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INTRODUCTION

La grossesse indésirée constitue un probléme social important. A titre
d’indication, il s'est effectué au Canada, en 1988, 66 251 avortements!'
connus, ce qui correspond 3 un taux de 10,6 avortements pour 1 000
femmes de 15-44 ans et 2 un ratio de 176 avortements pour 1 000 nais-
sances vivantes (1). Au Québec, la méme année, le nombre d’avorte-
ments répertoriés était de 17 480, soit un taux de 10,5/1000 femmes de
15-44 ans et un ratio de 202/1000 naissances vivantes (2). Dans tout le
pays, le nombre d’avortements a augmenté de 1970 a 1978 et sest stabi-
lisé par la suite; au Québec, par contre, le nombre et le taux d’avorte-
ments sont en augmentation constante depuis 1970, particuliérement
chez les moins de 25 ans (1,2).

1. Dans cet article, le terme « avortement » désigne essentiellement 'avortement pro-
voqué ou interruption volontaire de grossesse.
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Qutre les renseignements sociodémographiques produits par Statis-
tique Canada ou par le ministére de la Santé et des Services sociaux du
Québec, les caractéristiques des femmes qui obtiennent des avortements
au Québec et au Canada sont mal connues. La clandestinité dans laquelle
ces avortements ont été vécus pendant de nombreuses années a favorisé
I'ignorance de la population a 1'égard des femmes aux prises avec cette
expérience et a constitué l'un des facteurs de leur ostracisation. L'effort
de légalisation de 'avortement au Canada en 1969 a permis qu'un réseau
de services d’avortement se structure et ce, particuliérement au Québec.
Ces services, dont le nombre, la répartition et la nature différent d'une
province ou d’une région 2 l'autre (3,4), sont toutefois, maintenant, plus
en mesure que les services clandestins, de permettre la collecte de rensei-
gnements sur la population de femmes qui les consultent.

La présente étude a pour but de décrire les caractéristiques
sociodémographiques, psychosociales, liées A la reproduction, liées 2 la
sexualité, médicales, contraceptives et autres des femmes obtenant un
avortement a la Clinique de planification des naissances (CPN) du
Centre hospitalier de 'Université Laval (CHUL).

OBJECTIF ET METHODOLOGIE

La population étudiée a consisté en la totalité des femmes (N = 2830)
ayant obtenu un avortement 3 la CPN du CHUL entre le 6 septembre
1988 et le 11 mai 1990 (20 mois). Une seule femme a été exclue de
I'analyse puisqu’elle avait eu son avortement au bloc opératoire et que
son dossier était incomplet.

La CPN du CHUL, fondée en 1979, est I'un des deux services
d’avortement de la grande région de Québec (régions 03 et 12). L’avorte-
ment y est offert sur demande, avec la technique d’aspiration-curetage
avec ou sans évacuation, sous anesthésie locale et jusqu'a 16 semaines de
gestation. Au-dela de cet 4ge gestationnel, les femmes doivent s’adresser
a d’autres cliniques, & Montréal ou 4 Sherbrooke. On estime 2 plus de
2500 le nombre de femmes ayant recours 3 l'avortement dans la grande
région de Québec. La CPN du CHUL recoit plus de 1800 demandes
d’avortement par année et constitue la seconde ressource d’importance
en mati¢re d’avortements pratiqués dans la province de Québec, apres
I'hopital Général de Montréal (3).
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Le mode de collecte de données fut diversifié, principalement en
raison du type d’intervention réalisé dans cette clinique. En effet, lors-
qu'une femme prend un rendez-vous pour une demande d’avortement,
elle rencontre tout d’abord une équipe multidisciplinaire constituée d’'une
infirmiére, d'un médecin et d'une travailleuse sociale. Dans la méme jour-
née ou quelques jours plus tard, elle obtient I’avortement et revient au
bout de trois semaines pour une visite de contrdle. Lors de la premiére
visite, les informations sociodémographiques sont colligées a I'aide d'un
autoquestionnaire et les données relatives 2 la reproduction, la sexualité,
les maladies transmises sexuellement, les habitudes de vie sont recueillies
par les infirmiéres. Les informations de nature médicale sont consignées
au dossier par les infirmieres et les médecins avant, pendant et aprés
I'avortement, tandis que les données de nature psychosociale provien-
nent des entrevues réalisées par les travailleuses sociales. Les données
sont ensuite stockées dans une banque informatisée (D-Base III Plus) par
une assistante de recherche.

Les données ont été traitées a 'aide du logiciel statistique SAS (SAS
Institute Inc., Cary, North Carolina). Elles sont présentées sous forme de
fréquences simples. Quelques variables ont fait l'objet d’analyses
univariées, lesquelles sont mentionnées le cas échéant.

RESULTATS

Caractéristiques sociodémographiques

On constate que plus d'une femme sur cing a moins de 20 ans et prés de
80 % ont moins de 30 ans (Tableaux I et II). Cette distribution est tout &
fait comparable 2 celle des femmes avortées du Québec et du Canada (1).
La distribution en pourcentage des femmes obtenant un avortement au
CHUL selon la situation de famille, présentée aux tableaux I et III,
montre que la plupart sont célibataires (78,8 %) et ce, dans une propor-
tion supérieure 2 celles du Québec et du Canada (1), reflétant probable-
ment la présence de plusieurs établissements scolaires (écoles secondaires,
cégeps et Université Laval) a proximité du CHUL. La situation de famille
mise & part, on peut dire que la majorité des femmes (83,2 %) vivent avec
d’autres personnes, principalement leurs parents ou leur conjoint. Qua-
torze virgule un pour cent d’entre elles vivent en situation de
monoparentalité. Prés de 70 % des femmes ayant obtenu un avortement
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au CHUL n’ont pas d’enfant & charge. Celles qui en ont sont responsa-
bles surtout de un ou deux enfants. Les femmes ayant obtenu un avorte-
ment au CHUL ont une scolarité plutot élevée, puisque plus du quart ont
atteint le niveau universitaire et que plus de 50 % ont terminé leurs études
secondaires. Plus de la moitié des femmes sont sur le marché du travail et
34 % sont étudiantes. La majorité des femmes résident & proximité du
CHUL. Deux femmes sur cinq viennent d’en dehors de la région limitro-
phe de Québec et une sur cing provient d’une autre région que les régions
03 et 12. En général, les femmes consultent la CPN du CHUL de leur
propre chef (38,2 %) ou bien elles y sont dirigées par leur médecin de
famille (23,3 %). Les organismes du réseau des affaires sociales partici-
pent peu en ce sens.

Caractéristiques psychosociales

La majorité des femmes (96,5 %) obtiennent leur avortement pour des
raisons psychosociales (Tableau IV). Un trés petit groupe de femmes men-
tionnent que des problemes médicaux sont responsables, en totalité ou en
partie, de leur choix d’avortement. Une femme sur 20 présentait un pro-
bléme d’ambivalence quant a son choix face & la grossesse, a la fin de
Pentrevue psychosociale préavortement. Selon ces données, 'ambiva-
lence constitue un facteur de risque d'obtention d’avortement du
deuxie¢me trimestre. Elle n'est associée A aucune autre variable, sauf le
soutien de l'entourage au moment de I'avortement. Les femmes qui se
sentent peu soutenues sont statistiquement plus susceptibles d’étre
ambivalentes face a 'issue de la grossesse.

Une relation affective significative avec un partenaire sexuel régu-
lier était notée chez 70,1 % de la clientele. Cette relation était considé-
rée comme significative si la femme la jugeait influente ou importante sur
les plans émotionnel ou psychologique. Le partenaire sexuel régulier pou-
vait étre ou non le partenaire de grossesse, que la relation soit récente ou
non.

Le soutien de 'entourage, caractérisé par la présence d’'une personne
significative avec laquelle la femme peut échanger sur son probleme de
grossesse indésirée, est présent dans 92,9 % des cas. Il diminue avec I'age
et 2 mesure que la scolarité s’éleve, et ce, de fagon significative.

Certaines femmes rapportent avoir déja été en psychothérapie
(13,5 %), tandis que d’autres le sont au moment de 'avortement (4,0 %).
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Presque une femme sur 10 mentionne avoir eu un ou des contacts avec la
Direction de la protection de la jeunesse dans le passé, principalement les
femmes de moins de 25 ans. Ces derniers résultats sont 3 interpréter avec
précaution, car les renseignements sur ces variables sont susceptibles de
manquer de fiabilité.

Caractéristiques liées a la reproduction

Selon le tableau V, on constate qu'un peu plus de la moitié des femmes
(51,0 %) n'ont jamais été enceintes; elles représentent la majorité des
nullipares de la population étudiée. La proportion de nullipares au CHUL
est beaucoup plus élevée que celles rapportées par Statistique Canada
pour le Québec et le Canada (Tableau VI). Elle est compatible avec le
fait que la population étudiée est surreprésentée en célibataires. La plupart
des femmes de notre échantillon (75,2 %) obtiennent un premier avorte-
ment, soit une proportion semblable A celles du Québec et du Canada
(Tableau VII). Une femme sur quatre a déja obtenu un avortement et
une sur 20 en est A son troisiéme ou plus.

Prés de 90 % des femmes avortées au CHUL obtiennent leur avor-
tement avant 13 semaines de gestation (Tableau V). Ceci correspond
sensiblement aux proportions retrouvées au Québec et au Canada (Ta-
bleau VIII) et est essentiellement lié au fait que cette clinique rend
principalement le service d’avortement du premier trimestre. Notons,
cependant, que la proportion de femmes ayant obtenu un avortement au
CHUL 2 moins de 9 semaines de gestation est beaucoup plus faible que
celles de Statistique Canada pour le Québec et le Canada. La raison prin-
cipale en est le délai engendré par les difficultés d’accessibilité. Cette
raison est aussi évoquée, en plus de facteurs inhérents 2 la clientele, pour
expliquer la proportion d’avortements de 13-16 semaines, légérement
supérieure au CHUL comparativement au Québec et au Canada.

Caractéristiques liées a la sexualité

Sur le plan sexuel, si 'on compare les femmes de plus de 40 ans a celles de
moins de 20 ans, on constate que I'Age moyen 3 la premiére relation
sexuelle (coitale) a diminué de six ans. Ainsi, les femmes de moins de 20
ans ont eu leur premidre relation sexuelle 3 15,4 ans (Tableau IX) tandis
que les 64 femmes de 15 ans et moins ayant obtenu leur avortement au



360 Edith GuiLBERT

CHUL, avaient un 4ge moyen 2 la premiére relation sexuelle de 13,8 ans.

Le nombre de partenaires sexuels dans I'année précédant I'avorte-
ment est d’un seul, dans 60,1 % des cas (Tableau V). Prés de 40 % des
femmes ont changé au moins une fois de partenaire sexuel durant cette
année.

Plus d'une femme sur cinq (22,2 %) rapporte avoir déja eu une ma-
ladie transmise sexuellement, l'infection & chlamydia étant la plus fré-
quente (11,5 %). Une infection pelvienne antérieure, confirmée par
laparoscopie ou traitée par voie intraveineuse, est rapportée par 4,2 % des
femmes. Lors de la consultation précédant I'avortement, 5,4 % des fem-
mes ont eu un diagnostic de cervicite & chlamydia, confirmé par le
chlamydiazyme et on a découvert des cellules condylomateuses dans 3,2 %
des cas 2 la cytologie. Une seule femme sidéenne connue a obtenu un
avortement dans cet échantillon.

Tabagisme

Plus de la moitié des femmes (53,7 %) sont fumeuses (Tableau V).

Caractéristiques médicales

L'utilisation de certaines techniques, comme ['insertion de tige(s)
laminaire(s) avant 'avortement (pour dilater le col de I'utérus et prévenir
les déchirures) ou 'antibioprophylaxie de l'infection pelvienne (pour pré-
venir les infections pelviennes aprés l'avortement), est réservée a des
clienteles cibles préétablies (5). Les tiges laminaires sont installées
principalement chez des femmes dont la gestation est avancée ou celles
qui sont nullipares (en tout, 58,4 % des femmes) (Tableau V).
L'antibioprophylaxie de l'infection pelvienne (Vibramycine 100 mg un
comprimé, 1/2 heure avant et 2 comprimés, 1 heure aprés 'avortement)
est donnée aux femmes nullipares qui ont eu plus d’'un partenaire sexuel
dans I'année précédant I'avortement et aux femmes ayant déja eu une
maladie transmise sexuellement (gonorrhée, chlamydia) ou une infection
pelvienne (en tout, 36,9 % des femmes).

Des complications immédiates de I'avortement sont retrouvées chez
0,8 % des femmes. Les complications retardées (entre 24 heures et un
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mois aprés I'avortement) et tardives (plus d'un mois aprés 'avortement)
sont rapportées chez 2,6 % des femmes. La proportion de femmes qui se
présentent pour un contrdle médical trois semaines ou plus aprés 'avorte-
ment est de 72,7 % (Tableau V).

Caractéristiques contraceptives

Sur le plan contraceptif, 98,6 % des femmes ont déja utilisé une méthode
contraceptive dans le passé (Tableau X). Les méthodes les plus souvent
utilisées antérieurement sont les contraceptifs oraux (81,8 %), les
condoms (63,1 %), et la méthode Ogino-Knauss (37,2 %).

Lors de la conception ou dans les trois mois qui précédent la
conception, 80,3 % des femmes utilisaient une méthode contraceptive.
Les principales méthodes auxquelles les femmes ont subi un échec sont
les condoms (46,8 %), le plus souvent parce que mal ou irrégulierement
utilisés, la méthode Ogino-Knauss (38,8 %), le coit interrompu (14,0 %)
et les contraceptifs oraux (11,8 %), pour les mémes raisons. Les 19,7 %
de femmes n'utilisant pas de contraception lors de la conception ou dans
les mois qui précédent se retrouvent chez les moins de 25 ans et les
30-34 ans et chez les femmes peu scolarisées.

Lors de leur départ de la clinique et aprés avoir rencontré
infirmiére et le médecin, 99,2 % des femmes ont choisi une méthode
contraceptive (Tableau XII). Dans 60 % des cas, il s’agit des contraceptifs
oraux; environ 25 % des femmes optent pour les condoms en association
avec un spermicide et 24 % disent qu’elles se feront poser un stérilet ou
recourront & une stérilisation (ligature de trompes ou vasectomie).

DISCUSSION

Quoique la population de femmes décrite dans cette étude ne soit pas le
reflet exact des Québécoises obtenant un avortement, elle représente tou-
tefois les trois quarts des femmes qui obtiennent un avortement dans la
grande région de Québec. Leur portrait peut étre succinctement résumé
comme suit : il s'agit de femmes jeunes, célibataires, assez scolarisées,
vivant plutét avec d’autres personnes (principalement parents ou
conjoint), sans enfant, et aux études ou sur le marché du travail. Dans ce
sens, elles ont un profil similaire aux femmes qui obtiennent un
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avortement dans les pays industrialisés occidentaux (6-20). L’avortement
constitue pour elles un moyen de retarder la maternité alors qu'il sert
davantage 2 en limiter le nombre pour les femmes des pays de I'Est (7,10).

Plus de la moitié des femmes qui ont obtenu un avortement au
CHUL ont moins de 25 ans. Plus d’'une femme sur quatre a moins de 20
ans. C'est donc dire que la grossesse indésirée touche des cohortes de
femmes trés jeunes. Les 18-19 ans constituent le groupe le plus a risque
d'avortement aux Erats-Unis et dans la majorité des pays de langue
anglaise (1,7,10). En Europe, c’est plutdt le groupe des 20-24 ans qui est
le plus 2 risque (6,7,9,10). Au Québec, ces deux groupes sont d’égale
importance (2).

Selon Tietze et Henshaw, la tendance récente, dans les pays occi-
dentaux, & observer des taux d'avortement plus élevés chez des femmes de
plus en plus jeunes est probablement due 3 une plus grande accessibilité
des techniques de stérilisation pour les femmes plus 4gées (8,10). La
concentration de taux plus élevés chez les 18-19 ans est aussi un indica-
teur du comportement sexuel et contraceptif des adolescents, de la tolé-
rance sociale 3 I'"égard des grossesses chez les trés jeunes femmes et de
l'utilisation de contraception chez les femmes adultes (10). Au Québec,
'augmentation du taux de grossesse 2 I'adolescence de 1980 a 1988, par-
ticulierement chez les tres jeunes adolescentes, a contribué a 'élévation
du taux d’avortement 3 cet age (2,21,23). Plusieurs publications font
I'objet de recommandations quant 3 ce phénoméne et soulignent qu'il est
impérieux d'intervenir (21-23).

Parmi les éléments rapportés dans cette étude, le type de
cohabitation éclaire sur les conditions de vie des femmes. Il est intéres-
sant de constater qu'environ 14 % des femmes qui ont obtenu un avorte-
ment au CHUL vivent en situation de monoparentalité. Au Canada et
au Québec, en 1986, on rapporte des taux officiels de monoparentalité de
14,5 % et 14,4 %, respectivement (24); si I'on tient compte de I'dge des
femmes, il est possible que la monoparentalité favorise le choix d’avorte-
ment dans un cas de grossesse indésirée, ces femmes n'ayant pas le soutien
socio-économique nécessaire a I'agrandissement de leur famille.

Un autre groupe présentant un intérét particulier est celui des
femmes non mariées vivant en cohabitation. Elles correspondent a 18,8 %
de I'échantillon total, soit une proportion plus importante que celle
retrouvée dans I'échantillon de femmes de 18-34 ans au Québec en 1984
(11,6 %), dans ’Enquéte sur la fécondité au Canada rapportée par
Dandurand (24). Dans leur étude, Henshaw et Silverman (1988)
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retrouvent une proportion statistiquement plus élevée de femmes qui
vivent en cohabitation dans celles qui se font avorter que dans la popu-
lation américaine générale (20). Ce groupe étant en croissance dans no-
tre société (25), on peut se demander s'il n’a pas un effet négatif sur la
fécondité de la population, la situation de cohabitation étant
insuffisamment sécurisante pour assurer le développement de la famille.
Des recherches sur ce sujet apporteraient certainement des réponses a
notre interrogation.

En ce qui a trait 2 la durée de gestation lors de 'avortement, on a
évoqué le fait que les difficultés d’accessibilité dans la région métropoli-
taine de Québec provoquaient un délai dans 'obtention de I'avortement.
En effet, trés peu de femmes peuvent obtenir leur avortement au CHUL
avant neuf semaines de gestation et plus de 10 % obtiennent un avorte-
ment du deuxiéme trimestre.

I est bien connu que plus 'avortement est obtenu tardivement, plus
sa morbidité augmente : ainsi le délai d'un avortement de 8 4 16 semaines
augmente le risque de complications majeures de 300 2 1 300 %, selon la
technique utilisée (26). Les avortements pratiqués au deuxiéme trimestre
sont associés & une morbidité psychologique plus élevée (27-29). Les
services d’avortement tardif sont aussi beaucoup moins accessibles que
ceux du premier trimestre (3,4,7,30). Enfin, Rochon (1989) note au
Québec que la proportion d’avortements tardifs a augmenté de 1980 a
1987 et que la proportion d’avortement effectué a plus de 14 semaines de
gestation (5 ou 6 % en 1987) était de 'ordre du double chez les adoles-
centes de moins de 18 ans (2). Or, la littérature scientifique sur le délai
d’obtention de I'avortement n’est pas abondante et est caractérisée par de
nombreux biais méthodologiques (31). De surcroit, toutes les études
existantes sont britanniques ou américaines et datent, en général, du
début des années 70 selon cet auteur. Pour mieux comprendre ce phéno-
meéne, il y aurait lieu d’entreprendre des études visant 3 en déterminer les
facteurs de risque. Ces études pourraient conduire 3 I’élaboration de
stratégies favorisant une consultation précoce des femmes. L’amélioration
de l'accessibilité des services d’avortement est, quoiqu'il en soit, une
solution pressante et évidente.

La proportion de femmes obtenant un avortement au CHUL et
ayant déja subi un ou plusieurs avortements provoqués antérieurs est de
24,8 %, c'est-a-dire comparable a celle des pays de langue anglaise en
général, et inférieure A celle des Etats-Unis (40,5 % en 1985) (7). Les
proportions d’avortements répétés ont augmenté rapidement aprés la
légalisation de l'avortement dans les différents pays (7,32). Ainsi, au
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Canada, cette proportion a doublé de 1974 4 1976 (33). On explique cet
accroissement par le fait qu'immédiatement aprés 'adoption de lois plus
permissives sur l'avortement, le nombre de femmes recourant & un pre-
mier avortement a augmenté et que celles-ci, sexuellement actives, soient
3 risque d'une grossesse indésirée ultérieure (7,10,32). Selon ces mémes
auteurs, d'autres éléments concourent aussi 2 augmenter la proportion
d’avortements répétés : d'une part, plus le temps d’exposition d’'une femme
avortée au risque de grossesse est long, plus elle risque d’étre aux prises
avec une nouvelle grossesse indésirée; d’autre part, plus les femmes osent
dévoiler leurs histoires antérieures, plus les chiffres d’avortements répétés

s'élévent (7,10,32,34).

L’avortement répété est un phénoméne complexe, tant dans son
analyse que dans les questions qu'il souléve. Les femmes qui vivent cette
situation semblent former un groupe extrémement hétérogéne que les
études existantes n’ont pas encore réussi a décrire avec exactitude (32,35).
Elles ne sont pas différentes des femmes qui obtiennent un premier avor-
tement et n'ont pas les caractéristiques des femmes peu contraceptives
(32,35). Toutefois, il semble bien que la contraception telle qu'elles la
pratiquent, ne parvienne pas 3 contrdler leur fertilité et que 'avortement
ne constitue pas pour elles un incitatif contraceptif efficace 4 moyen ou
long terme. De nombreuses études ont été réalisées sur l'utilisation de
contraception chez les femmes qui obtiennent un avortement (20,36-45).
Qutre les différences inhérentes aux pratiques contraceptives dans les dif-
férents pays, on constate que plus de 80 % des femmes avortées ont déja
utilisé une ou des méthodes contraceptives antérieurement et que plus de
50 % des femmes en utilisent au moment de la conception (36-45). Les
études sur les déterminants de l'utilisation de contraception ont aussi fait
I'objet de nombreuses publications, particulierement en ce qui concerne
la clientéle adolescente (15,20,46,61). En l'occurrence, les programmes
d’éducation sexuelle dispensés conjointement avec des services cliniques
sont efficaces pour diminuer l'incidence de grossesse indésirée & I'adoles-
cence (62-67). Peu d’études, cependant, ont analysé, de fagon longitudi-
nale, le comportement contraceptif des femmes, particulidérement celles
qui ont eu recours a 'avortement (68-71). Il y aurait lieu d’entreprendre
de telles études, qu'elles soient 2 visée étiologique ou pour évaluer de
nouvelles interventions, de fagon & mieux comprendre les liens entre
l'utilisation de moyens contraceptifs et la grossesse indésirée chez les
femmes qui ont déja eu recours a 'avortement. Ces études permettraient
aussi de mieux connaitre la clientéle et, 2 long terme, des interventions
plus adaptées aux besoins de ces femmes pourraient éventuellement
diminuer l'incidence de 'avortement répété.
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Pour ce qui est des maladies transmises sexuellement, la prévalence
de gonorrhée dans la clientéle de femmes obtenant un avortement au
CHUL a diminué de prés de 90 %, entre 1985-1986 et 1988-1990; une
diminution de moitié a été observée pour les infections 4 chlamydia (72)
(Gonorrhée : 1985-1986 = 0,9 %, 1988-1990 = 0,1 %; Chlamydia : 1985-
1986 = 11,4 %, 1988-1990 = 5,4 %). Ces données sont comparables aux
prévalences de ces mémes infections dans d’autres cliniques de planning
américaines (73). La diminution importante du nombre de femmes infec-
tées par la gonorrhée correspond a celle observée chez les femmes de
moins de 30 ans, au Québec, de 1984 3 1989 (diminution du tiers) (74).
Quoiqu'une proportion plus grande de la population étudiée, par rapport
a P’échantillon de 1985-1986, ait eu plusieurs partenaires sexuels, la
prévalence de MTS a diminué; doit-on y voir le résultat d'un traitement
plus agressif des MTS par les spécialistes de la santé dans la région de
Québec ? S'agit-il du résultat d'une plus grande utilisation du condom ?

De plus, le taux de complication des avortements faits au CHUL est
comparable 3 ceux retrouvés dans d’autres études (8,26,35). Il varie
fortement selon les types de clienttle, la durée de gestation, les techni-
ques utilisées et le suivi (8,26). Au Canada, le taux de complications
majeures était de 1,6 % en 1988, diminuant de fagon constante depuis
1975 (1). L'utilisation de certaines techniques préventives est responsa-
ble, en partie, du faible pourcentage de complications reliées a I'avorte-
ment au CHUL (5).

Un autre point d'intérét apporté par cette étude concerne l'aspect
psychosocial de 'avortement. Malgré le caractére exploratoire de nos don-
nées, trois poles d'attraction peuvent étre soulignés: le processus
décisionnel, I'influence de personnes significatives de I'entourage et I'ac-
ceptation sociale de I'avortement. Le processus décisionnel face 2 la gros-
sesse indésirée n’est pas différent de celui qui survient dans d’autres
situations (75). Toutefois, a 'exception des études faites sur la résolution
de la grossesse a I'adolescence (76-81), on en connait mal les détermi-
nants chez la femme adulte. On ne sait pas quels facteurs psychosociaux
agissent sur la durée du processus décisionnel, de méme que sur sa qualité.
Le fait que 5 % des femmes ayant obtenu un avortement au CHUL pré-
sentent de 'ambivalence ne constitue peut-étre qu'une infime proportion
de ce qu'on retrouverait si I'on voyait les femmes au moment de leur test
de grossesse ou de leur prise de rendez-vous.

L’influence du partenaire ou des parents sur l'issue de la grossesse
indésirée est aussi un sujet de questionnement. Il semble que les adoles-
centes plus Agées et celles qui optent pour l'avortement consultent plus
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leur partenaire de grossesse que leur mére (76,77). Les études sur la clien-
tele adolescente (76-81) ne permettent pas d'inférer au sujet des femmes
adultes, lesquelles ont une place beaucoup plus discréte dans la documen-
tation (10,82). Dans la mesure ot 70 % des femmes ayant obtenu un
avortement au CHUL entretenaient une relation affective significative
avec un partenaire sexuel régulier et que 60 % avaient le méme parte-
naire depuis au moins un an, on peut s'interroger sur la dynamique a
I'origine de la décision d’avortement. L’avortement n’est-il vraiment
qu'une affaire de femme, comme le laissent voir toutes celles qui se pré-
sentent seules ou si peu accompagnées 2 la clinique ? Quelle part de res-
ponsabilité incombe au partenaire ?

Un élément rassurant, en tout cas, émane de cette étude : plus de
90 % des femmes bénéficient du soutien de leur entourage. Malgré les
spectaculaires envolées médiatiques, il semble que I'on assiste a une plus
grande acceptation sociale de 'avortement, rendant 'entourage et les
femmes plus susceptibles de discuter de ce sujet. Des questions demeurent :
plus les femmes sont scolarisées ou 4gées, moins elles mentionnent qu'el-
les ont regu du soutien. Est-ce parce qu'elles n'en ressentent ou n’en for-
mulent pas le besoin ou que leur entourage n'est pas réceptif a leurs
demandes ? De plus, ce type de soutien répond-il adéquatement aux be-
soins des femmes ? Permet-il de prévenir certaines complications
psychosociales de 'avortement ? Quelles personnes de I'entourage four-
nissent ce soutien !

CONCLUSION

Cette étude n'est qu'un apergu des multiples facettes de I'avortement.
Elle fait principalement ressortir la prépondérance de la jeunesse aux pri-
ses avec les grossesses indésirées. Qu'une femme sur cing obtenant un
avortement ait moins de 20 ans nous rappelle que les taux de grossesse a
I'adolescence croissent sans cesse au Québec depuis 1980. La mise sur
pied de services cliniques pour adolescents et I'implantation efficace du
programme de Formation personnelle et sociale en milieu scolaire, déja
recommandées par plusieurs, sont urgentes. L'élaboration de nouvelles
approches d’intervention de méme que des programmes spécifiques pour
les adolescents plus démunis, méritent d'étre développés et évalués au
plus tot.
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Cette étude souléve aussi le probléme de la rareté des articles scien-
tifiques sur certains aspects précis comme ['influence de la monoparen-
talité ou de la cohabitation sur la fertilité, les facteurs de risque de délai
d’avortement, les modes et les déterminants de l'utilisation des méthodes
contraceptives, l'aspect psychosocial de I'avortement, en particulier le
r6le du partenaire. La recherche sur la problématique de ['avortement est
une avenue jusqu'a présent relativement nouvelle et peu exploitée au
Québec. Des études sur les différents aspects énumérés permettraient d’en-
richir nos connaissances, de raffiner nos interventions et éventuellement,
de 1déterminer des priorités d’action au regard de certaines populations
cibles.

Les difficultés d’accessibilité des services d’avortement ressortent
également dans cette étude. Leur impact touche directement la santé des
femmes et implique consécutivement des ressources sociosanitaires plus
cofiteuses. Quoique le réseau existant se soit beaucoup amélioré depuis 20
ans, de nombreux efforts restent encore 2 faire pour en assurer la perma-
nence, le renouvellement et la stabilité. La participation des gouverne-
ments, des responsables régionaux et des organismes de formation en ce
sens est essentielle.

Finalement, cette étude semble indiquer que la société devient plus
tolérante & ’égard de I'avortement. La majorité des femmes acceptent de
parler de leur expérience; elles partagent leurs émotions avec leur entou-
rage et obtiennent appui et réconfort. On est loin, face A cette image
intimiste, des événements médiatiques et des discours politiques des 20
dernigres années. Espérons toutefois que cette tolérance saura trouver des
échos aupres de la justice et des gouvernements, et qu'elle ne sera pas
modifiée par le courant restrictif récemment imposé aux Etats-Unis.
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