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estitution des résultats d’une isée dans le District de
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METHODOLOGIE

a collecte des données de cette étu-
L de s’est déroulée du 26 février au

22 mai 1996, soit une durée approxi-

mative de trois mois. L'étude a débuté,

tals (Maternité de Hamdallaye, PMI-
Maternité dg Lafiabougou, PMI-Mater-
nit¢ de Djikoroni, ASACO de
Sébénikoro), et dans une unité de soins
gynécologiques basés a I"'Hopital Ga-
briel Touré de Bamako.

des leur sortie d’une consultation mé-
dicale. Le caractére aléatoire de la sé-
lection durant le pré-test et pendant I’en-
quéte s'explique par le fait que I'inter-
view de ces femmes n'a pas été réali-
sée dans I"ordre ou elles accédaient a la
consultation, mais par la sélection de
celle. disponible immédiatement a la fin
de I'interview de la précédente. - qu’elle
suive ou non cette derniére dans |’or-
dre de consultation.

Pour la conduite de I'interview,
une équipe comprenant trois médecins
et une sage-femme a été recrutée, dont
chacun était basé a plein temps dans un
site de formation sanitaire pour la du-
rée de I'étude.

Par ailleurs, il a été soigneusement
tenu compte, dans la conception de cette
étude, des avantages et des contraintes
liés a Iinterview des femmes dans un
environnement médical. On a ainsi sup-
posé que le caractére anonyme qu’offre
un tel cadre encourage plus les femmes
a s’exprimer librement et objective-

ment, contrairement aux enquétes me-
nées a domicile.

Concernant les méthodes d’ana-
lyse, les données de I’enquéte sont ana-
lysées en distinguant chacune des trois
populations suivantes : les femmes en
consultation prénatale ; les femmes en
consultation de planification familiale
et les femmes en consultation gynéco-
logique. Cette approche se justifie par
le fait que ces trois populations sont dif-
férentes les unes des autres. Elles ont
chacune leurs spécificités.

Dans tous les cas, une précision
s'impose : les résultats de cette étude
ne peuvent étre généralisés a la popula-
tion urbaine des femmes ayant été
sexuellement actives a Bamako a la pé-
riode de I’enquéte. En fait ce n’est pas
tant la représentativité de |’échantillon-
nage de cette étude qui préoccupe les
auteurs que les témoignages basés sur
les expériences vécues des personnes
par rapport au phénoméne de 'avorte-
ment provoqué.
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RESUME

aut-il risquer sa vie en optant pour

I’avortement provoqué ou s’abs-
tenir en s’exposant a la réprimande
de la société ? Tel est le dilemme
devant lequel nombre de femmes, en
grossesse non désirée ou socialement
non acceptée, ne résistent pas tou-
jours en basculant dans la solution ex-
tréme.

Se conformeraux normes socia-
les ou échapper aux sanctions socia-
les ? L’équation pousse encore des
milliers de femmes, parfois avec |’ac-
cord tacite sinon I’encouragement de
leur entourage a cet «ultime recoursy
quis’appelle I"avortement provoqué.
En effet, parmi les femmes qui
avaient contracté une grossesse non
désirée, plus de 7 sur 10 en consulta-
tion gynécologique et 4 sur 10 en
consultation de planification fami-
liale avaient finalement opté pour
I'avortement provoqué comme solu-
tion a leurs problémes.

Mais au-dela se cache un fait
révélateur : le sentiment de «soula-

gement» et de «libération» reste par-
tagé par 74 % des femmes ayant
connu au moins un avortement dans
leur vie. Un nombre restreint d’entre
elles, 30%, estiment que «l’avorte-
ment est une pratique a éviter». Et
seulement 24,5%, éprouvent des re-
mords voire des regrets aprés |’avoir
tenté.

Or, les dégits causés par la pra-
tique de I’avortement provoqué sont
inestimables a tout point de vue. A
titre d’exemple, une femme qui a
connu ['avortement provoqué court
4 fois le risque de perdre son futur
enfant que celle qui ne 'a pas prati-
qué. Ce qui pose la réalité du pro-
bléeme de I’infécondité dont les fem-
mes souffrent de plus en plus au Mali.

S’y ajoute que la charge des
complications consécutives a I’avor-
tement (hémorragie, fiévre, troubles
d’hypertension, perforations utérines,
tétanos...) repose entiérement sur les
établissements hospitaliers, déja dé-

bordés par une demande croissante.
Le temps de rétablissement passé
dans des hdpitaux, généralement dé-
pourvus d’équipements adéquats,
pose un autre probléme de taille :
celuidu poids économique de I’avor-
tement sur les patients eux-mémes et
sur les budgets dérisoires des hopi-
taux de Bamako.

Pendant ce temps, I’environne-
ment légal et social n'offre pas une
grande visibilité par rapport a la prise
en charge de cette pratique. Les tex-
tesréglementaires demeurent encore
inadaptés et restrictifs. Alors que les
établissements hospitaliers publics et
le personnel paramédical sont impli-
qués, d’une certaine maniére, dans la
prise en charge de ’avortement pro-
voqué. Quant 4 la société, elle affiche
une attitude mitigée, difficile & cerner.

Toutes choses qui témoignent de
la persistance de la pratique de I’avor-
tement provoqué @ Bamako.



I-RADIOSCOPIE DE L’AVORTEMENT PROVOQUE

éfinilcomme une interruption

de gr

ossesse avant la ving-

taine de segmaine, I’avortement n’a
rien, a priori, de suspect. Mais c’est

la maniére
suscite des

dont il est survenu qui
controverses et induit

des conséquences déplorables.

Il peut survenir indépendam-
ment de lajvolonté de la femme qui

porte la grossesse. On parle alors
d’avortement spontané, générale-
ment appelé fausse couche. Ce type
d’avortement est au dessus de tout

soupgon, ¢

r il est accidentel.

De méme, un avortement peut

étre provo

qué, c’est-a-dire qu’il

peut survenir sur recommandation
médicale lorsque la grossesse est

considérée

arisque pour la santé de

la femme pprteuse. C’est donc 1’In-

terruption

volontaire de grossesse

(I.V.G.) La également la pratique

ne souffre d

‘aucune suspicion parce

que I'interruption de grossesse, dans

% Rogo 93, ¥ Oglind 93

ce cas de figure, est effectuée sous
controle médical.

Cependant, lorsque cette inter-
ruption résulte d’une décision de la
femme porteuse ou d’une tierce per-
sonne autre qu’un personnel médi-
cal, elle porte le germe d’un litige
aussi bien juridique que social. Elle
est également considérée comme
une I.V.G. et elle a la particularité
d’étre clandestine.

C’est cette pratique, controver-
sée et risquée, qui prend des pro-
portions inquiétantes en Afrique ou
ses conséquences sont préoccupan-
tes. Le cas du district de Bamako
en est une illustration éloquente.

1.1. Pratique croissante aux
conséquences inquiétantes

Le constat fait par différentes
¢tudes est unanime : la pratique de
I’avortement provoqué connait une
croissance rapide durant les deux

derniéres décennies en Afrique.
Déja reconnue comme la méthode
la plus ancienne et la plus utilisée
pour le contréle de la fécondité dans
nos sociétés, cette pratique courante
constitue un véritable probléme so-
cial et sanitaire. A titre d’exemple,
pendant les dix derniéres années
(entre 1983 et 1993) le nombre
d’avortements provoqués, enregis-
trés au Kenyatta National Hospital,
a augmenté entre 600 et 800 %

Les chiffres parlent d’eux-mé-
mes. On estime a environ 500.000
le nombre de déceés annuels des
femmes liés a la grossesse, dont
99% proviennent des pays en déve-
loppement ® Mais c’est le conti-
nent noir qui paie le plus lourd tri-
but. Environ 500 femmes sur
10.000 en Afrique meurent de com-
plications associées a la grossesse,
al’accouchement ou a I’avortement
provoqué contre une femme sur
10.000 en Europe. La part des dé-



-

ces maternels imputables & 'avor-
tement peut atieindre 50% daus cer-
taius pays africains **

Pour comprendre ce taux élevé
de mortalité maternelle lié¢ aux avor-
tements provoqués, il faut se repor-
ter aux nombreuses complications
obstétricales dont les femmes sont
victimes. Des hémorragies, aux
troubles d'livpertension, en passant
par les perforations utérines et le
1étanos..., les conséquences de la
pratique de ['avortement provoqué
sont désastreuses en Afrique.

Cependant, pour inquiétants
qu’ils soient, ces chiffres sont en-
core loin de refléter la réalité des
fairs. Les cas d’avortements clan-
destins recensés ne représentent que
la partie visible de I’iceberg. Ils sont
simplement identifiés, en grande
partie, sur la base de données des
hopitaux, réputées peu représenta-
tives. Mais la partie invisible peut

" Rogo 93.°Y Binkin e1 AL 1984, Rép. du Mali 1993

receler nombre de cas d’avorte-
ments provoqués qui se pratiquent
cn marge des centres hospitaliers et
sanitaires.

Aussi le caractére sensible et
strictement illégal de 'avortement
provoqué constitue une sérieuse
entrave a la réalisation des enqué-
tes sur le sujet. Cette situation ne
facilite pas une évaluation efficace
et objective de I'ampleur de la pra-
tique.

Par conséquent, il est trés dif-
ficile d’obtenir des estimations pré-
cises sur la prévalence de 'avorte-
ment provoqué, notamment au Mali
ou la législation en vigueur, ainsi
que les pressions sociales incitent a
la dissimulation.

1.2. Le Mali dans I’oeil du
cyclone

Une simple comparaison ren-
seigne sur la gravité du phénoméne

au Mali. La femme qui pratique
I"avortement provoqué court un ris-
que de déces plus élevé que celle
qui a été victime d’avortement
spontané. Le décés des femmes ad-
mises dans les hopitaux maliens,
pour complications liées a 'avor-
tement provoqué, est de 5 fois plus
¢levé que celui des femmes hospi-
talisées pour un avortement spon-
tané

Dans les zones rurales couver-
tes par le Projet de Distribution a
base communautaire (DBC), 2 fem-
mes sur 3 souffrent de problémes
de santé aprés 'avortement. Elles
sont en outre 8 sur 10 a suivre des
traitements médicaux par suite de
complications de I’avortement ',

Et pour cause : les conditions
dans lesquelles se pratiquent les
avortements provoqués sont trés
dangereuses. Plus de 33% des cas
se font en dehors de tout univers sa-




nitaire et loin de I’assistance médi-
cale. Pas|moins de 26% sont pro-
voqués par la femme elle-méme.
Cette sit:Ltion se traduit clairement
dans la méthode généralement uti-
lisée pour avorter. L’introduction
d’objets solides dans ’utérus repré-
sente 31% des cas, suivie de la di-
latation et du curetage avec 24%. ©

Les résultats de notre étude in-
diquent que c’est le curetage qui de-
meure la pratique la plus courante
a4 Bamaka. Les trois types de popu-
lations enquétées en ont fait usage.
Ainsi, parmi les femmes ayant fait
I’avortement provoqué, elles sont
61 % en|consultation prénatale ;
81% en consultation de la planifi-
cation familiale et 61 % en consul-
tation gynécologique a avoir re-
couru au curetage.

Toutefois elles sont, dans une
proportion non négligeable (entre
10 et 18 %), a avoir avorté par |’in-

“ Binkin et Al| 1984

troduction d’objets solides dans
’utérus et par les produits pharma-
ceutiques. La médecine tradition-
nelle, quant a elle, accueille moins
de candidates a I’avortement. Entre
10% des femmes en consultation
gynécologique et 21% en consulta-
tion prénatale sollicitent le service
des guérisseurs.

Mais ce qui inquiéte le plus
c’est surtout le réle-clef que conti-
nue de jouer I’avortement provoqué
en tant que moyen d’interruption de
grossesse non désirée ou sociale-
ment non accepté auprés des fem-
mes a Bamako.

La propension a cette pratiqu:
reste trés forte chez celles qui ont
vécu le phénoméne. Pratiquement
plus de la moitié de ces femmes
(54,8%) enquétées a Bamako esti-
ment que le recours a ’avortement
est une «ultime solution». Et 7 sur
10 poussent un ouf de «soulage-

ment» et de «libération» aprés
I’avoir pratiqué!

Cette tendance est loin d’étre
inversée si on la compare au pour-
centage de femmes ont vécu le phé-
nomene et qui ont exprimé des sen-
timents de regret. Car, prés d’un
quart seulement des femmes éprou-
vent le «remords» et 30 % pergoi-
vent ’avortement comme une pra-
tique a éviter.

Méme si 59% des femmes
n’ayant pas vécu le phénoméne pen-
sent que I’avortement est une «pra-
tique a évitern, il n’en demeure pas
moins vrai qu’elles ne sont que 7%
a le «condamner» et 10% a le trou-
ver «contraire a la religion».

L¢ phénomeéne de ’avorte-
ment ¢st de plus en plus visible dans
les hopitaux alors que I’environne-
ment juridique n’offre pas une
grande visibilité par rapport a sa
prise en charge efficace.
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lI- LA LEGISLATION EN QUESTION

ans la plupart des pays

D africains, la pratique de I’avor-
tement provoqué est interdite et

soumise a une réglementation trés
restrictive. Héritées pour la plupart
de la législation coloniale, ces lois
souffrent d’une tare fondamentale.
a savoir leur inadaptation au
contexte actuel. Du coup, de vives
polémiques s’installent autour de
leur pertinence a régir efficacement
la pratique de 1’avortement
provoqué.

2.1. Des lois coloniales a ’orée
du XXI*™ siécle

Deux principales lois sont re-
connues comme étant a la base de
toutes les réglementations sur
I’avortement provoqué dans les
pays africains. [l s’agit notamment
de la loi britannique de 1862 et de
la frangaise de 1920 jugées trés res-

™ Odlind 1993

trictives sur la régulation des nais-
sances. En substance, les deux lois
interdisent, sous peine d’amende ou
de prison, I’avortement, la vente et
la publicité de tout produit contra-
ceptif dans les colonies.

Seulement voila. De 1862 a
1999, en passant par 1920 beaucoup
d’eau a coulé sous les ponts. Beau-
coup de mutations se sont opérées.
Les hommes et les cultures ont éga-
lement changé. Et c’est a ce niveau
que I’actualité de ces lois d’origine
coloniale pose un véritable pro-
bléme lié a leur adaptabilité.

Ce sont des dispositions sem-
blables qui sont en vigueur au Mali
concernant la pratique de 1’avorte-
ment. A la seule exception que la
pratique de I’avortement y est auto-
risée au cas ol la vie de la mére est
en danger. S’agissant des produits

contraceptifs, leur usage est régle-
menté par la Politique nationale de
population adoptée en 1991.

Une autre difficulté renvoie a
leur caractére obstinément restric-
tif contre une pratique dont I’am-
pleur n’est pourtant plus 8 démon-
trer. L’exemple de la Roumanie est,
a cet égard, édifiant. Le taux de
mortalité di a I’avortement provo-
qué a augmenté de 700% lorsque la
loi sur ’avortement, jusqu’alors
souple, était passée a un régime res-
trictif en 1966. Mais le méme taux
connaitra, 23 ans plus tard, une
baisse sensible de 55%, aprés sa li-
béralisation en 1989. "

Cependant, le tout n’est pas de
libéraliser la pratique pour faire in-
fléchir sa tendance ascendante. En-
core faut-il I’inscrire dans une stra-
tégie globale de la planification fa-



miliale basé sur 1’accessibilité aux
services et a I'information.

De cgtte situation, liée a [’an-
cienneté des lois et a leur caractére
restrictif, découle également I’am-
biguité dans laquelle se trouvent les
établissements hospitaliers, obligés,
par la force des choses. a prendre
en charge, et avec les moyens du
bord, une |pratique illégale et répri-
mée par la loi.

2.2. L’implication controversée
des établissements hospitaliers

Vu la discrétion qui entoure
généralement 'avortement provo-
qué au Mali, on s’attendait a voir le
domicile jouerun réle exclusif dans
sa pratique. Or, la tendance de la
pratique de [’avortement provoqué
a domicile varie seulement de 17%,
chez les femmes en consultation de
planification familiale ayant avorté,
a 25% pour celles en consultation

gynécologique. Il est a noter, tout

de méme, que plus de la moitié
(51%) des femmes en consultation
prénatale, qui avaient eu recours a
I’avortement, I’ont pratiqué a domi-
cile.

Mais, fait paradoxal : Les cen-
tres hospitaliers sont le lieu, par
excellence, de I’avortement a Ba-
mako, malgré la rigidité des lois
contre cette pratique. Bien qu’inter-
dite par les textes réglementaires,
cette pratique n’en est pas moins
prise en charge par les établisse-
ments hospitaliers aussi bien pu-
blics que privés.

Le constat est révélateur a Ba-
mako et il concerne principalement
les femmes qui avaient eu recours
a I’avortement. Presque 8 d’entre
elles sur 10 en consultation de plan-
ning familial (79%) ; 7 sur 10 en
consultation gynécologique (68%)
et 5 sur 10 en consultation préna-

tale (49%) reconnaissent avoir
avorté ou achevé leur avortement
dans les centres hospitaliers, La
marge parait énorme lorsqu’on rap-
porte cette tendance a celle de la
pratique de I’avortement a domicile.

Cette implication des établisse-
ments hospitaliers souléve une
question fondamentale. A quoi sert
d’associer les hopitaux a la prise en
charge des complications consécu-
tives 4 I'avortement provoqué s’ils
ne sont pas dotés de moyens adé-
quats et conséquents ?

En effet, le taux élevé de mor-
talité et de morbidité relatifa I’avor-
tement est attribué a la mauvaise
gestion des avortements provoqués
en Afrique. Car dans nombre d ho-
pitaux africains, il n’y a pas de trai-
tement approprié des complications
liées a cette pratique. Les équipe-
ments sont presque inexistants. Les
avortements dits incomplets sont



Cette situation témoigne, a
suffisance, de maigres ressources
budgétaires dont disposent généra-
lement les hdopitaux en Afrique ;
alors qu’ils sont appelés a prendre
en charge ’avortement provoqué
dont le poids économique est
énorme en termes de temps d’hos-
pitalisation et de co(lit de traitement.

Des études faites au Mali ré-
velent que les patientes victimes de
complications d’avortement provo-
qués demandent plus d’opérations
chirurgicales et d’antibiotiques, et
séjournent plus longtemps a 1'ho-
pital que celles d’avortement spon-
tané. Le temps de rétablissement
aprés ['avortement est relativement
court dans le district de Bamako,
mais il peut varier d’une a deux
voire trois semaines selon les cas.

Au Nigeria, le temps d hospi-

talisation peut aller de 9 2 26 jours®.

® Rinoti et Al 1993, " dggarwal and Mati, 1982

C’est au Kenya que le séjour est
court, variant de 98 heures pour
I’avortement provoqué a 32 heures
pour I’avortement spontané, parce
que les techniques modernes de
prise en charge des avortements in-
complets sont plus développées .
L’utilisation de la technique d’as-
piration manuelle intra-utérine
(AMIU) a ainsi permis un raccour-
cissement de la durée de séjours,
I"obtention de meilleurs résultats et
la réduction des coflits de 23 a 60%
au Kenyatta National Hospital.

Qutre les établissements hos-
pitaliers, le personnel médical se
révéle de grands acteurs qui aident
a pratiquer la plupart des avorte-
ments provoqués, effectués par les
femmes a Bamako. Pour preuve :
médecins, sages femmes et infir-
miers sontal’origine de 77% de cas
d’avortements par des femmes,
ayant eu recours a cette pratique,

enquétées lors des consultations

prénatales, 94,8% lors des consul-
tations de planification familiale et
88% lors des consultations gynéco-
logiques. Ces chiffres ne prennent
en compte que I’avortement prati-
qué pendant la période d’observa-
tion de la présente étude.

De maniére générale, il est éta-
bli que 20% des sages femmes et
infirmiers sont impliqués dans la
pratique de ’avortement provoqué
au Mali.

Le cor
medical et
établissemer
hospitaliers

trouve

eégalement
centre
controver:
qui entoure
la pratique
"avorteme
provoqué da
le District
Bamal



lll- ENTRE LES INTERDITS CULTURELS ET LA REALITE

omment expliquer la persis-

tan¢e de ’avortement provo-
qué alors que sa pratique est frap-
pée du sceau du tabou et de I’inter-
dit culturel ? Quel apport retenir de
la pressiEm sociale, qui ne cesse de
s’exercer sur cette pratique, et que
cache-t-glle en définitive ?

La réponse a ces questions
révele un constat. Celui notamment
de I’attitude mitigée affichée par
I’environnement social a I’égard de
la grossgsse non désirée, ou encore
socialement non acceptée. En effet,
il ressort de cette étude que la
pratique|de 1’avortement provoqué
est étroitement liée a ’acceptation
ou non de la grossesse par
I’entourage social immédiat.

Concrétement, la légitimité et la
place dd I’enfant dans la société
semblent déterminer toutes les

options qui sous-tendent la pratique
de I’avortement provoqué.

3.1. Quand le désir d’enfant
dispense de I’avortement

Avoir un ou d’autres enfants.
Ainsi se résume la raison la plus
partagée par les femmes pour se
détourner de la pratique de
I’avortement provoqué. Celles qui
ont déja connu [’avortement
provoqué et qui manifestent le désir
d’avoir d’autres enfants sont plus de
9 sur 10 en consultation de la
planification familiale, 95 % en
consultation prénatale et 90 % en
consultation gynécologique.

Cette proportion est
légerement élevée si on la compare
a celle des femmes qui n’ont pas
connu d’avortement. Chez ces
derniéres, la plus forte proportion
s’observe chez celles qui sont en

consultation prénatale et
gynécologique, respectivement
86,9% et 86,4%. Et la plus faible
proportion chez celles qui sont en
consultation de la planification
familiale avec 78,4%.

Mais le désir le plus fort
d’enfant est surtout visible chez les
femmes célibataires ayant avorté.
Elles sont 93,7% en consultation
gynécologique et 94,9% en
consultation de la planification
familiale & manifester ce désir.

Ce désir d’enfant fortement
exprimé par lés femmes illustre, a
suffisance, le désarrois dans lequel
celles-ci se trouvent face aux
conséquences inattendues de
I’avortement provoqué. Cet état
d’esprit refléte également
I"ambiguité qui entoure
I’appréciation de cette pratique par
la société.
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3.2. La face cachée de la gros-
sesse non désirée

On parle souvent de 1’avorte-
ment comme étant la conséquence
des grossesses non désirées. Mais
est-ce que cette maniére d’expliquer
ce phr noméne traduit-elle vraiment
la réalité. Ne faut-il pas aller au-dela
pour mieux cerner les parametres
qui expliquent la grossesse non dé-
sirée, lorsqu’on sait que les pres-
sions exercées par nos sociétées
semblent articuler deux choses a la
fois : elles affichent d’une part une
tendance pronataliste et d’autre part
elles n’hésitent pas a sanctionner
sévérement certaines violations des
normes sociales, notamment les
grossesses prénuptiales.

On parle de grossesse non dé-
sirée lorsque la conception survient
contre la volonté de la femme por-
teuse. Le plus souvent, la volonté
de la femme porteuse est fortement

déterminée par I’opinion de son en-
tourage. Dés lors, il importe de dis-
tinguer grossesse non désirée et
grossesse socialement non acceptée.
En réalité, ¢’est I'implication de ces
deux paramétres qui justifie la pra-
tique de I’avortement provoqué.

Finalement, trois conditions
peuvent étre retenues pour expli-
quer |’attitude éventuelle de I’envi-
ronnement social face a une gros-
sesse. Il y a en premier lieu la vo-
lonté de concevoir un enfant qui
doit se manifester aussi bien chez
la femme que chez son partenaire.
Mais cela ne suffit pas, il faudrait
également que la légitimité de ’en-
fant soit reconnue dans I’entourage
immeédiat, notamment le cercle fa-
milial. Dans tous les cas, un troi-
siéme élément demeure décisif : le
contexte social et économique doit
d’abord étre favorable a cet événe-
ment.

A défaut d’obéir a toutes ces
conditions, des milliers de femmes
en grossesse finissent par un avor-
tement, pour des raisons liées soit &
leur statut matrimonial soit a leur
age.

3.2.1. Six grossesses non dési-
rées sur 10 finissent par un
avortement

Le graphique suivant montre
la relation trés étroite qui existe en-
tre les grossesses non désirées et
I"avortement. Il s’y dégage surtout
un rapport édifiant entre les gros-
sesses non désirées et I’avortement
chez les femmes en consultation
gynécologique. Elles sont présde 7
sur 10 a avoir terminé leur grossesse
non désirée par un avortement. Par
contre chez les femmes en consul-
tation prénatale et de la planifica-
tion familiale, le rapport est relati-
vement moins élevé. Le taux est
respectivement de 24.% et 39.%.



3.2.2. Célibataires ou abonnées
avortement

La grossesse non désirée est
généralemeant évoquée par les jeu-
nes femmes pour expliquer I’avor-
tement proyoqué. De méme le fait
d’étre célibataire sexuellement ac-
tif prédispose a une plus grande
contraction|de grossesses non dési-
rées. .

Une étude faite dans un hépi-
tal kenyan |indique que 74% des
femmes, ayant pratiqué un avorte-
ment, sont|des célibataires'®. Au
Mali, la tendance est encore plus
importante puisque, parmi les fem-
mes admisg¢s a [’hépital pour des
complications due a un avortement,
81% sont d¢s célibataires.

De mahiére spécifique, le cé-
libat apparait, dans la présente
étude, comme étant de loin le pre-
mier facteur|lié 4 I’avortement avec
une proportion de 64% chez les
" Aggarwal and Mati, 1982

femmes en consultation prénatale,
50% chez les femmes en consulta-
tion de la planification familiale et
38% chez les femmes en consulta-
tion gynécologique.

Comparativement aux ma-
riées, le fait d’étre célibataire pousse
les femmes enquétées en consulta-
tion prénatale a une pratique de
I’avortement 5,5 fois plus élevée
que les non célibataires. Ce coeffi-
cient est de 5,76 chez les femmes
enquétées en consultation de la pla-
nification familiale et de 1,95 chez
celles en consultation gynécologi-
que. Ces différents niveaux font des
célibataires les abonnées présentes
de I’avortement provoqué.

Le facteur célibat peut aussi
expliquer en partie le risque d’avor-
tement li¢ a I’dge. La proportion de
risque chez la tranche d’dge de 15 a
19 ans varie de 52% a 70% selon
que les femmes ont été enquétées
lors des consultations des planifi-

cation familiale ou gynécologique.
En consultation prénatale, ce sont
les femmes dgées de 25 4 29 ans qui
présentent le taux le plus élevé de
grossesse non désirée ayant abouti
a un avortement provoqué. Il est en
effet de 45,5%.

L’une des grandes révélations
de cette étude aura été de détermi-
ner I’incidence de I’éducation dans
la pratique de I’avortement chez les
femmes instruites. C’est établi - et
bien d’autres études 1’avaient dé-
montré antérieurement - que la pro-
pension a cette pratique est plus ou
moins forte selon le aiveau d’ins-
truction des femmes. Mais com-
ment expliquer une telle tendance ?

Il semble en effet se manifes-
ter chez les femmes instruites une
préoccupation importante : par ner
ner I’incidence de 1’éducation dans
la pratique de I’avortement chez les
femmes instruites. C’est établi - et




3.3. Un revers nommé
s-t-é-r-i-1-i-t-é

L’une des conséquences de
I’avortement demeure incontesta-
blement ['augmentation du niveau
de la stérilité au sein de ces trois
populations. Il est démontré que les
complications liées a I’avortement
provoqué sont a I’origine de la sté-
rilité qui empéche certaines femmes
d’avoir le nombre d’enfants désirés.
En témoigne le pourcentage des
femmes sans aucun enfant survivant
qui augmente ou diminue selon
qu’elles aient pratiqué 1’avortement
provoqué ou pas.

A titre comparatif, la propor-
tion des femmes sans enfants sur-
vivant est toujours plus élevée chez
celles qui ont connu un avortement
provoqué : parmi les femmes en-
quétées en consultation gynécolo-
gique, elle varie de 61 % chez celle

ayant pratiqué [’avortement provo-
qué a 52 % chez celles qui ne I’ont
pas fait. De méme, parmi celles en
consultation prénatale, un écart de
10 % a été observé entre celles ayant
pratiqué 1’avortement provoqué
(43,6 %) et celles qui ne 1’ont pas
connu (33 %).

Mais la marge la plus grande
a été notée chez les femmes en con-
sultation de la planification fami-
liale. Elle est de 57% contre seule-
ment 16% pour celles qui n’ont pas
connu I’avortement provoqué.

3.4. A la croisée des chemins

Autant les femmes - aussi bien
celles qui ont connu au moins un
avortement que celles qui ne I’ont
pas fait - sont désemparées autant
leur entourage, notamment la fa-
mille et les partenaires, adopte une
attitude divergente sur la pratique.

De ce constat se dégage un autre :
la pratique de 1’avortement provo-
qué est loin de faire unanimité
lorsqu’elle ne laisse pas simplement
indécis et perplexe ’entourage so-
cial. Concrétement, on peut classer
en trois catégories les opinions ou
sentiments affichés autour de la pra-
tique de ’avortement provoqué :

a) Il y a tout d’abord 1’appro-
bation presque totale des maris ou
partenaires rapportée par les fem-
mes, ayant pratiqué au moins un
avortement, interrogées lors des dif-
férents types de consultation. A ti-
tre d’exemple, seulement 1,9% des
cas de ruptures consécutives a la
pratique de [’avortement a été re-
censé comme réaction du mari ou
partenaire. A en croire les femmes
ayant connu au moins un avorte-
ment, lors des consultations préna-
tales, 79,8% des maris ont accepté
I’acte. Mieux, ils sont seulement



8.5% a le désapprouver. Les analy-
ses réveélent que ce consensus ap-
parent de¢s partenaires ou maris
autour de| la pratique de 1’avorte-
ment proyoqué peut étre lié a la
communigcation qui s’installe de
plus en plus au sein des couples.

b) Contrairement aux partenai-
res ou maris, les membres de la fa-
mille des| femmes ayant pratiqué
I’avortement affichent une attitude
mitigée. Des femmes en consulta-
tion de la|planification familiale a
celles enquétées lors des consulta-
tions gyngécologiques les opinions

des familles ne sont pas les mémes.

En effet, si 85,2% des femmes
enquétées|lors des consultations du
planning familial affirment que leur
avortement a été accepté par les
membres |de leur famille, il n'en
demeure ias moins que 66,7% des

femmes interviewées lors des con-

sultations gynécologiques déclarent
avoir subi des réactions négatives
suite a leur expériences abortive.
Qui plus est, alors qu’on ne note
aucun cas de rupture familiale liée
a ’avortement chez les premiéres,
elles sont 12,3% des femmes inter-
rogées lors des consultations gyné-
cologiques a se plaindre d’avoir
rompu avec leur famille. Néan-
moins, le tiers de celles-ci témoi-
gne de 'acceptation de leur avorte-
ment par leur famille.

¢) Par ailleurs, a mesure que
le cercle s’agrandisse de la famille
a ’entourage, en passant par les
maris ou les partenaires, les réac-
tions deviennent de plus en plus
négatives. Il est ainsi établi, & tra-
vers 22 % de femmes en consulta-
tion gynécologique, que I’entourage
désapprouve la pratique de I’avor-
tement provoqueé. Aussi 15% de ces
femmes rapportent-elles des cas de
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rupture lié au phénoméne ; et elles
sont 45% a faire état d’autres réac-
tions négatives affichées par leur
entourage. C’est donc le sentiment
de rejet qui prédomine auprés de
I’entourage puisque selon ces té-
moignages, elles ne sont que 17,5%
de femmes a faire cas de [’accepta-
tion de la pratique de I’avortement
par leur entourage.

Ainsi donc, a mesure que ’on
s'éloigne de I’épicentre du cercle
concentrique des relations familia-
les/sociales, on constate que la pé-
riphérie, qui est la moins directe-
ment concernée, a une attitude
beaucoup plus négative vis-a-vis de
I’acte de tiers.

Elle exerce ainsi une police
sociale relativement stricte, dont
I’attitude et le jugement est proba-
blement le fondement des considé-
rations sociales qui affectent la
question de ’avortement.



Graphique 1: Proportion des femmes
dont la grossesse non désirée a abouti
4 un avortement provoqué.

Graphique 2: Propension & contracter
une grossesse non désirée selon le
statut matrimonial.
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NTROVERSE SUR LE ROLE DE L’EDUCATION

une des grandes révélations de

ude aura été de détermi-
nce de I’éducation dans

la pratique|de I’avortement chez les
femmes instruites. C’est établi-et
bien d’autres études I’avaient dé-

montré an
pension a ¢

irieurement -que la pro-
ette pratique est plus ou

moins forte selon le niveau d’ins-
truction des femmes. Mais com-
ment expliquer une telle téndance?

11 sem

ble en effet se manifes-

ter chez les femmes instruites une

préoccupd

tion importante : par

souci de se préserver de certaines

contraintes

inhérentes a la grossesse

non désirée, synonymes également

du blocage
que de I’a
tervient alg
tive. A tra
intruites vi
sibilité de |

dans les études, la prati-

vortement provoqué in-
ors comme une alterna-
ivers elle, les femmes
sent un objectif : la pos-
poursuivre les études.

4.1. Cohabitation de circons-
tance : études élevées, avorte-
ment provoqué

L’analyse profonde de la cor-
rélation qui existe entre |’instruction
et la pratique de ’avortement pro-
voqué a permis de mieux cerner une
réalité. En effet, dans le milieu des
femmes instruites I’avortement pro-
voqué est un recours lorsque la
poursuite normale des études est
mise arude épreuve par le fait d’une
grossesse non désirée. Dés lors, il
peut méme paraitre comme une
stratégie.

En effet, des études antérieu-
res avaient déja démontré que le
niveau d’instruction des femmes a
une influence sur la probabilité
d’avorter au Mali ot elles sont 55%
de femmes de niveau d’instruction

secondaire ou plus a pratiquer

I’avortement provoqué. La méme
tendance a été également observée
dans d’autres pays. L’incidence du
niveau d’instruction sur l’avorte-
ment apparait ainsi dans des études
en Zambie et au Nigéria. Respecti-
vement 75% et 85% des patientes
qui pratiquent |’avortement dans ces
deux pays ont atteint un niveau
d’instruction secondaire. Au Zaire,
le pourcentage des femmes ayant
connu ’avortement augmente for-
tement avec le niveau d’instruction:
4% chez celles sans niveau d’ins-
truction ; 10% chez celles de niveau
primaire ; 18% de niveau secon-
daire; et 26 % sont de niveau uni-
versitaire.

La présente étude confirme
cette tendance a Bamako en démon-
trant dans le graphique suivant
(voire page 19) que le souci des étu-
des plus poussées -



observé dans les trois types de po-
pulations enquétées - accroit en
méme temps leur propension a la
pratique de I’avortement provoqué.

4.1.2. Trois raisons pour
avorter : la liberté, le travail
et les études

A un niveau d’éducation
moyen ou supérieur des femmes
correspond une aspiration a de
meilleures conditions de vie, de
santé et d’éducation pour les en-
fants. Telle est ’une des raisons
fondamentales qui explique le pen-
chant des femmes instruites a
I’avortement. Concrétement, les
différentes analyses s’accordent
pour dire que les femmes instruites
sont en quéte de liberté pour s’oc-
cuper de leurs activités, notamment
le travail et la scolarité. Cette situa-
tion leur impose une régulation
stricte de leur fécondité.

Ainsi, en ’absence de métho-
des contraceptives efficaces ou en-
core a cause de certaines défaillan-
ces observées dans les services de
la planification familiale, cette
quéte de liberté débouche généra-
lement sur la pratique de 1’avorte-
ment provoqué comme moyen d’es-
pacement, de report de la premiére
naissance ou de limitation du nom-
bre d’enfants. La situation dans le
travail peut influencer le nombre
d’enfants désirés et par la méme
occasion la propension a la pratique
de ’avortement.

De méme le mariage tardif lié
a la scolarité justifie-t-il largement
la pratique de 1’avortement provo-
qué chez les jeunes filles et les ado-
lescentes. Etant donné que les fem-
mes instruites se marient a un dge
relativement plus élevé, elles sont
plus longtemps exposées aux rap-
ports sexuels avant le mariage. Ce
qui augmente leur risque de contrac-

ter une grossesse hors mariage ;
donc non désirée, qui finit souvent
par un avortement.

4.2. Heureuses celles qui com-
muniquent avec leur maman

Le manque de communication
induit moins la pratique de I’avor-
tement provoqué dans la population
enquétée. La tendance qui se dégage
est que le fait de ne communiquer
avec personne entraine chez les
femmes une prédisposition mesurée
a contracter la grossesse non dési-
rée.

Dans les faits, il a été vérifié,
parmi les femmes enquétées en con-
sultation gynécologique, que le rap-
port de chance est de 1,48 pour cel-
les qui ne communiquent avec per-
sonne sur leur sexualité ; il est de
1,66 lorsqu’elles communiquent
avec une amie ou copine ; et il at-
teint 1,91 en cas d’échange avec une



soeur. Cela peutt s’expliquer par le
fait que la communication sur la
survenue des premiéres régles est
plus habituelles| avec les soeurs.

Par contre| une nette diminu-
tion de contractions de grossesses
non désirées a dté constatée auprés
de celles qui communiquent avec la
meére. Cette exdeption met en €vi-
dence les avantages que procure la
communication| entre la fille et sa

maman.

En définitiye. ces résultats lais-
sent apparaitre [par la que la com-
munication avde la mére procurc
plus de soulaggment ou de libéra-
tion, en d autreq termes de satisfac-
tion, que celle gvec les soeurs.

Le rapport de chance
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Graphique 3 :
Propension a
pratiquer un

avortement
provoqué selon le
niveau
d’éducation.

2. Le dialogue
avec les mamans
freinent
considérablement
la propension a
la pratique de
I'avortement
chez celles qui
s'ouvrent et se
confient.
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V- MARGE LIMITEE DES METHODES CONTRACEPTIVES

outes les études abondent dans
T le méme sens : les méthodes
contraceptives modernes sont un
facteur de baisse de la pratique de
I’avortement provoqué. En effet,
lorsqu’elles sont utilisées de ma-
niére réguliére, ces méthodes peu-
vent aider a éviter la grossesse non
désirée, qui est a I’origine de la plu-
part des avortements provoqués.

Malheureusement, |’ utilisation
inadéquate des méthodes contracep-
tives modernes, leur non disponibi-
lité, I'insuffisance d’information et
de conseil fournis par les services
de planification familiale dans nos
pays, ainsi que les difficultés d’ac-
cés a ces services, sont le plus sou-
vent évoqués par les femmes pour
expliquer les cas de grossesses non
désirées.

Les statistiques de I’Organisa-
tion mondiale de la santé (O.M.S.),
datées de 1992, ont révélé que dans
les pays en développement, seule-

ment 50% des femmes en dge de
procréer utilisent une méthode con-
traceptive et moins de 11% le font
en Afrique sub-saharienne, ou le
taux de couverture des services de
planification familiale et de soins
maternels se limite autour de 10%
dans certains pays.

Une étude faite sur les déter-
minants et les conséquences des
avortements, dans trois villes au
Zaire, a montré clairement 1’inci-
dence de I'utilisation des méthodes
contraceptives moderne sur I'avor-
tement. Les résultats établissent que
parmi les femmes admises dans les
hépitaux pour complications consé-
cutives a un avortement, prés de la
moitié (35 a 81%) déclarent igno-
rer toute méthode contraceptive
contre seulement 19% qui les utili-
sent. Une tendance similaire a été
observée dans des hdpitaux en
Ouganda et en Zambie. Parmi les
femmes hospitalisées pour des mé-

mes complications, 75% des ougan-
daises et plus de 55% des zambien-
nes, n’ont regu aucune information
sur la planification familiale.

C’est dire donc que dans la
plupart des pays africains, la plu-
part des femmes qui avortent ne

" pratiquent aucune méthode contra-

ceptive quand elles ne I’ignorent pas
simplement. Et le Mali n’est pas en
reste.

5.1. Moyen efficace dans la di-
minution de ’avortement...

La baisse de la pratique de
I’avortement provoqué suite a I’uti-
lisation de méthodes contraceptives
se confirme a Bamako. L utilisation
de la contraception 4 un moment
quelconque par les femmes induit
une baisse significative de la prati-
que de I'avortement provoqué. Ces
résultats apparaissent plus visibles
chez la sous population enquétée.



Chez les femmes en consultation
prénatale, |la pratique de la contra-
ception a un moment quelconque
fait baisser de 0,37 fois la tendance
a la pratique de I’avortement.

Chez|les femmes en consulta-
tion gynécologique, la propension
a la pratique de I’avortement baisse
de 0,71 fois avec I’utilisation d’une
méthode contraceptive moderne.
Concretement, elle entraine une ré-
duction du risque de 30%.

Cette efficacité avérée des
méthodes ¢ontraceptives modernes,
comme mioyen de diminution de
I’avortement, cache mal cependant
leur taux d’utilisation en Afrique
sub-saharienne de maniére géné-
rale, et au Mali en particulier ou el-
les peinent encore a entrer dans les
pratiques quotidiennes des femmes
en dge de procréer.

5.2....Mais encore timide dans
la pratique

Au Mali, le faible niveau d uti-
lisation des méthodes contraceptt-
ves avait déja été mise en évidence
par ’Enquéte démographique et de
santé de 1995-1996 (EDSM-II). On
estime a seulement 8% la propor-
tion des femmes qui utilisent une
méthode contraceptive moderne. Et
dans le district de Bamako, la plu-
part des grossesses non désirées
s’expliquent par la non utilisation
de la contraception par les femmes
en dge de procréer.

De méme, 39,3% des grosses-
ses sont imputables aux échecs de
la pratique des méthodes contracep-
tives modernes. Chez les femmes en
consultation gynécologique ol on
enregistre 45% des cas de grosses-
ses non désirées, on évalue les cas
d’arréts de la méthode contraceptive
a55%.
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Parmi les femmes ayant prati-
que ’avortement, 23,4% ont utilisé
la contraception. Pis, 60% ont pu-
rement et simplement arrété la mé-
thode avant la grossesse qui s’est
terminée par un avortement.

Toutefois il y a une note d’es-
poir. Ces faibles proportions d’uti-
lisation des méthodes contracepti-
ves connaissent un accroissement
important aprés 1’avortement,
méme si leur prévalence demeure
toujours limitée. En effet, aprés
I’avortement, la proportion d utili-
sation des méthodes contraceptives
modernes connait une hausse non
négligeable auprés des femmes en
consultation prénatale et gynécolo-
gique.

Elle est respectivement de
33,3% contre 20,5% et 31,7% con-
tre 24,4%. Ainsi, ’expérience abor-
tive peut-elle aussi avoir une inci-
dence sur |'utilisation réguliére des
methodes de contraception.
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De méme un détail encoura-
geant a-t-il été rapporté selon lequel
27,3% des femmes non mariées et
sexuellement actives utilisaient une
méthode contraceptive au moment
de ’enquéte. Ce qui augure de I’in-
térét que les femmes manifestent de
plus en plus pour |’utilisation des
méthodes contraceptives modernes
a Bamako.

L’espoir se dessine de plus en plus : la

proportion des femmes qui ont recours
aux méthodes contraceptives, apres la

pratique de ’avortement, connait une

nette croissance. Et le sourire renait.




MOTS DE LA FIN

inalgment ’avortement aura
F ¢té une des questions la plus
brillante |de la derniére décennie.
Son autorisation est sujette a con-
troverse partout. Si sa pratique est
généralement autorisée pour sauver
la vie de|la femme en grossesse, il
reste que|dans les pays en dévelop-

pement une telle souplesse passe
difficilement lorsque la méme pra-
tique est invoquée pour d’autres rai-
sons. Aussi tout le débat qui entoure
ce phénomeéne se heurte-t-il au man-
que criard de données et d’analyses
pertinentes, de sorte qu’il ne favo-
rise pas une meilleure compréhen-
sion de ld complexité de cette ques-
tion et, en conséquence, I’adoption
d’attitudes saines. '

Pour s’en convaincre : en
1993, sur 100 pays en développe-
ment, 91 autoriseraient ’avorte-
ment pour sauver la vie de la mére ;
52 pour préserver sa santé physique;
35 pour préserver sa santé mentale;

26 pays |’autoriseraient en cas de
viol ou d’inceste ; et seulement 6
pour convenance personnelle. Quoi
qu’il en soit, la pratique de I’avor-
tement provoqué est marquée par
une constante : aucun gouverne-
ment n’a jamais eu recours a elle
pour atteindre ses objectifs démo-
graphiques.

Cependant, une lisibilité du
phénoméne s’est imposée lors de
longs débats qui eurent lieu au cours
des préparatifs de la Conférence
internationale sur la population et
le développement durable (CIPD)
et de la conférence elle-méme
(Caire 1994). A savoir que :

1) Le recours & ['avortement
est di soit au manque d’éducation
sexuelle et d’accés aux méthodes de
planification familiale soit a un
échec des méthodes soit a d’autres
causes;

yR{

2) Il convient de réduire la fré-
quence des avortements, et le mieux
pour cela est de les prévenir ;

3) Le meilleur moyen d’empé-
cher les avortements est de dévelop-
per le sens de la paternité et de la
maternité et, d’améliorer 1’éduca-
tion sexuelle ainsi que [’accés a des
méthodes sflres et fiables de plani-
fication.

En définitive, deux hypothéses
peuvent étre émises pour expliquer
les résultats de I’étude sur les con-
séquences sociales de I’avortement
a Bamako.

La premiére est que 1’avorte-
ment, loin d’étre la recherche de la
solution uniquement a une gros-
sesse non désirée, peut en plus étre
le moyen de rester conforme aux
normes sociales qui régissent la pro-
création, ou encore la manifestation
de la soumission a une coercition
sociale.



La seconde est que la faible
acceptation de I’avortement par les
femmes ayant vécu I’événement ou
qui se présentent en consultation de
la planification familiale ou gyné-
cologique peut étre associée a un
désir d’enfant. Le méme résultat,
examiné sous un -angle différent,
améne & considérer I’hypothése se-
lon laquelle les femmes célibatai-
res acceptent mieux ’avortement
que les non-célibataires non seule-
ment parce que leur grossesse est
non désirée, mais parce qu’elle est
socialement non acceptée.
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