnam, ont régle-
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menté clairement que les prestataires de niveau intermé-
diaire peuvent pratiquer 'avortement ou que 'IVG médi-
camenteuse est admise dans les établissements de I'état.

Les réglementations relatives aux technologies médi-
cales affectent aussi 'acces a 'TVG. De nombreux gouver-
nements approuvent désormais les médications d'IVG
non chirurgicale, élargissant des lors I'éventail des mé-
thodes proposées aux femmes. Au moins 39 pays ont ho-
mologué la mifépristone, dont 35 ces 10 dernieres an-
nées.*” Bien que les pays d’Europe occidentale aient été les
premiers a le faire, ces derniéres années, des pays tels que
la Tunisie, I'Inde, la Hongrie et la Guyana ont approuvé le
médicament.

Dans beaucoup de pays, 'acces est entravé non pas par
des procédures réglementaires restrictives, mais par
I'absence de procédures applicables a I'obtention du ser-
vice. En présence de lois restrictives, 'absence de régle-
mentation rend les médecins peu enclins a pratiquer
I'IVG, méme dans les circonstances autorisées par la lo,
par crainte de poursuites. La plupart des lois considérées
figurent dans des codes pénaux qui remontent au siecle
dernier. Au moment de leur adoption, le législateur n’avait
probablement guére pensé aux questions de mise en
ceuvre. En Amérique latine pourtant, plusieurs pays, dont
I'Equateur et 'Uruguay, ont adopté des mesures destinées
a clarifier les procédures applicables a 'avortement.

Enfin, dans certains pays—la Thailande, par exemple—
la réglementation a donné I'occasion d’étendre les inter-
prétations précédemment acceptées des lois existantes. En
interprétant par exemple le terme «santé» comme incluant
la santé mentale aussi bien que physique, ces réglementa-
tions accroissent le nombre de femmes admises a I'lVG
meédicalisée dans les établissements publics et privés.

CONCLUSION

Lanalyse réalisée aux fins de cet article laisse entendre,
comme en 1998, que la tendance a lalibéralisation des lois
sur I'avortement devrait étre difficile a renverser. En I'espace
de 22 ans, 36 pays ont nettement libéralisé leur législation
relative aI'IVG. Fer de lance important de beaucoup de ces
changements, ces 10 derniéres années surtout, 'invocation
des principes de respect des droits de la personne a ren-
forcé le soutien du droit de la femme a I'TVG. Ce fondement
de la réforme ne pourra que se solidifier tandis que les tri-
bunaux et les organismes de défense des droits de 'homme
tiendront les gouvernements responsables de leurs obliga-
tions en vertu de la loi sur les droits de ’homme. Le droit
des femmes ala dignité et ala santé doit leur permettre non
seulement de prendre leurs propres décisions concernant
I'IVG, mais aussi de disposer de l'information, du soutien
et de l'acces aux services dont elles ont besoin. Ainsi, les dé-
fenseurs de la cause peuvent en appeler aux gouverne-
ments pour qu'ils étendent les motifs d’admission de 'IVG
légale et qu'ils prennent les mesures aptes a assurer I'acces
alaprocédure dans les circonstances ot elle est Iégale. Pour
les gouvernements qui cherchent a satisfaire a leurs obli-
gations en vertu des lois sur les droits de 'homme,

les développements progressistes récents des lois sur
l'avortement, partout dans le monde, pourraient bien leur
montrer la voie de la réforme.
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