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Le Théatre-Action

Le Théatre des Rues et la Compagnie du Campus sont des compagnies de
théatre-action, toutes deux situces dans le Hainaut (Mons-Borinage et La
Louviere) et dont 'action sétend en Fédération Wallonie-Bruxelles.

Le theatre-action, depuis sa creation en Belgique dans les années 60, est
un théacre lié aux luttes sociales. Son histoire se construit au travers de sa
participation aux grands mouvements de contestations.

Le theatre-action, le plus souvent resulear d'ecricures collec-
tives, se veut théatre de résistance et de combat. Il aborde une mul-
titude de themes ou de questions actuelles: de la violence a I'¢cole
au commerce cquitable, des problemes vecus par les chomeur-euse:s
a ceux des personnes migrantes, le plus souvent a travers une
approche systémique et visant la transformation sociale et socictale.
Le théatre-action, Organisé autour de Iécriture et de la réalisation collec-
tives, peut servir I'émergence et la reconnaissance d’'une culture populaire
d’analyse critique du monde et des rapports de force sociaux, politiques et
¢conomiques qui le traversent.

Le théacre action s'appuie sur deux axes :

La création collective theatrale au sein des ateliers accompagne celles et
ceux qui choisissent de se méler de ce qui les regarde, a savoir du monde,
le leur ou celui qui les entoure (ou les enferme). Et qui choisissent d’adres-
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ser leur production artistique et critique a d’autres. En bref: de I'education
populaire par le truchement de lart.

Les personnes qui sengagent dans un atelier de theatre-action parti-
cipent a toutes les etapes de la création théatrale afin de produire des spec-
tacles sur des sujets qui les preoccupent ou les révoltent. La pratique thea-
trale devient alors un outil de transformation sociale et politique, de lutce
contre les incgalites, les injustices, les préjuges ou encore le repli sur soi.

Nous pensons qu'il est important de donner opportunite a ou-tes les
citoyenness de devenir des acteurs et des créateurs de culture, de sappro-
prier ou de se reapproprier la parole, de la partager et de la transmettre a
d’aucres par la represencation theacrale. Donner sa version des faits, appor-
ter son point de vue critique, a travers la création collective cheacrale.

Le deuxieme acte est la creation de spectacles autonomes par les come-
dienme-s-animateur-rice:s des differentes compagnies. Ces creations auto-
nomes sont destinees a ¢tre jouces dans les lieux de programmation cultu-
relle en Federation Wallonie-Bruxelles et a I'etranger, mais egalement dans
des lieux culturels alternatifs et au sein de structures scolaires et associatives.



« Du droit a disposer

de leur corps a la
guestion de la grossesse
chez les adolescentes »

Il y a plus de 40 ans, les Centres de Planning familial passaient dans
les classes afin d'informer filles et garcons sur la contraception. En
1973, des professeur-e:s emmenaient leurs cleves manifester contre
larrestation de Willy Peers. La campagne nationale pour sa libération
servira de moteur au mouvement qui debouchera sur la depenalisation
de l'avortement en Belgique. Le 3 avril 1990, le Parlement belge vote
laloi sur la dépénalisation partielle de Pavortement ; il reconnait ainst,
en theorie, le droit des femmes a disposer de leur corps.

Et pourtant aujourd’hui, un peu partout dans le monde, la progres-
sion des mouvements populistes de droite et leurs discours conser-
vateurs et sexistes manifestent clairement la volonté de remettre en
cause les droits en partie acquis : le droit de disposer de son corps, de
choisir sa contraception, de décider d’¢tre mere ou non. Ces mémes
conservatismes et fondamentalismes, qu'ils soient laics ou religieux,
sous pretexte de saturation du marche du travail et de mission ¢duca-
tive, n’hésitent pas a renvoyer les femmes a la maison et aux enfants,
les assignant a la maternicé.

Depuis les annces 70, notre pratique de theatre-action avec des
femmes de tout horizon, parfois en situation de fragilite affective,
sociale, ¢conomique nous fait réiterer le constat: I'éducation a la
sexualite et l'acces a la contraception ne sont pas gagnés, tant pour
des raisons d’information que pour des raisons financieres, psycholo-
giques et culturelles.

Aujourd’hui, le Hainaut est la province qui compte le plus haut
taux de grossesses a I'adolescence. Quand l'enfant n'est pas desire, la
grossesse se termine souvent par un avortement. Quand ces jeunes
filles menent leur grossesse a terme, elles ne sont pas toujours com-
prises, sont parfois meéme rejetées par leur proches et leur scolarite est



DU DROIT A DISPOSER DE LEUR CORPS ...

souvent perturbee. Elles passent brutalement de I'adolescence a P'age
adulte et ses responsabilites, dans une socieee ou, bien que des struc-
tures existent, encore trop peu de choses sont mises en place pour les
rendre accessibles ; globalement, le soutien et 'accompagnement des
jeunes filles concernees n'est pas suffisant.

Objectifs du projet :

Par la representation theatrale, nous souhaitons mettre en lumiere des
vecus de femmes qui generalement sont dans 'ombre, valoriser leur
veeu comme experience aupres dautres, donner forme a leur expres-
sion singuliere. Sortir des chiffres et des graphiques, laisser place a des
paroles sensibles pour un combat politique a mener collectivement :
celui du droit des femmes a disposer de leur corps.

Notre intention est de questionner et d’analyser les facteurs psy-
chologiques, socio-¢conomiques et comportementaux qui favorisent
les grossesses adolescentes et d’analyser les mécanismes sociaux, eco-
nomiques, affectifs, religieux et culturels qui pesent sur le libre choix,
pour une jeune fille, de garder un enfant ou pas.

A travers I'histoire des personnages de Sara et Camille, Non Grata
invite sur scéne un échantillon des émotions, des obstacles, des écats
et des situations que peuvent traverser les filles et les femmes - et leur
entourage - a 'annonce d’une grossesse non desiree.

Par la rencontre suivant le spectacle et la mise a disposition du dos-
sier pedagogique, realis¢ en partenariat avec des associations qui sont
acteurs de terrain (Centres de Planning familial, maisons d’accueil),
nous souhaitons poursuivre la reflexion avec le public dans un objectif
de sensibilisation et de prévention, ainsi qu'étre relai d’information.

Nous tenterons de déplacer le curseur des debats « pour ou
contre » qui n'ont pas lieu d’¢tre, et de formuler d'autres questions :
comment accompagner au mieux les femmes qui connaissent de telles
situations, en tant que proche ou en tant qu'acteur-rice de la societe ?
Que pouvons-nous mettre en en place ? Comment sarticule la lucte
aujourd’hui ? Comment deconstruire les prejuges qui planent autour
de ces jeunes filles et femmes, et ecouter leurs paroles ?

Car finalement, si les filles et les femmes jouissaient pleinement de
leur droit a disposer de leur corps, nous naurions pas vu la nécessite
d’en faire un spectacle.

Ce dossier pedagogique vise a donner ou renforcer des outils
d’analyse aux adolescentes, ainsi que des informations pratiques et
concretes.



Processus de création,

choix dramaturgiques
et de mise en scene

En collaboration avec des personnes ressources de Centres de plan-
ning familial et de foyers d’accueil, nous avons rencontre des femmes
« temoins du vecu », ayant ¢t¢ confrontées personnellement, ou dans
leur environnement proche, a la question de la grossesse precoce, dési-
rée ou non.

Ce matériau a servi a la creation des personnages et au choix de la
situation theéacrale.

Des situations ont ¢t¢ improvisces sur le plateau, des dialogues
¢crits a la table. Progressivement, nous avons fait des choix, organis¢
les matériaux et construit le spectacle.

Daction est ramassée sur quarante—huit heures. Elle se déroule dans
la maison familiale ot rode le fantdme de la mere, ot nous arrive I'écho
des hommes, le pere de Camille, le petit ami de Sara.

La maison est organisce en trois espaces. Au fond cote jardin, la
chambre de Camille, au fond coté cour, celle de Sara. Pavant scéne, le
salon, un canape, espace du conflit, mais aussi de la tréve et du lien.
Les espaces-chambre révelent I'intime des personnages, leurs doutes,
leurs contradictions, leur solitude.

Lunivers scenographique que nous proposons s'inspire de la pein-
ture expressionniste. Les ¢léments du decor sont decentres, les lignes
sont brisées. Nous avons cherché a traduire visuellement le trouble
interieur des personnages, leur dechirement.

L¢clairage en clair obscur cree des jeux d'ombre, il met I'accent sur
lexpression des visages.

Le non verbal a aussi sa place, les corps évoluent, se crispent et se

révoltent, se tendent et sabandonnent, se séparent et se joignent au
son des cordes, violon et violoncelle, comme autant de cris de 'ame.



Synopsis

Depuis le récent déces de leur mere, Camille est responsable
de Sara, agee de 15 ans. Quand celle-ci annonce sa grossesse,
le quotidien des soeurs est bouleverse. Quel est le temps laisse
pour prendre une décision ? Quelle decision prendre ? Quelles en
seront les consequences ?

LES PERSONNAGES

SARA

Sara a 15 ans. 15 ans, c’est un age ou l'on vit beaucoup de choses.
Cest un age fait d'intensice, de découvertes, de questionnements.
L'adolescence, cest cette periode ou I'on se sent souvent incomprise
et ot l'on cherche sa place sans forcément la trouver a Pendroit ou
on pensait 'avoir laiss¢e. Sara c’est une adulte encore enfant.

[l y aunan, elle perdait sa mere. Cette dernicre ¢tait tres active
dans les mouvements de lutte féminisce. Pour elle, au-dela d'un
désir de maternité, concevoir un enfant seule relevait d'un acte
d’émancipation et d’affirmation de sa liberté en tant que femme,
a une ¢poque ou la PMA (Procréation Médicalement Assistée)
n’¢tait pas encore légalement autorisée aux femmes celibataires.
Sara n'a en effet pas de pere, ce qu'elle reprochait sans relache a sa
mere. Pour I'adolescente quielle est, influencée par des grilles de
référence rigidement normées, une famille doit obligatoirement
ressembler a un papa et une maman. Elle est dans le rejet des
convictions de sa meére.

En faisant ses premiers pas dans sa vie sexuelle avec son petit
copain Max, elle ne s'attendait certainement pas a tcomber si vite
enceinte. La contraception, en theorie, elle savait, mais de la a
I'intégrer dans son propre veeu, c’est autre chose. Cette grossesse
non prevue la renvoie a de profonds questionnements sur elle-
meme, la rameéne a son enfance, a son histoire. Va-t-clle repro-
duire des schémas qulelle rejetaic? Bercée d’ambivalence, elle se
retrouve confrontée a une situation qui la tiraille et qui pourrait
la propulser dans des projets de vie auxquels elle mavait méme
encore jamais songé. Des projets qui Pattirent et qui l’effrayent a
la fois... Entre la pression socictale et les volontes divergentes de
ses proches, elle ne parvient pas a poser un choix qui soit reelle-
ment le sien.



SYNOPSIS

Cette situation ne fait qu'envenimer son conflit avec sa grande
soeur, qui depuis la mort de leur mere, a repris ce role sans vrai-
ment l'avoir choisi. Toutes deux ne parviennent pas a se soutenir
et se comprendre, jusqu’a ce que Sara, forte de son experience, se
mette a grandir... Peu importe quelle sera sa decision, 'important
est quelle soit la sienne. Un lien de sororite s'est renforce.

CAMILLE

Camille a 24 ans et porte deja le poids du monde sur ses ¢paules. Depuis
la mort de sa mere, elle est devenue la tutrice legale de sa soeur et doit
jongler entre ses ¢tudes de médecine, un petit boulot pour payer les
factures et les taches menageres.

Quand elle avait 6 ans, ses parents ont divorce. Elle a ¢te prin-
cipalement ¢levée par sa meére mais a toujours entretenu de bonnes
relations avec son pere qui travaille a I'écranger et qu'elle voit malheu-
reusement tres pett.

Imprégnée de la lutte féministe de sa mere qu’elle accompagnait
souvent dans les manifestations pour la légalisation de 'IVG, Camille
perpetue ses combats avec admiration. Méme si elle a tendance a
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cacher ses emotions et a garder le controle face a la rebellion adoles-
cente de sa sceur, elle se sent désemparee face au déces de leur mere et
ala pression de devoir étre a la hauteur.

Camille est une jeune femme indépendante, studieuse et ambi-
tieuse. Sa mere lui a assez répété qu’el]e devrait travailler deux fois
plus qu'un homme pour ¢tre reconnue dans sa carriere de medecin.
Ses objectifs : réussir ses ctudes et prendre son envol pour s'¢panouir
pleinement dans sa vie de femme. Une vie de femme qu’elle envisage
sans enfant en deéfendant son droit a disposer de son corps comme elle
entend. Camille ne veut pas se plier aux injonctions a la maternice
que lui impose implicitement la societe. Pas besoin d’¢tre maman pour
¢tre une femme accomplie. Paradoxalement pourtant, elle s'¢puise,
forcée de jouer le réle de mere de substitution pour Sara.

Alors quand sa sceur de 15 ans lui annonce qu'elle est enceinte,
Camille a fermement l'intention de lui faire entendre raison. Afin
de pouvoir se liberer de cette situation et d'empecher que la decision
de sa sceur ne se mette en travers de sa route, Camille va essayer de
remettre Sara sur le « droit chemin », tiraillée entre sa réalicé familiale
et ses convictions féministes.

La sicuation ne pourra finalement se debloquer que lorsque Camille
lachera prise et s'ecroulera sous la lourdeur de sa charge mentale.



Questionnements
a partir du spectacle




La contraception

« Le médecin ne doit pas étre juste prescripteur de la contraception. Il s'agit

de demander : « pourquoi vous avez pensé a la pilule ? Est-ce que vous
savez comment ¢a fonctionne ? » Clest comme d’entendre : « le stérilet ce
sera bien, pour vous cest tres bien. - Oui mais j'en veux pas. - Oui mais ce sera
quand méme bien »... La aussi, il y a une violence qui peut étre faite. Et donc,
avec des resistances, en termes contraceptifs. »

M., psychologue en Centre de Planning Familial

« Cest ¢a, un consentement ¢claire : vous leur donnez Uinformation, et puis
elles prennent leur décision apres avoir eté éclairees. Puisque de toute fagon,
les risques potentiels, ce sont elles qui vont les prendre, ce n'est pas nous. »

Martin Winckler, médecin et écrivain

« Au début, je ne savais pas que j ‘étais enceinte. Je n'avais pas ¢a en téte, je ne
pensais pas a ¢a du tout. Je pensais que c’était impossible, que ce nest pas parce
que tu Uas fait une, deux, trois fois que tu vas tomber enceinte. Pour moi, ce
n'etait pas possible. J'ai grandi dans un milieu ot on parlait pas du tout de ¢a.
Jai appris que jétais enceinte a 7 mois. »

F., jeune maman



LA CONTRACEPTION

Parmi les femmes qui rencontrent une situation de grossesse non desi-
rée, si certaines n'avaient pas de contraception, environs 2/3 d’entre
elles se croyaient pourtant bien protégées. Mais cette fois, le preserva-
tif s'est rompu, la pilule a ¢ce oublice, ou la contraception n’était tout
simplement pas efficace ou pas adapeee...

En effet, aucune contraception n'est infaillible. Comme le rappelle
Martin Winckler, médecin et écrivain pro—féministe : « On ne peut pas
controler sa fertilite pendant 35 ans d’affilee. Si une femme commence
a ¢tre fertile a 'age de 15 ans et quelle cesse de I'étre a 50 ans, ¢a fait
35 ans de fertilicé. Clest quand meme pas de la tarte de controler ¢a
pendant 35 ans ! ».

Labsence de contraception est toutefois plus fréquente lorsquion
s'intéresse specifiquement aux grossesses chez les adolescentes, et ce
pour plein de raisons : manque d’informations ou d’accessibilite, tabous,
croyances diverses, un décalage entre la théorie et son propre véeu,...

Laccessibilite aux moyens contraceptifs dont nous bencficions
aujourd’hui a modifi¢ au fil du temps ce que T'on appelle la «norme
contraceptive », qui prescrit 'usage selon I'age et la sicuation relacion-
nelle des femmes. Comme toute norme qui s'ancre au fil du temps sans
plus étre questionnée, elle peut s'averer trop rigide et limiter les choix
des femmes. Cest le cas de la pilule par exemple : celle-ci peut corres-
pondre a de nombreuses femmes, de meme qu'elle peut produire des
effets secondaires indésirables importants chez de nombreuses autres
femmes. Depuis quelques années, des temoignages abondent en ce sens. ?

La vie de chaque femme est differente, chaque corps a ses besoins
et ses limites, par conséquent il ne peut exister qu'un seul et unique
moyen de contraception adapte a tous les corps et tous les modes de
vie. Clest la que la necessite d’une information juste et complete inter-
vient. Il releve du devoir de chaque professionnel-le de la sante de four-
nir toutes les informations et explications concernant les moyens de
contraception existants, pour permettre a chaque femme, quel que soit
son age, d’orienter elle-méme son choix en toute connaissance de cause.

Aucune contraception n'est absolument ideale, infaillible et sans
contrainte. Les choix peuvent évoluer avec le temps. 1l est donc pri-
mordial, pour qulelle soit bien vecue et supportee, que la mechode
contraceptive soit choisie dans les meilleures conditions possibles.

L. Interview Martin Winckler - Colloque FLCPF 2019 « Contraception & IVG : cherchez le lien::
https /] Www.youtube.com [watch v=qQmDuyvHvDI &fe ature:youtu.be

2. Le #PayeTaContraception paru sur les réseaux sociaux rassemble des témoignages par centaines,
participant a la libération de la parole sur ces sujets.
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LA CONTRACEPTION

Camille Tu n'es pas assez stupide pour avoir...
fait 'amour sans... sans te protéger ?

..........................................................................

Sara Je ’ai pas eu mes regles depuis longtemps.
Je sais que ¢a existe, la pilule du lendemain.
Mais je ne pensais pas que ¢a pouvait m’arriver.
Pas les premieres fois. Ca me semblait impossible.
Je n'y pensais meme pas. Et puis j’ai commence a avoir
des doutes. Mais je ne voulais toujours pas y croire.

..........................................................................

Sara J'allais la prendre, la pilule. Je le sais, on me I'a dit.
Je ne suis pas debile. J'attendais juste un peu...
de voir comment ¢a allait se passer. Et puis javais
un peu peur de ce que ¢a pouvait faire a mon corps.
Mais j'allais la prendre, je sais qu'il faurt la prendre.

Pour chaque réplique, élaborer des questions :

- Quel est le rapport de Sara a la contraception ?
- Qui te parle de contraception ?
- A quel age as-tu eu I'info ?
- As-tu entendu parler de la pilule du lendemain ? Ot ? Comment ?
- Crains-tu des effets secondaires ? Que penses-tu qu'ils soient ?
- Penses-tu que beaucoup de jeunes ne se protegent pas ?
Comment expliques-tu cela ?
- La prise de la pilule est-elle liée a une relation stable ?
- Qui est responsable de la contraception selon toi ?
- La pilule est-elle efficace a cent pour cent ?
- Penses-tu qu'il soit possible de tomber enceinte des la premiere fois ?

- Quels sont les moyens contraceptifs que tu connais ?
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Avorter ou pas

« Je me suis sentie en danger. Voila, c’est ¢a. Je me suis sentie en danger. J'avais
une image du role de maman. J'avais Uimpression que jallais vivre dans une
maison ultra désordonnée, avec un gosse qui fume du shit en bas de la rue, qui
seche les cours, et les services sociaux qui frappent chez moi. Des gros cliches,
quoi. Tu t'imagines maman, tu t'imagines une maman horrible, tu t'imagines
femme seule sans enfant, tu t'imagines femme cool dans une start-up avec une
super carricre... Tu passes par toutes les phases. Tu réfléchis sur tes possibilites
en tant que femme. »

L., a propos de son avortement

« Cette notion d’assumer, c’est une notion qui revient souvent chez les jeunes.
Jassume. Et ¢a veut dire quoi, assumer ? On peut decider d’assumer tout en
interrompant une grossesse. »

M., psychologue en Centre de Planning familial

« Au départ, jai eu un peu dur parce qu'apprendre qu'on est enceinte a 16

ans, étre maman a 17 ans c'est un peu compliqué Hier encore j ‘étais en pleurs
parce que je me demandais « est-ce que je vais savoir prendre soin de la
petite ? », « est-ce que financierement je vais pouvoir étre la a ses cotes »
et il y a encore plein de questions que je me pose... »

L., jeune maman



AVORTER OU PAS

Que les femmes soient jeunes ou moins jeunes, 'annonce d'une gros-
sesse non desirée peut donner lieu a une grande ambivalence. Plusieurs
chemins sont empruntables, parfois déterminants pour l'avenir. Si
certaines ont plus de facilites a prendre une décision, pour d’autres,
comme Sara, cela peut éctre un vrai dilemme.

Que le choix soit celui d’interrompre ou de poursuivre la grossesse,
des solutions existent (et d’autres sont peut-¢tre a inventer !).

VERS QUI SE DIRIGER ?

Une des premieres choses a faire est de se rendre chez son ou samedecin
si il/elle est de confiance, ou alors, dans un Centre de Planning fami-
lial. La-bas, une premiere consultation (seule ou accompagneée) avec
un-e psychologue ou un-e assistant-e social-e permet d’accompagner la
personne concernce dans ses reflexions et dans sa prise de decision.

Si la jeune femme fait le choix de poursuivre sa grossesse, selon
sa situation personnelle et familiale, diverses structures peuvent lui
apporter du soutien : les centres psycho-medico-sociaux dans les ecoles,
O.N.E., des « maisons d’accueil » presentes dans plusieurs régionsl,
des maisons medicales ou des maisons de quartier qui proposent un
service d’aide sociale, ...

Si le choix qui se dessine est celui d'interrompre la grossesse, la pro-
! ! . / . . / . \

cedure legale impose alors un delai de 6 jours de réflexion a compter de
la premiére consultation. En Belgique, 'avortement est autorisé jusqu’ﬁ
12 semaines (ou 14 semaines d’aménorrhées, autrement dit d’absence
de régles). Pour une personne mineure, aucune autorisation parentale
n'est requise. Les ¢tapes sont plus detaillées dans le chapitre consacré a
'accompagnement medical.

Evidemment, les soutiens associatifs ou institutionnels ne rempla-
ceront pas ceux des proches. Pour traverser ces moments au mieux,
Penvironnement, la presence de entourage familial ou amical seront
déterminants.

LA QUESTION DU CHOIX

Dans la prise d'une telle décision, le travail de 'accompagnant-e sera de
faire en sorte que le choix appartienne réellement a celle qui va I'incar-
ner. Que cettre décision soit choisie, et non subie.

Les facteurs sont Cependant nombreux qui peuvent influencer
les décisions, dans un sens comme dans lautre. Et ce, peut—étre plus
encore 10rsqu’i] s'agit d’une tres jeune femme. Les filles et les femmes
construisent leurs expériences, vécues au sein d’'une constellation de



normes. Dans certains cas, elles les analysent et les connaissent ; dans
dautres, elles les vivent de fagon passive. Entre la pression sociale, les
normes reproductives, le besoin de valorisation, l'idealisation de la
maternit¢, 'influence du partenaire,... Une situation de grossesse non
desirée remue souvent beaucoup de choses, rendant la prise de décision
plus complexe qu'elle n'y parait.

Si certaines situations peuvent sembler inextricables, elles ne le sont
pourtant pas. La jeune fille doit avoir confiance en sa capacite a décider
pour elle-meme ; pour cela, du temps et de 'écoute sont souvent neces-
saires. [l arrive aussi que le fait de décider pour soi-méme (parfois pour la
premiere fois !) révele un caractere émancipateur et liberateur...




AVORTER OU PAS 18

Camille  Sara, ne rigole pas avec ¢a, il y a des delais,
au-dela des delais, ¢a va devenir compliquée

..........................................................................

Camille 1l y a mille raisons de ne pas le garder.
Clest trop tot, tu vas gacher ta vie.

Sara Je ne veux pas de ¢a. Max non plus.
On n'est pas prées. On est trop jeunes
Sara Tout va trop vite, je dois décider d’une chose trop
grande pour moi. Je vais pas savoir m'en occuper
Sara Six jours, il me reste six jours pour decider.
Ma vie avec ou sans toi... Et si jen ¢tais capable ?
Et si j'¢tais plus une si petite fille ?

Pour chaque réplique, ¢laborer des questions :

- Avoir un enfant a 15 ans, est-ce gﬁcher sa vie ?
- Y a-t-il un age pour avoir un enfanc?
Pour les hommes et pour les femmes ?
- Quelles seraient les raisons de garder un enfant, pour une ado ?
- Quelles seraient les raisons d’interrompre une grossesse ?
- Quelles sont les options qui s'offrent a Sara ?

- Est-ce facile de prendre une telle décision ?



Laccompagnement
médical

T 09 = o . /. / /117
« Apres Uavortement jai eu 'impression que mon corps était déposséde,
comme s'il nétait pas a moi. »

L., a propos de son avortement

« Je voulais avorter, directement. Si je n'avais pas vu son corps ni son ceeur,
jaurais avorte. Quand on m'a montre I'échographie, je me suis dit « non,
Cest pas possible, je ne peux pas avorter. » La gyneco m'a dit clairement
que c’était un hopital catholique et que méme si j'avais voulu avorter dans

cet hopital, je n'aurais pas pu le faire. Elle ma explique le « bon » et le
«mauvais » dans le fait de garder Uenfant ou de le faire partir. Dans ce qu'elle
expliquait, elle m'a plus donné lenvie de le garder qu'autre chose. »

L., jeune maman

« Il faut sortir de cette idee que le jugement moral du medecin devrait avoir
une importance. Non. Il a une importance pour lui, mais il ne doit pas
imposer aux autres personnes. »

Martin Winckler, médecin et écrivain



LACCOMPAGNEMENT MEDICAL

En Belgique, une femme sur 5 sera un jour confrontee a une grossesse
non desirée. Cependant, avoir acces a I'IVG releve parfois du parcours
du combattant.

Linterruption volontaire de grossesse peut se derouler soit dans
un Centre extrahospitalier (c’est-a-dire les Centres de Planning fami-
lial), soit dans un hopital, mais tous ne pratiquent pas 'VG. Et il vaut
micux se renseigner au préalable dans les ¢tablissements car il n'existe
pas de liste des hopitaux qui le pratiquent (ou pas). Clest 'une des
raisons pour laquelle 3 interruptions volontaires de grossesse sur 4 se
pratiquent dans les centres extra-hospitaliers ol la patiente béncficie
d’'un accompagnement pluridisciplinaire personnalise.

La loi belge prevoit une « clause de conscience » qui peut étre invo-
quée par un-e médecin qui refuserait de pratiquer un acte meédical
contraire a son ¢thique personnelle. Il n'est donc par rare, et méme
bien trop frequent, que le droit fondamental a Pavortement - et par
extension, le droit a disposer de son corps - soit entrave de diverses
manieres (par de la rétention d’informations, de la manipulation, de la
culpabilisation,...) ou bien qu'il devienne le terrain de violences perpe-
trées a l'egard des filles et des femmes, tant dans les propos que dans la
pratique.

Il existe malheureusement de nombreux temoignages de femmes
qui se sont retrouvees face au jugement d’un-e gynécologue qui tentait
d'influencer leur choix par des propos culpabilisants, en expliquant
toutes les ctapes de la grossesse, en montrant en detail le faetus lors
d’une ¢chographie non consentie ou encore en faisant ¢couter les bat-
tements du coeur. Il s'agit d'incitations a se penser comme une mere
potentielle et a considérer toute conception comme un étre en devenir.

Ces comportements constituent bien ¢videmment une entrave a
I'IVG. Si de nombreux médecins et hopitaux ont le droit de refuser
de pratiquer un avortement, ils ont cependant l'obligation legale de
renseigner la patiente sur une institution ou un-e gynécologue qui pra-
tique I'IVG.

En Belgique, 'TVG chirurgicale peut étre pratiquee jusqu’a la fin de
la 12¢ semaine de grossesse, soit 14 semaines apres le début des der-
nieres regles. Depasse ce delai, si elles en ont les moyens, de nombreuses
femmes se trouvent contraintes d'aller se faire avorter a I'écranger, le
plus souvent aux Pays-Bas ou I'IVG est autorisee jusqu’a la vingt-deu-
xieme semaine de grossesse. En Angleterre, la loi autorise 'IVG jusqu’a
24 semaines.
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LACCOMPAGNEMENT MEDICAL

Médecin  « Si vous choisissez 'TVG, vous devez de toute facon
! . ) . . ! .
respecter un delai d’au moins 6 jours de reflexion...
Je vous le dis d’avance, la politique de 'hopital n'est
pas favorable a I'interruption volontaire de grossesse.
Si c'est ce que vous voulez, nous vous dirigerons
vers un confrere. »

..........................................................................

Camille  « Chaque jour qui passe complique la situation.
La semaine prochaine, il sera trop tard, tu n'auras
plus de choix. Ou alors il faudra partir aux Pays-Bas,
ou les delais sont plus longs, mais on n’a pas vraiment
les moyens pour ca... »

..........................................................................

Camille  « Ce que tu as vu clest un embryon, un amas de
cellules, pas un enfant. Comme un fruit de Parbre
qui tombe sur le sol et ne sera pas ramasse. »

..........................................................................

Camille  «On te fait une piqtre pour anesthesier localement,
on introduit une canule a 'intérieur et on aspire.
Ca ne dure que quelques minutes. On recolte
le materiel, on vérifie que tout est parti. Tu seras
soulagee. Et plus tard, tu auras tous les enfants
que tu voudras. »

Pour chaque réplique, ¢laborer des questions :

- Que penses-tu du comportement de la gynécologue ?
- Sara peut-elle aller seule a une consultation ?
Sans autorisation parentale ?
- A la place de Sara aurais-tu voulu voir et entendre le feetus ?
- La gynécologue a-t-elle le droit de refuser un avortement ?
- Connais-tu la procédure a suivre pour avorter ?

- Jusqu’a combien de semaines peut-on avorter en Belgique ?
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Laccompagnement
de la société

« En fait, tu as l'impression de choisir, mais tu ne sais jamais si c'est vraiment
toi qui choisis. Avec du recul, je me dis que tout s'est melange : lenvie d’étre
maman - mais tu ne sais pas pourquoi tu as envie d’étre maman, lenvie

de ne pas étre maman... Je crois que j'ai vecu corporellement - dans une moindre
mesure, parce que je ne suis pas une femme précaire - qu'il y a un controle

sur toi. Je n'ai pas eu de moment pour faire un choix. Ce n'est pas une question
de delai comme ils veulent nous le faire croire. Il n’y a pas la place, en fait.
Prendre un vrai choix demanderait de déconstruire l'image de la maternite,

de ce qu'on attend de toi, la planification, au niveau social, économique...

Iy a plein de trucs a deméler. On wavait jamais entendu parler de prévention
sexuelle ou d'oppression patriarcale. Je me suis rendu compte que je ne controlais
rien du tout. »

L., a propos de son avortement

« Quand je vois quelle vie j'ai, c’est pas du tout la vie d'une ado. Quand on
essaie d’'avoir un projet, de vivre comme une ado a la fois maman, pour moi,
c’est impossible. Ca n'existe pas d’étre ado et maman en méme temps. Moi, en
tout cas, dans ma situation, c’est pas possible. Je me sens plus maman qu'ado. »

F., jeune maman



LACCOMPAGNEMENT DE LA SOCIETE

Nombre d’adolescentes sont démunies quant au choix d'interrompre
ou pas une grossesse non désirée. Elles ne savent ou se tourner. Lenvi-
ronnement social est important. Les Centres de Planning familial sont
pour la plupart des lieux rassurants qui proposent un accompagnement
medical, psychologique et social. Dans tous les cas, il s’agit d’accompa-
gner sans diriger.

Dans le cas ot la jeune décide de poursuivre sa grossesse et quand elle
ne peut etre soutenue par sa famille, il existe des maisons macernelles.
Celles-ci sont cependant encore trop rares et se retrouvent vite saturces.

Un decalage entre leur ¢tat physiologique et leur maturite psycho-
logique peut souvent rendre ces adolescentes vulnérables. Elles ont des
besoins specifiques. Leur abord se doit d’¢tre bienveillant et non répressif.
Durant leur grossesse et leur nouvelle expérience de tres jeune maman,
les accompagnante-s des maisons maternelles sont la pour les aider a
apporter des réponses concretes a leurs craintes ou leurs interrogations.
Pour favoriser le vécu positif de leur maternité, pour les aider a vaincre
la stigmatisation et I'isolement dont elles sont souvent victimes. La vio-
lence symbolique s'exprime un peu partout dans la socicté qui compte
nombre de préjuges et comportements discriminants.

Si nombre de professeur-cs soutiennent ces adolescentes dans leur
apprentissage, afin quelles ne perdent pas le gotit de poursuivre leurs
ctudes, P'ecole reste un lieu de depreciation. Ces jeunes sont percues
comme immatures et irresponsables. Nous pensons qu'il est du devoir
de I¢cole de lutter contre les discriminations, d’aider plutot que de
blamer, de sensibiliser la classe et le corps enseignant.

Quant au choix d’avorter, la pression sociale sur ces jeunes filles est
grande, accentuce par les réseaux sociaux et autres vecteurs de stigma-
tisation et de propagande anti-choix. Les cliniques pratiquant 'TVG
sont sujettes a des discours haineux et leur travail est souvent deévalorise.

Il existe de faux sites d’ecoute deguises en portails neutres d'infor-
mation qui commettent en reéalite un delit d’entrave a 'IVG. Leur but
est de dissuader les femmes d’y recourir. IVG est presentee comme
traumatisante physiquement et psychologiquement. Tous ces mouve-
ments anti-IVG sont proches de 'ulera droite, fondamentaliste. Leur
combat est de donner un statut juridique a Pembryon et au feetus. Cela
serait une atteinte au droit fondamental des femmes a 'IVG.
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Camille  Je peux prendre rendez-vous au planning... Il y a des
psys qui sont la pour taider... Et des medecins qui
sont la pour taider...

Sara En attendant, c'est moi qui dois me taper 'hopital, les
questions perverses et les commentaires... Non mais
t'imagines, ils m'ont carrement dit que si je ne pouvais
pas m'en occuper, je n'avais qu'a le faire adopter ! »

Camille  Tu crois que c’est de ma faute ? Clest ce que les gens
vont penser de moi. [s diront que cest de ma faute. Je
devais veiller sur elle et voila le résulat...

Sara Si ¢a se sait a I'école, je vais avoir l'air de quoi, moi ?
Tout le monde va me regarder de travers, méme les
profs... On va me prendre pour une salope, je vais me
faire rejeter de partout... »

Pour chaque réplique, ¢laborer des questions :

- Sara a-t-elle raison de craindre 'opinion de ses professeurs
et de ses camarades de classe ?

- La société met-elle quelque chose en place
pour accompagner Sara ?

- Pourrait-elle faire mieux ?

- La société influence-t-elle le choix de Sara ? Comment ?




La place de 'lhomme

« La question de la grossesse, ¢ca engage aussi les garcons. En tout cas, la question
d'avoir des rapports sexuels. Ca les engage a avoir un grand plaisir partagé

(on espere !), mais ¢a engage aussi a des risques de grossesse ou de maladie a partir
du moment ou il 'y a pas, a un moment donné, un espace de parole la-dessus. »

M., psychologue en Centre de Planning familial

« J'essaie aussi de deculpabiliser [les patientes] en disant que les hommes,
ils nont rien a faire, c’est plus facile de leur cote. »

S., medecin generaliste en Centre de Planning familial

« Clest tres simple : ¢a se passe dans le corps de la femme. L’homme, certes
il a pu contribuer a la grossesse, mais ¢a ne se passe pas dans son corps.

Si une femme poursuit sa grossesse, les risques vitaux sont pour elle.

A partir du moment ou 1) ¢a se passe dans le corps de la femme,

2) cest elle qui prend les risques, cest a elle de prendre la decision. »

Martin Winckler, médecin et écrivain

/ ’ g o C 8 5ol . .
« On a parle des preservatifs, mais il a dit qu'il aimair pas.
Mais il me disait qu'il faisait attention, donc pour moi, ¢’était bon quoi. »

F., jeune maman

« Mon copain a dit qu'il me soutiendrait quoique je fasse.
Si Cest pas 3 a 4 fois par jour qu'il me demande comment va ma fille,
cest pas normal, c’est qu'il est malade ! »

L., jeune maman



LA PLACE DE LHOMME

LA CONTRACEPTION, UNE AFFAIRE DE FEMMES ?

La contraception, tout comme la sexualite, ne peut s'extraire des rap-
ports de domination et de pouvoir qui structurent une socicte encore
profondément patriarcale. Sil'acces a la contraception par les femmes
amene assurément davantage d’autonomie et d’émancipation, elle est
aussi un terrain d’oppression. La contraception s'accompagne en effet
d’une (parfois tres lourde) charge physique et mentale, aussi appelee
« charge contraceptive ».

Il est bien ¢videmment souhaitable que les premieres concernees
par la possibilite d’une grossesse soient celles qui beneficient en prio-
rit¢ de methodes contraceptives, au regard du droit a la maitrise de
leur corps. Neanmoins, ces conditions favorisent ¢galement un rap-
port tres inegalitaire face a la responsabilite contraceptive ; alors que,
contrairement aux femmes qui ne sont fertiles que quelques jours par
mois, les hommes le sont tous les jours des la puberte, c’est pourtant
bien majoritairement les femmes qui ont a charge la contraception au
sein d’un couple heterosexuel. Nest-il pas temps de questionner I'ine-
galite du rapport a la contraception ?

Depuis plusieurs années, de nouveaux moyens de contraception dite
masculine font leur apparition. Si les pilules hormonales masculines
peinent a sortir des laboratoires et a étre commercialisées, d’aucres
methodes existent, reversibles et irréversibles, comme des injections
hebdomadaires de testostérone, des modeéles de sous-vétement chauf-
fant ou d’anneaux réduisant la fertilice du sperme produit, ou encore la
vasectomie, plus radicale.

Au sein d’une relation stable, il importe d’ouvrir la parole sur ces

. I / / ,
sujets, de réevaluer dans le temps les methodes employees, de s'assu-
rer qu'elles soient efficaces et qulelles correspondent a chacun-e. En
tant quhomme, il existe de multiples facons de se responsabiliser : en
accucillant les questionnements et la discussion, mais aussi en parta-
geant les frais financiers, en récoltant de 'information, en répartissant
la charge mentale,...

Il est important de rappeler que le partenaire masculin a une marge
de décision jusqu'au moment du rapport sexuel. Au-dela de ce moment,
cest la femme qui portera en elle les consequences. Et si, dans une
relation de confiance, en cas de grossesse non désirée, les discussions
se menent a deux, si chacun-e est concerne-e et appelé-e a se soutenir
mutuellement, la légitimite a décider n'est pas la méme: clest de son
corps dont il est question, c’est donc indeniablement a la femme que le
choix final doit revenir.

27



ECOUTE DE UAUTRE

Il est parfois difficile d'amener la question de la contraception avec
son partenaire, et peut-¢tre particulierement quand la sexualite par-
tagee est une chose toute nouvelle que I'on decouvre timidement. La
sexualite reste I'objet de tabous bien ancres, et d'idees regues souvent
nuisibles. En parler implique de prononcer des mots dont nous avons
parfois honte. Elle peut eveiller des complexes lies a nos corps, des
complexes performatifs, toutes sortes de peurs et d’apprehensions...

Afin de mener sereinement ces discussions indispensables, 'écoute
et la bienveillance sont-elles suffisamment au rendez-vous ? Les per-
sonnes impliquées dans le rapport ont-elles pu donner un consente-
ment ¢éclairé, sont-elles informées de la situation contraceptive et sur
I'¢cat de sance de leur partenaire ? Parfois aussi, une situation de gros-
sesse non désirée révele voire exacerbe d’autres couches d'une relation
pas toujours bienveillante, parfois violente...

Finalement, tant que le terrain de la sexualité restera sujet a de mul-
tiples tabous, tant qu'il n'y aura pas une libération de la parole plus
répandue, ces questions seront toujours difficiles a aborder et a s'ap-

proprier, tant socialement que dans I'intime.




LA PLACE DE LHOMME

Max Pour moi, les filles ne combaient pas enceintes
a 15 ans, pas les premieres fois... T’aurais dd me dire
de mettre un preservatif. Je pensais que toutes les filles
prenaient la pilule quand elles avaient leurs regles.
Non ? Si tu veux la prendre maintenant, on peut
Pacheter a deux... Si tu ne m'en veux pas trop,
€t que tu veux toujours bien sortir avec moi.

..........................................................................

Max J'suis desolé de ne pas etre venu chez le médecin.
Jhai flippe, en fait. Puis j'me suis dit que Cavais pas
besoin de moi, que t'etais assez grande. Et puis cest
un truc de filles, le gyneco... enfin je veux dire que
d’habitude, c’est vous qui gerez.

..........................................................................

Sara Clest toi aussi qui as fait ¢a. Je I'ai pas fait toute seule.
T’es la que quand ¢a tarrange. Ce n'est pas rien, Max,
clest vivant. Si tu étais venu avec moi, tu 'aurais vu, toi
aussi. Tu aurais mieux compris. Mais tu n'as pas voulu
savoir. Degonfle.

..........................................................................

Max Tu ne veux quand meéme pas le garder ?
Clest un truc qu'on a fait ensemble,
t'as pas le droit de choisir pour moi.

..........................................................................

Camille 1l doit assumer. Et de préférence, avant qu'il ne soit
trop tard. Sesparents finiront de toute fagon par le savoir.

Pour chaque réplique, élaborer des questions :

- Que penses-tu de la réaction de Max ?

- De son comportement ?

- A-t-il une responsabilité ? Laquelle ?

- Quelle serait la place de Max dans la décision de Sara ?

- Sara a-t-elle le droit de décider seule d’avorter ou pas ?

- Qui est responsable de la contraception lors d'un rapport sexuel ?
- Pourquoi Max ne répond-il pas aux appels ?

- Pourquoi n'a-t-il pas accompagné Sara chez la gynécologue ?
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La place
de lentourage

« Ta famille, ils attendent tout de toi.

Ils attendent que tu sois indépendante et en meme temps,

que tu sois femme au foyer. Qu'a un moment, tu sois maman.
Ils attendent tout ¢a. »

L., a propos de son avortement

« Aller a lécole alors qu’il y a des jours, ten peux plus, tes fatiguee,

t'as besoin d’aide. Sil y avait ma famille a coté de moi, je suis sire et certaine,
jaurais pas race un seul jour d’ecole. Parce qu’ils m'auraient aidee. Clest bete,
mais pour moi, ¢a a beaucoup d’importance que ma famille soit a mes cotes »

F., jeune maman

« Culpabiliser mes parents, ¢a ne sert a rien. Je suis responsable
de mes propres choix. Je ne suis pas une gamine. Je ne suis pas béte. »

. jeune maman

« Ma sceur, elle se voit un peu comme ma mere parce que depuis

que je suis arrivee, c’est toujours elle qui est la pour moi.

Du coup elle se dit que mon ¢ducation, ma grossesse, c’est par sa faute.
Que si elle avait eté la, peut-étre que ¢a ne serait pas arrive. »

EF., jeune maman



LA PLACE DE LENTOURAGE

Quand une jeune fille apprend une grossesse non desiree, cest tou-
jours un bouleversement, d’abord pour elle mais aussi pour son entou-
rage. Les chiffres nous montrent que la majorite de ces adolescentes
recourent a 'TVG. Cette décision devrait toujours étre la leur et non

celle de proches.

La grossesse adolescente est souvent perg¢ue comme une transgres-
sion. On peut se demander si I'interdit de la procreation précoce n'au-
rait pas remplace celui de la sexualité précoce. Ladolescente se voit
reprocher de n'avoir pu gérer sa contraception, elle est considerce
comme fautive d'une bétise. Alors que dans le processus d’incerruption
de grossesse, elle a besoin d’¢tre soutenue et rassurée.

Qulelle décide de ne pas avorter amene un desequilibre dans la
famille. La jeune fille qui va étre mere reste sous I'autorite de ses propres
parents. Parfois ceux-ci rejettent la situation et la jeune doit alors
trouver un nouvel environnement ; il existe par exemple des maisons
maternelles. Dans certains cas, I'entourage la pousse a s'en remettre a
'adoption. Peu de place est laissée a la décision de Padolescente.

Dans le meilleur des cas, la famille va l’épauler en 'informant, en
la sensibilisant sur des solutions qui existent, pour a la fois assumer
son role de mere et poursuivre son propre projet. Ce qui compte c’est
qu'elle ne se sente pas seule au monde. Limplication de la famille, 'aide
concrete vont aider au retour a 'école ou a la recherche d’'un emploi,
tout en permettant de garder des ami-e:s du meme age et de poursuivre
une vie d’adolescente.

Devenir mere et vivre son adolescence est un double role qui
implique des remaniements psychiques et qui augmente la vulnérabi-
lite, mais qui peut aussi devenir une force et un moteur de vie.

Pour aller plus loin:

« Matriochkas, Caroline Rebhi
(court-metrage)
«Keeper, Guillaume Senez, 2015 (film)
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LA PLACE DE LENTOURAGE

Camille ~ Non, je naurai pas le temps de m'en occuper.
On le fera adopter. Je vais le déposer dans une boite
\ / / . .
a bebes. Ou alors, je vais la placer dans un centre pour
jeunes mamans...

..........................................................................

..........................................................................

Sara Comment je vais faire pour m'occuper de toi avec
Pécole ? Attends, si je suis enceinte maintenant...
ca voudrait dire que je vais accoucher juste avant
les vacances ? Ce serait parfait. Je pourrais aller vivre
chez mamy...On pourrait y arriver.

..........................................................................

Sara Et moi ? Camille, tu vas me laisser tomber...
Tu vas m'abandonner, clest ¢a ?

Camille  Je sais quon peut pas decider a sa place,
j'ai l'impression d’¢tre un bourreau,
jarréte pas d'insister.

Pour chaque réplique, ¢laborer des questions :

- Que penses-tu de la réaction de Camille ?
Qu'aurais-tu fait a sa place ?
- Penses-tu qu'une personne plus agée est mieux placee
pour savoir ce qui est bon pour toi?
- Quiattendrais-tu de la part de tes parents et de tes proches
si tu te retrouvais dans cette situation ? Te confierais-tu a eux ?

- Abordez-vous le sujet de la sexualité au sein de ta famille ?



Croyances et préjugeés

« Une graine, c’est une merveille. Si on la met dans la terre pendant
suffisamment longtemps et qu'on arrose, ¢a peut devenir un arbre magnifique.
Mais la, c’est une graine. Ca veut dire qu'il n’y a pas de mini arbre
magnifique la-dedans. (...) Un embryon, c’est une graine, il n’y a pas une
miniature dedans. C’est comme le gland, il n’y a pas un mini chéne dedans.
Il'y a de multiples cellules qui ont la capacite de voyager, de former la peau,
le coeur, le cerveau, etc. Clest incroyable. La capacite de faire des racines, des
branches, des feuilles,... Mais la, ce nest qu'une graine. Et de toutes ces cosses,
il y en a des dizaines et des centaines par terre, il n’y en a pas une sur mille
qui va devenir un arbre. »

C., gynecologue

« On eduque les femmes avec ¢a, depuis avant la Renaissance. On dit qu'un
jour elles seront meres, on le raconte dans les contes de fée, ¢tre mere, cest
l'accomplissement d’une féminité. On n’éduque pas les filles a pouvoir étre
q

femmes autrement qu'a travers la maternite, c’est une évidence. Ce qui fait
de toi une femme, c’est que tu as une matrice et que tu pourras enfanter.

) q q
Point, a la ligne. »

V., psychologue en Centre de Planning familial



CROYANCES ET PREJUGES

Parmi les jeunes et les moins jeunes, on entend beaucoup de mythes et
de prejuges circuler autour des grossesses non desirees et particuliere-
ment autour de avortement. Tentative de deconstruction de quelques
idees preconcues bien ancreées...

« UAVORTEMENT REND STERILE »

Pourtant ¢éminemment presente, la crainte de devenir stérile et tout
a fait infondée.

Quand Pavortement est pratiqué¢ dans de bonnes conditions
medicales et sanitaires, les risques de complication sont infiniment
faibles. L'intervention n'atteint en rien la fertilité des femmes. Les
personnes qui ont recours a une IVG n‘auront aucune difficulce
a tomber a nouveau enceinte si elles le desirent, quand ce sera le
bon moment pour elles. Il est d’ailleurs frequemment propose aux
personnes qui le souhaitent de mettre en place une contraception
directement apres I'intervention.

Par ailleurs, les risques d'un avortement sur la sante des femmes
sont 10 fois moindres que les risques li¢s a I'accouchement.

«LES FEMMES QUI ONT RECOURS A LIVG CONSIDERENT
LAVORTEMENT COMME UN MOYEN CONTRACEPTIF
PARMI D’AUTRES »

Dans les discours réactionnaires et anti-IVG, une idée répandue est
que si les femmes gagnaient en liberte, elles avorteraient des lors syste-
matiquement sur un coup de tete, dans les dernieres limites de temps.
C'est 'imaginaire de « I'inconséquente », « I'inconsciente ». Comme si
les femmes n'¢taient pas suffisamment responsables que pour prendre
les justes decisions en ce qui les concerne, et que si personne ne leur
impose, elles se mettront a faire n'importe quoi.

Lexemple du Canada est révelateur du contraire: sa legislation
autorise l'avortement sans limite dans le temps. Pour autant, les
femmes n'avortent pas davantage, n'avortent pas plus tard qu'ailleurs,
navortent pas «n'importe comment ». Simplement sont prises en
compte les situations ou 'on n'a pas le choix, ou la grossesse se revele
tardivement, ou d’autres facteurs s'interposent et font qu'une decision
¢volue dans le temps (par exemple, un partenaire qui se revele violent
des suites de I'annonce de la grossesse),... Méme dans un cadre moins
restrictif, les femmes avortent de la méme fagon.

Si I'avortement n'est pas une fatalice, il fait aussi partie des situa-
tions que l'on s'expose a rencontrer au cours de sa vie sexuelle et repro-
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ductive. Clest quelque chose qui existe et qui ponctue en moyenne la
vie d'une femme sur trois. L'étre humain n'est pas une machine, per-
sonne n'est a I'abri d’un accident.

«LAVORTEMENT EST TOUJOURS UN DRAME »

S'il est clair que ce nest jamais une decision prise de gaiete de coeur ou
a la legere, ni une partie de plaisir, il est aussi necessaire de dedramati-
ser Pexperience de 'avortement.

Une femme qui a recours de facon consentie a 'IVG a un moment
de sa vie, pour autant que celle-ci se passe dans de bonnes conditions,
pourra tout a fait continuer a vivre normalement, tcomber a nouveau
enceinte si elle le souhaite, avoir a nouveau recours a une IVG si cest
nécessaire et pour autant, elle n'en sera pas forcement traumatisce,
honteuse ou malheureuse.

Il ne s’agit neanmoins pas de nier la souffrance que peut represen-
ter un tel evenement pour certaines personnes. Oui, ce peut ¢tre dou-
loureux psychologiquement, bien que ce soit loin d’¢tre une fatalite,
mais ce sera alors la conseéquence des mauvaises conditions qui auront
entour¢ I'intervention et la prise de décision (culpabilisation, manifes-
tation du refus du partenaire, décision subie et non choisie, violences
médicales, nécessité médicale,...).

« I AVORTEMENT EST UN MEURTRE »

Faire passer I'TVG pour un meurtre revient a accorder a I'embryon un
statut qu'il n'a pas. Il convient de s'en referer au cadre legal : Pembryon
ne dispose pas de statut. La personnification de 'embryon a travers le
langage, ou l'instrumentalisation de I'actachement sentimental qu'un
foetus peut representer, constitue I'une des strategies de dissuasion
mences par les mouvements anti-IVG.

De plus, si 'on suit les theories visant a accorder une telle valeur
a Pembryon jusqu’a qualifier 'avortement de meurtre, le statut de la
femme enceinte revétiraic alors une importance moindre. Ce serait
comme si la femme enceinte ¢rait dépossedee de son uterus, donce
d’une partie de son corps. Comme si, dans le cas d’une grossesse, elle
ctait soustraite a son droit fondamental de disposer de son corps. Clest
une logique dangereuse et sujette a bien des derives, comme l'ont d’ail-
leurs prouve certains régimes autoritaires du temps des colonies, par
exemple (avortements et sterilisations forcees, etc.).

Cela ne réduit en rien la valeur que peut représenter un faetus pour
des futurs parents qui désirent un enfant.
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Individuellement, libre a chacun-e d’en penser ce que I'on veut. Mais une
ideologie personnelle n'a pas a deteindre sur la vie d’autres personnes,
les convictions des un-es n'ont pas a entraver les choix des autres.

«LA MA]ORITE DES FEMMES QUI DEMANDENT
UNE IVG SONT DES «CAS SOC» »

La moyenne d'age des femmes qui ont recours a 'avortement se situe
entre 25 et 30 ans, et ces femmes sont de toutes origines et classes
sociales confondues. Il en va de meme pour les adolescentes qui tombent
enceintes : tous les profils s’y retrouvent.

Ce qui est vrai, c’est que les femmes ne sont pas toutes egales
face au systeme de sant¢. Tant au niveau de l'acces a I'information
faut avoir les bons codes socio-administratifs, savoir ou trouver
s ressources, parler la langue,...) que d'un point de vue ¢conomique
| faut avoir des revenus suffisants, la mutuelle réclame un titre de

(il
le
(i
s¢jour valable,...). Toutes les femmes ne seront pas non plus regues
de la méme maniere : par exemple certaines, de par leur origine ou
leur couleur de peau, encourent le risque de faire face a des manifes-
tations de discrimination de classe ou d’un racisme structurel ancré
dans chacune des spheres de Porganisation de la societe, et dont notre

systeme de soins n'est pas exempt.

Les représentations stéréotypees sont bien ¢videmment fausses, et
les inegalités sont a envisager d’'un point de vue systémique : des per-
sonnes en situation d’exclusion sociale, ou dans des conditions maté-
rielles precaires, auront de faic plus de difficulees d’acces a la contracep-
tion, par exemple. Il s'agit alors de lutter contre ces discriminations
dans leur ensemble.

«TOUTES LES FEMMES VEULENT DES ENFANTS »

Aussi connu sous le nom de: « une femme n'est pas accomplie si elle
n'a pas d’enfant », ou comme le prétend Sara : « une femme sans enfant
n'est pas vraiment une femme ». Toutes les femmes auraient, biologi-
quement, instinctivement, le desir inherent a leur condition de femme
d’¢tre mere, sans quoi elles seraient condamnées a ressentir une fruscra-
tion et un manque profond.

De nombreuses femmes ressentent effectivement un désir d’enfant.
Pour autant, le desir d'enfants n'est pas Papanage des femmes. Ce sont
pourtant elles qui, le plus souvent, ressentiront le poids de I'injonction
a la maternité, renforcée de diverses manieres au cours de leur ¢duca-
tion et de leur socialisation.



Certaines femmes affirment au contraire le désir de ne pas avoir d’en-
fant, et le revendiquent en tant que droit.

Qui plus est, cela nous renvoie de nouveau a une vision tres binaire
et héteronormée de la soci¢te qui invisibilise de fait toutes les per-
sonnes qui ne se reconnaissent pas dans les constructions de genre (il y
aurait les femmes d'un coté et les hommes de 'autre, et chacun-e serait

defini-e par des roles sociaux prédecermines).
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Sara J'ai peur de devenir sterile...

..........................................................................

Sara Une femme qui ne veut pas d'enfant
n'est pas vraiment une femme.
C’est normal d’avoir des enfants, c’est la vie.

..........................................................................

Camille  Je ne veux pas d’enfant, cest tout.
Je n'ai pas besoin d’¢tre mere pour me sentir
accomplie dans ma vie.
C’est méme tout le contraire...

..........................................................................

..........................................................................

Sara Ok, on a le droit d’avorter
mais il yena qui disent que c’est un meurtre ...

..........................................................................

Camille Garder un bébe parce que tu te sentirais Coupable
d’avorter serait la pire des raisons.

Pour chaque réplique, élaborer des questions :

- Le spectacle a-t-il modifie des idées, croyances, jugements
que tu pouvais avoir par rapport a Pavortement
et aux grossesses adolescentes ?

- Peux-tu énoncer des préjugés existants concernant

Pavortement et la sexualité ?



Le droit de disposer
de son corps

« Moi, je percois cet acquis comme extrémement fragile. Tout comme
lacquis de la contraception. Je sens que ce nest pas ancre comme pratique,
et que c'est fragile en fonction du politique et du recul du droit des femmes
qui est tout le temps menagant. Les jeunes femmes ne se rendent pas compte
que ¢a ne fait pas longtemps quelles ont droit a la contraception.

Ma mére n'avait pas le droit d'ouvrir un compte en banque sans
la signature de mon pere. Ma mere n’a jamais eu de contraception. (...)
L'assignation a la maternite, ¢ca nous poursuit depuis toutes petites. »

C., gynecologue



LE DROIT DE DISPOSER DE SON CORPS

QU’EST CE QUE «LE DROIT DE DISPOSER DE SON CORPS »?

Chaque individu est laissé libre de ses choix quant a 1’usage qu’il fait
de son corps et de sa personne.

Ce droit comprend la libre disposition de soi et le droit a 'inte-
grit¢ physique. Celles-ci ont pour objectif commun de reconnaitre a la
personne la maitrise de soi dans certaines limites : la premiére, positi-
vement, en garantissant la libre disposition du corps, la seconde, nega-
tivement en interdisant a autrui d’y porter atteinte.

Le droit de chacun-e a disposer de son corps comme il/elle 'entend
est aujourd’hui reconnu par la Cour européenne des droits de 'Homme.
Dans une société libre et démocratique, il fait partie intégrante de la
notion d’autonomie personnelle. Cela signiﬁe avoir le droit de mener
sa vie et de prendre des decisions d'importance fondamentale pour sa
personne, méme si cela implique des actes percus comme physique—
ment ou moralement dommageables ou dangereux pour soi.

Le droit de disposer de son corps recouvre notamment le droit au
respect de sa vie privee, le droit de se donner la mort, le droit d’en-
tretenir des relations sexuelles, le droit de procréer ou de refuser de
procréer, le droit a la contraception, le droit a la stérilisation, le droit
de choisir son orientation sexuelle ou de changer de sexe.

Avoir la maitrise de son corps signifie avoir la maitrise de soi-
meme, la maicrise de sa vie, dans toutes les dimensions que celle-ci
peut prendre. A force de combats, les femmes ont obtenu la libre dis-
position de leur corps beaucoup plus tardivement que les hommes, et
dailleurs cette liberte n'est toujours pas acquise pleinement. Méme
dans les socictes dites democratiques, ou elle est reconnue en droit, la
libert¢ des femmes de disposer de leur corps rencontre toujours des
resistances, voire des volontes de revenir sur les acquis. Lacces a I'TVG
est 'un des meilleurs exemples que la socicte, quels que soient son
developpement ¢conomique et le régime politique qui la gouverne, a
du mal a concéder aux femmes la liberté de décider si elles veulent ou
non poursuivre une grossesse.

Il a fallu des millénaires pour que la liberce de disposer de son corps
soit reconnue comme un droit historiquement revendique par les mou-
vements d'¢mancipation feministes.

Et pourtant, comme le disait Simone de Beauvoir: « N'oubliez
jamais qu’il suffira d’une crise po]itique, économique ou religieuse pour
que les droits des femmes soient remis en question. Ces droits ne sont
jamais acquis. Vous devrez rester Vigilantes votre vie durant. »
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LE DROIT DE DISPOSER DE SON CORPS

QUELQUES DATES CLES EN BELGIQUE:

+ 1956 :

« 1973 :

- 1983 :
« 1984 :

+ 1989

+ 1990

- 2007 :

« 2012 :

« 2017 :

« 2018 :

« 2020

Invention de la pilule contraceptive par le Dr. Gregory
Pincus. La pilule deviendra le symbole de la libération
sexuelle et de 'emancipation féminine. Elle sera finalement
autorisce comme moyen contraceptif en Belgique en1973
alors que de nombreux medecins et associations la
distribuaient depuis plusieurs annces en cachette.

Arrestation du docteur Peers (qui pratiquait des
avortements) : vastes manifestations et radicalisation des
groupes. Clest le debut de longues luttes et de nombreuses
tentatives pour depenaliser I'avortement.

Naissance du premier « bebe eéprouvette » par fecondation in vitro.

Un décret de la Communaute frangaise rend souhaitable et
accessible une 1arge diffusion de I'information concernant la
contraception. La publicité relative aux contraceptifs et aux
préservatifs est autorisce sous certaines conditions.

La loi réprime le viol entre époux. Auparavant, les relations sexuelles
d’une femme avec son mari relevaient du « devoir conjuga] ».

Vote de la loi Lallemand-Michielsens dépenalisant partiellement
I'avortement. Il est autorise sous certaines conditions.

Vote de la loi relative a la procréation medicalement assistee
(PMA) ¢tendue aux femmes en couple ou celibartaires.

L’Education a la Vie Relationnelle Affective et Sexuelle
(EVRAS) est inscrite en tant que mission obligatoire de
enseignement en Fedération Wallonie-Bruxelles.

Loi qui permet aux personnes transgenres de faire modifier
officiellement lenregistrement du sexe et leurs prénoms

sans devoir répondre a certaines conditions médicales. Elles
peuvent changer officiellement de sexe sans etre obligées de
subir une opération genitale et une operation de stérilisation.
Lavortement ne figure plus dans le Code penal mais est
réglementé par une loi indépendante. Certaines conditions
pour le pratiquer sont modifices ou supprimeées. Les sanctions
penales demeurent.

Une nouvelle proposition de loi dépeénalisant completement
PIVG. A Theure d’aujourd’hui, le vote de cette proposition
de loi a ¢te reporte pour la 4eme fois, suite au depot d’une
serie d’amendements deposes par les partis conservateurs

et d’extréme-droite’.
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LE DROIT DE DISPOSER DE SON CORPS

Camille  Serieusement mamy ? Le cliché de la femme au foyer
coincée entre les murs de sa cuisine et la messe
du dimanche. La mere modele qui a passe toute sa vie
a soccuper de ses mioches, y compris maman, la petite
derniere qu'il avait bien fallu pretendre avoir desirée...
Ne me dis pas que c’est ¢a que tu veux pas ?

..........................................................................

Camille  Elle n'a pas vraiment eu le choix. A I'époque,
les femmes avaient juste le droit de se taire.
Elle ¢tait si fiere que maman prenne son
indépendance | Mais elle avait peur pour elle.
Elle disait toujours :
« Le progres c'est comme une balancoire,
si tu t'élances vers lavant, ton mouvement
te fera aussi reculer vers larricre ...»

..........................................................................

Mere Sara ne se rend pas compte qulelle est le fruic d'une
revolte contre ces normes et ces lois qui veulent
diriger jusqu’a nos uterus...Je revois encore ce medecin
me rire au nez quand je lui ai dit que je voulais faire
un bebe toute seule. La banque du sperme ne fait pas
la charité aux femmes célibataires !

..........................................................................

Meére Je ne sais pas si Sara accepterait plus facilement
de venir d'une ¢prouvette plucde que d’'un partenaire
de passage. Je ne me decide pas a lui avouer crument
que je ne me souviens plus du nom du premier venu
avec qui je me suis envoyée en l'air en sortant
du cabinet du medecin, que c¢tait la seule solution
qui m'ctait offerte.

Pour chaque réplique, élaborer des questions :

- Quevoque pour toi le « droit a disposer de son corps » ?
- T’es-tu déja senti-e entrave-e dans ton droit

a disposer de ton corps ?
- Que connais-tu de Phistoire des luttes

pour 'acces a la contraception et a I'avortement ?






Le choix
de chaque femme

« Cest une decision particuliere. Ca reste une decision qui s'inscrit dans
une histoire de vie, qui n'est pas forcément traumatisante. Elle peut létre

a partir du moment ou [...[ on subit une IVG et non pas « qu'on prend

la décision de ». Parfois, il y a des femmes pour qui, a loccasion de 'IVG
qu'elles decident, ce sera la premicre fois dans leur vie qu'elles vont prendre
une decision pour elles-mémes. Pouvoir dire « je décide, c’est moi qui le
décide pour moi-méme ». Ca peut méme étre fecond, jai envie de dire. »

V., psychologue en Centre de Planning Familial

« Ca n'avait pas d’importance pour moi d’étre enceinte a 13 ans, ou a 15 ans,
ou a 18 ans. En fait, je voulais un enfant. Je voulais ma famille. »

F., jeune maman

« Honnétement je leur conseille de suivre leur coeur. Il faut vraiment qu'au
fond deelles, elles se sentent capables d’étre mamans. Je leur souhaite vraiment
de s'en sortir. Cest du courage que je leur donne. Moi on ne m’a pas souhaité
beaucoup de courage, au debut. Maintenant ¢a va, j'ai du soutien. »

L., jeune maman



LE CHOIX DE CHAQUE FEMME

Depuis la nuit des temps, 'ancrage du corps des femmes dans les reli-
gions et les coutumes a mene a des appareils normatifs de domination
s'autorisant a legiférer, a edifier des interdits et des obligations.

Dans de nombreux endroits du monde, les femmes subissent
encore des stérilisations et avortements non consentis, ainsi que des
assignations a maternité. En France, il a fallu attendre 1974 et la loi
Veil stipulant : « la décision appartient a la femme seule qui n’a pas a
s'en justifier ».

II n'en reste pas moins quen Belgique, a Pautomne 2020, le droit
des femmes a 'avortement est une monnaie d’echange dans les nego-
ciations gouvernementales.

Aujourd’hui encore, les femmes se battent non seulement pour I'al-
longement du delai de la decision d’avorter, mais aussi pour une e¢duca-
tion sexuelle et une contraception gratuites et de qualite.

Deécider soi-méme de ce qui concerne son corps, sa vie sexuelle et sa
santé est un droit fondamental.

La notion de choix est aussi inextricablement liée aux réalicés
socio-¢conomiques des personnes concernees. L'acces a la sante sexuelle
et reproductive represente un cout, du temps, un investissement. Le
choix de mener ou non une grossesse ne devrait jamais étre contraint
par des conditions de vie materielles. Si la lutce pour le droic a disposer
de son corps est fondamentale, elle doit etre menée de front avec la
lutte pour I'abolition de toutes les inegalites et discriminations.

Ce n'est qu'au terme de ces nombreux combats que nous pourrons
reellement tendre vers une application du droit a disposer librement
de son corps.

Pour aller plus loin:

« Avorter. Histoires des luttes et des conditions d’avortement des années

1960 a aujourd’hui, collectif VP, Editions Tahin Party, 2009
« Nos corps, nos choix, France Culture, 2016 (podcast)
« Le Choix, Désirée et Alain Frappier, Editions Steinkis, 2015
« Le Ventre des femmes, Frangoise Verges, Editions Albin Michel, 2017
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LE CHOIX DE CHAQUE FEMME

Sara Six jours, il me reste six jours pour décider.
Ma vie avec ou sans toi... Comment je vais faire
pour m'occuper de toi avec I'école ? Actends, si je
suis enceinte maintenant... ¢a voudrait dire que je
vais accoucher juste avant les vacances ? Ce serait
parfait. Je pourrais aller vivre chez mamy...

On pourrait y arriver.

..........................................................................

Sara Et bien tanc pis, allez tous vous faire foutre,
je vais fonder ma propre famille.
Au moins, je vais compter pour quelqu’un.
Je serai importante.

..........................................................................

Sara Tout le monde veut décider a ma place...
J'aimerais décider mais je n'y arrive pas.
Je n’ai pas envie de faire la pire erreur de ma vie,
d’avoir ¢a sur la conscience. Je voudrais que rien
ne soit arrive, que tout soit comme avant.
Je ne peux pas decider comme ¢a.
J'ai besoin de temps...
Tout va trop vite. Je me sens trop seule.

..........................................................................

Sara Sije le garde il naura pas de pere. Il va me détester...

Pour chaque réplique, élaborer des questions :

- Sara est-elle pleinement libre de choisir ?

Si non, quels sont les obstacles quelle rencontre ?
- Quels conseils aurais-tu donné a Sara ?
- Lécole pourrait-elle aider Sara a mener de front

. 14 . 14 . .
sa scolarité et sa maternité ? Si oui, comment ?
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La contraception

diversité de méthodes

PREAMBULE, A PROPOS
DES CATEGORISATIONS
DITES « FEMININES »

ET « MASCULINES »

Les differentes methodes contracep-
tives décrites ici ne s'appliquent donc
pas uniquement aux femmes ou aux
hommes cisgenres1, mais également
aux personnes transgenres ou non-bi-
naires, qui ne se reconnaissent pas dans
les catégorisations traditionnelles.

LES DIFFERENTS
MOYENS ACTUELS
DE CONTRACEPTION

« Les préservatifs internes (dits « fem-
inins ») et externes (dits « mascu-
lins ») : cette methode contraceptive
est la seule qui protege ¢galement des
infections et maladies sexuellement
transmissibles. Une bonne lubrifica-
tion (naturelle ou par lubrifiant) est
importante pour limiter les risques
quil se brise. Des preservatifs sont
distribues  gratuitement  dans  les
Centres de Planning familial.

La pilule : la pilule contient une dose
d’hormones (cestrogenes ou proges-
terones) qui va avoir pour effet de
bloquer l'ovulation. Il faut la prendre
quotidiennement, a intervalles regu-
liers. Attention a ce quelle soit bien
ingerée, notamment en cas de vomis-

sements. L.a consommation de cer-
tains antibiotiques peut aussi annu-

ler les effets de la pilule.

Limplant : I'implant ressemble a une
petite tige de rtaille ¢gale a une allu-
mette. [ se place sous la peau dans le
haut du bras, ou il peut rester maxi-
mum 3 ans. [l diffuse quotidienne-
ment une petite dose d’hormone
contraceptive. Il est placé et retire

par un-e médecin.

Le patch: le pacch hormonal suit
le meéme principe que la pilule. 11
doit étre porte 3 semaines par mois
et change toutes les semaines, sur
une partie différente de son corps,
excepte sur la poitrine.

Danneau : 'anneau Vaginal suit éga]e—
ment le méme principe que la pilule.
Il $agit d'un anneau en plastique
d’environ 5cm de diametre a placer
dans le vagin tous les mois pour une
periode de 3 semaines, interrompues
d’'une semaine.

Le stérilet au cuivre (ou DIU, Dispo-
sitif Intra-Utérin) : le sterilet se pose
chez son/sa medecin ou gynecologue
et peut rester place jusqua 5 ans.
Le sterilet au cuivre peut etre pose
en contraception d’urgence apres
un rapport sexuel comportant des
risques de grossesse, et toute femme



FICHE EXPLICATIVE - LA CONTRACEPTION

peut le demander, par exemple

immeédiatement aprés un  avorte-
9 . [\

ment (quielle ait deja eu des enfants

ou pas). Bien que son nom pourrait

laisser croire le contraire, le stérilet

ne rend absolument pas sterile !

Dispositif Intra-Utérin): il se place
de la méme maniere que le seerilet
au cuivre. A sa différence, il diffuse
une legere dose d’hormones (proges-
terone), et les regles seront souvent

moins fortes.

d, . A \
une piqure a renouveler tous les 3

mois chez son/sa médecin.

du lendemain » : la pilule du lende-
main peut étre prise 3 a 5 jours apres
le rapport, quoiqu’il vaut mieux la
prendre le plus tot possible car plus
on attend, plus l'effet diminue. Elle
est disponible en pharmacie sans
prescription, et elle est gratuite en
Centre de Planning familial. En
cas de rapport non protege, il est
conseille de faire par la suite un
depistage des IST et MST. La pilule
du lendemain est a différencier des
moyens de contraception: son effet
n'est pas contraceptif, mais bien de
suspendre une grossesse débutante.

quant laperiode d'ovulation : diverses
observations de son corps aident a

Le stérilet aux hormones (ou DIU,

Les injections hormonales: il sagit

Le contraceptif d'urgence ou « pilule

Méthodes dites naturelles de calculs
et d’indices corporels multiples indi-

déterminer la période de fertilite : le
calcul des cycles, la temperature cor-

y . 5
porelle, Taspect des secretions. Lap-
plication de cette methode requiert
une connaissance et une écoute
importante de son corps.

Diaphragme et cape cervicale:
méthodes barrieres qui ont pour but
d'empecher le passage des sperma-
tozoides. Un accompagnement pour
apprendre a les utiliser peut save-
rer utile. Cette méthode est souvent
couplée avec ['utilisation d'ovules ou
de créme spermicides.

Pratiques sexuelles imaginatives non
fécondantes (la pénétration par un
penis n'est pas obligatoire pour res-
sentir du plaisir sexuel !).

CONTRACEPTIONS
NON-DEFINITIVES
DESTINEES AUX HOMMES

Injections de testosterone: il agit
d'une dose de testosterone a injec-
ter en intramusculaire une fois par
semaine. Une dose ¢levée de testos-
terone dans le sang provoque alors
la diminution de la production de
spermatozoides. 1l est possible que
cette meéthode induise des effets
secondaires, qui sont comparables a
ceux que produit la pilule hormonale
prescrite aux femmes. En Pabsence
d’études menées sur les effets de cette
contraception sur le long terme,
I'Organisation Mondiale de la Sante

49



FICHE EXPLICATIVE - LA CONTRACEPTION

preconise de limiter le recours a 'in-
jection hormonale sur une periode
d’un an et demi, par précaution.

La methode thermique: ¢galement
connue sous le nom de «remonte-
couilles toulousain », car mise au
point par un medecin dans la région
de Toulouse. Cette méthode nest
drilleurs actuellement delivree quau
CHU de Toulouse, mais il est pos-
sible de la concevoir soi-méme. La
meéthode thermique consiste a aug-
menter légerement la température des
testicules grace a la chaleur corporelle
a laide d'un sous-vétement adapee.
Cette méthode se matérialise soit en
un modele de slip, soit sous la forme
d'un anneau en silicone, qui aura pour
effet de remonter les testicules (Ia ot
sont produits les spermatozoides).
Ce sous-vetement doit etre porte 15
heures par jour. Paugmentation de la
temperature provoque une chute de
la production des spermatozoides.

CONTRACEPTIONS
DEFINITIVES

- Ligature ou obstruction des trompes :
dans les deux cas, il gagit d'empe-
cher le passage de lovule dans la
trompe de Fallope, ou peut se passer
la fécondation par un ovule. La liga-
ture est une opération qui nécessite
une anesthesie generale. Lobstruc-
tion n'est pas une opération; on
introduit un implant dans chaque

trompe de Fallope qui va peu a peu
les obstruer. Leffet contraceptif est
effectif’ 3 mois apres l'intervention.
Deux autres interventions définitives
existent : I'ablation de 'ucérus (hys-
terectomie) et Iablation des trompes
de Fallope (salpingectomie). En Bel-
gique, il n'existe pas de loi qui enca-
dre ces interventions. Il arrive que
des medecins refusent de la pratiquer
en depit de la volonte de la patiente
ou imposent un d¢lai de reflexion.

La vasectomie:: si des techniques de
vasectomie réversibles sont en cours
d’elaboration, elles ne sont pas encore
accessibles en Belgique. Lavasectomie
est donc une méthode irréversible.
Les spermatozoides circulent depuis
les testicules jusque la prostate par
deux canaux que l'on appelle les vas
deferents. La vasectomie est une ope-
ration de chirurgie rapide et simple
qui consiste a bloquer ces canaux par
une incise. La vasectomie ne porte en
rien prejudice a la sexualite. Le fonce-
tionnement hormonal des testicules
n'est pas perturbe, la libido est pre-
servée, les érections ne sont en rien
alterees. Le sperme conserve la meme
apparence (les spermatozoides ne
representant que deux a trois pour-
cents du volume de '¢jaculat).

- Toutes ces methodes ont un prix,
qui varie d’une a 'autre et est plus ou
moins éleve. La plupart des mutuelles
interviennent pour une partie de ces
frais : n’hésitez pas a vous renseigner.
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Les étapes

médicales

de lavortement
en planning

LIVG dans les Centres de Planning
familial se deroule en trois ¢tapes: un
entretien prealable, 'TVG elle-méme et

le rendez-vous de suivi.

Dans un hopital, la pratique peut
¢tre differente que dans un Centre
de Planning familial. En hépital, il

y a aussi un premier rendez-vous,

I'TVG et une visite de controle. Les
différences portent, entre autres, sur
Pentretien psychosocial et la possibi-

lite de faire une anesthesie generale.

1. CENTRETIEN PREALABLE ET
LA VISITE MEDICALE

Lors d'un premier entretien, un-e
accueillante (psychologue ou assis-
tant-e social-e) vous écoute, en toute

confidentialit¢ et sans jugement.
Elle/Il est soumis-e au secret profes-
sionnel. Elle/Il vous informe d'une
manicre globale sur VG (droit,
déroulement, méthodes, etc.) et sur

les alternatives a 'TVG.

Lors de ce premier entretien, vous ren-
contrez aussi un-e meédecin du Centre
qui pratiquera un examen gynécolo—
. 0/ o i
gique afin d’evaluer I¢tat de votre gros-
sesse (viaune échographie), de détermi-
ner le nombre de semaines de grossesse
et la methode d'intervention adequate.

La/Le médecin et DPaccueillant-e
doivent ¢galement ¢valuer votre
¢tat d'esprit, en s'assurant de votre
détermination a vouloir interrompre
votre grossesse et en verifiant que
vous agissez de votre plein gré (sans
pression de quiconque). La/Le mede-
cin vous donnera toutes les informa-
tions utiles relatives a l'intervention
en elle-meme (déroulement, risques
¢ventuels, douleurs eventuelles, pre-

cautions).

Un delai de 6 jours au minimum
doit etre tenu entre l'encretien pre-
alable et 'IVG elle-méme. Ce deélai
ne peut etre diminue sauf s'il existe
une raison medicale urgente pour la

femme d’avancer linterruption de




grossesse. Clest ce qu'on appelle «le
délai de réflexion ».

2. PINTERVENTION

Comment se déroule

un avortement ?

En fonction du nombre de semaines
de grossesse, il existe deux manieres
d’avorter.

Jusqu’a 7 semaines de grossesse,
vous pouvez decider de la mechode
que vous souhaitez utiliser. Apres
7 semaines de grossesse, seule la
methode chirurgicale (dite « par
aspiration ») est pratiquée. Le jour
de Pintervention la patiente doit
confirmer son choix par ¢crit. Elle

peut étre accompagnée par une

personne de son choix.

La méthode médicamenteuse .

Elle provoque lexpulsion de l'em-
bryon, ce qui peut étre assimile a
une fausse couche, par la prise d'un
meédicament appele la « Mifépris-
tone » en presence d’une personne
habilitée (médecin ou accueillant-e).
36 a 48 heures aprés la prise de la
« Mif¢pristone », la patiente doit
revenir et rester durant 4 heures au
Centre de Planning familial. Elle y
prend ensuite un autre meédicament
qui provoque des contractions et
declenche Pexpulsion de I'embryon
par voies naturelles. Il faut savoir que

FICHE EXPLICATIVE - LES ETAPES MEDICALES DE LAVORTEMENT EN PLANNING

Pexpulsion ne se deroulera pas force-
ment au Centre. Elle peut survenir
plus tard, le soir ou le lendemain.
La/le médecin ou Paccueillant-e vous
donnera les conseils nécessaires et
répondra a toutes vos questions pour
que l’expulsion se passe au mieux.

La méthode chirurgicale :

La/le médecin réalisera une anesthé-
sie locale du col de l'utérus et prati-
quera une aspiration du contenu de
Putérus (l'embryon et Pendometre)
en introduisant une sonde par le
vagin. Lintervention dure plus ou
moins 20 minutes. La patiente devra
rester quelques heures en repos au
Centre par mesure de précaution et
jusqua ce que les effets de anesthe-
sie diminuent.

3. LE SUIVI

Deux a trois semaines apres l'inter-
vention a lieu une visite de controle.
Lors de cette visite, la/le médecin
examine votre ctat de sante physique
. . !/
etpsychologique. Elle/il reevalue avec
vous la question de la contraception.

Est-ce que cela fait mal ?

La sensation de douleur varie d'une
femme a lautre. Les médecins sont
attentives-tifs a la douleur et peuvent
tenter de vous soulager. La plupart
des femmes ressentent une douleur
vers la fin de 'intervention (que cela
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soit par méthode médicamenteuse
ou chirurgicale), 101‘5que I'utérus se
contracte. Cette douleur est souvent
comparée a celle que 'on ressent lors
1‘égles douloureuses. Elle est parfois
plus forte mais ne dure pas longtemps.

Combien ¢a coute ?

Dans les Centres de Planning fami-
lial, il n'y a pas de difference de prix
entre la méthode médicamenteuse
et lintervention Chirurgicale. Sila
femme est en ordre de mutuelle, la
participation sera limitée a environ
3 €. Si ce nest pas le cas, le montant
demandé¢ dans les Centres de Plan-
ning familial est plafonne a plus ou

moins 200 €.

Le prix ne doit pas éere un frein.
En cas de difficultés financieres,
les professionnel-le:s du Centre de
Planning familial informeront sur
les aides possibles et trouveront une
solution avec la patiente.

Sources :

o L'avortement : un dossier d ’i'l'gfbrnmtions
completes, fiables et pratiques,
Fédération des Centres de Planning

familial des FPS
o hteps://www.abortus.be

www.loveattitude.be
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La Belgique,
pays pionnier

de la PMA

La procréation médicalement assistée
(PMA) est Pensemble des techniques
médicales permettant la fecondation
in vitro (FIV), le transferc dembryons
et I'insémination artificielle, ainsi que
toute technique deffet équivalent per-
mettant la procréation en dehors du
processus naturel.

La Belgique fait partie des pays
pionniers en matiere de PMA. Des
les années 1960, des recherches et
des tests sur linsémination artifi-
cielle sont developpes. Le premier
«bebe ¢eprouvette » belge (issu d’une
fecondation in vitro) nait quant a lui

en 1983.

La Belgique compte aujourd’hui
18 centres de PMA, soit un par
hopital universitaire et un centre
non-universitaire par province et 16
banques d’'ovocytes et de sperme.

A Torigine, les premicres tech-
niques de procreation medicalement
assistée ont ete developpees pour
permettre a des couples infertiles
d’avoir des enfants. Par la suite, ces
techniques ont ¢te utilisces dans
d’autres cas, y compris pour eviter la

transmission de maladies genétiques.

Repute pour l'experimentation et le
developpement  des  techniques  de
PMA, notre petit pays se distingue

aussi par sa largeur d'esprit. A Theure

ou la France marche sur des ceufs pour
decider si la procreation medicalement
assistée sera ouverte aux femmes seules
et aux couples gays, la Belgique a deja
tranche. Il a cependant fallu atcendre
2007 pour qu'une loi relative a la PMA
voie le jour. Avant cela, il existait un
vide juridique autour de cette pratique,
que seules quelques regles du Code de
deontologie medicale comblaient, sans
valeur obligatoire.

La loi du 6 juillet 2007 élargit
I'acceés a la PMA et parle, pour dési-
gner les concerné(e)s, d'« auteur d’'un
projet parental ». Le législateur uti-
lise volontairement des termes suffi-
samment larges pour y inclure tout
le monde. Sous réserve des limites
d’age (entre 18 et 45 ans inclus)
peuvent donc recourir a la PMA, des
couples, mari¢s ou non, stables ou
non, homo- ou hétérosexuels ainsi
que des personnes seules — celiba-
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taires, veuves, divorcées — homo- ou
hétérosexuelles. Une femme seule,
si elle le décide, pourra aujourd’hui
recourir aux techniques de PMA pour

2 ~
dODHCI naissance a son enfant.

Malgre les avancees legales, conce-
voir un enfant grace a la procreation
medicalement assistée peut, dans cer-
tains cas, se transformer en parcours
du combattant. Si toutes les demandes
sont ¢coutees, tous les projets ne sont
pas acceptes. Lacces a la PMA reste a
la libre appreciation et évaluation du
medecin (ou du comité de médecins)
qui peut donner ou refuser son autori-
sation a la patiente ; un processus qui

participe a 'infantilisation des femmes.

On peut des lors se demander
dans quelles mesures cette autorité du
corps médical interfere sur le droit des
femmes a procréer sile pouvoir de déci-
sion n'est plus entre leurs mains, si elles
ne sont plus pleinement maitresses de
leur corps et de leur destin.

Sources :

. /
o

« La Procréation Médicalement Assistée
(PMA) en Bc’lgique, Instituc Européen
de Bioéthique

/ . / 1. .
« PMA : Procréation Medicalement Assis-
/ . A / .
tee en Belgique, enquéte et temoignages,
Laurence Donis, Elle, 2020

« PMA, une Procréation Medicalement
« Anonyme » ?, analyse de Couples
et Familles, 2019
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OU S’INFORMER?

leveuxavorter.be
s://oacehpa.be - 025/02.72.07
ingfamilial.net - 025/02.82.03

'moncontraceptif.be

5://loveattitude.be

« Facebook : Moules Frites

LES RESSOURCES
FAUSSEMENT INFORMATIVES,
ORIENTEE ANTI-IVG:

o hteps://ivg.net

« hetps://avortement.net

« heeps://sosbebe.org

« heeps://ecouteivg.org

« Facebook : IVG : vous hesitez ? Venez en parler !
- Ligne d’¢coute : 0800 202 205

LES MAISONS MATERNELLES POUR MINEURES
EN FEDERATION WALLONIE-BRUXELLES:

« UASBL Toboggan, 16 route d’Obourg, 7000 Mons, 065/36.11.49
» Le Foyer, 38 Avenue Paul Pasteur, 6001 Marcinelle, 071/36.16.25
« La Maison maternelle d’Alleur, 160 rue de Bolsée, 4432 Alleur, 04/246.12.21

« Les Maisons maternelles de la Region Wallonne

« Les unites de maternologie en hopital psychiatrique : La Ramee et Le Beau Vallon




THEATRE DES RUES

20, rue du Cerisier

7033 Cuesmes
064/31.34.44
theatredesrues@skynet.be

www.theatredesrues.be

COMPAGNIE DU CAMPUS

19, Place de La Hestre
7170 La hestre
remi@compagnieducampus.be

WUw. COWlpélg?’lifdeC&U’)’lpUS. com

Merci du fond du coeur a toutes celles et tous ceux, femmes, meres, accueillantes,
medecins, qui ont accepee de nous livrer leurs precieux temoignages.
Le texte du spectacle en a ¢t¢ profondement inspire.



