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De nombreux mythes sont véhiculés au regard de I'interruption volontaire de grossesse (IVG). Qu’est-ce
que la littérature scientifique rapporte a ce sujet ?

Le cancer du sein - L'avortement accroit les risques de souffrir d'un cancer du sein parce que la
croissance des vaisseaux et des cellules du sein sont interrompue de maniére non naturelle en cours de
grossesse.

Une analyse de 53 études épidémiologiques, incluant 83 000 femmes ayant présenté un cancer du sein,
a montré que le risque de cancer du sein n'était pas lié au fait d’avoir déja eu une IVG ou une fausse-
couche. Le risque de cancer du sein n‘augmente pas quelque soit le nombre d’'IVG. Les deux plus
importants facteurs de risque du cancer du sein sont I'age et une histoire familiale de cancer du sein.

La stérilité - L'avortement entraine souvent l'infertilité & cause du stress imposé a l'utérus, qui n'est pas
fait pour étre ouvert de force.

Les IVG non sécuritaires, comme celles pratiqguées dans les pays en développement, peuvent causer des
douleurs pelviennes chroniques, des grossesses ectopiques, des fausses-couches récurrentes et de
l'infertilité. Le risque d’infertilité suite & un accouchement, une fausse-couche ou une IVG est lié au risque
d'infection suite & ces évenements. Dans les pays comme le Canada, ou I'hygieéne et le contrble des
infections sont présents, l'infertilité n'est pas liée a une histoire antérieure d'l1VG.

Le foetus - Une fois l'avortement terminé, le foetus et le placenta seront vendus a gros prix a des
compagnies qui les utilisent pour faire des expériences ou a des pharmaceutiques qui en feront du rouge
a lévres.

Au Québec, les cliniqgues de planification des naissances et les médecins qui pratiquent les IVG ont
l'obligation de disposer des produits biologiques humains de fagon sécuritaire. Ainsi, tout produit
biologique prélevé sur I'humain doit étre envoyé et analysé dans les laboratoires de pathologie des
établissements et acheminé de fagon sécuritaire pour incinération. Ces dispositions sont encadrées par la
Loi sur les laboratoires médicaux et la Loi de la santé publique.

Le traumatisme - L'impact psychologique d'un avortement rattrape toujours celle qui I'a subie. Des
femmes sombrent dans l'alcool et la drogue, d'autres font des cauchemars qu'elles tuent leur bébé,
sursautent chaque fois qu'elles entendent le bruit d'un aspirateur ou ne tolérent pas la présence d'enfants.
Beaucoup d’'études sur ce sujet présentent des biais méthodologiques. Selon les études scientifiques les
plus valides, les femmes qui présentent une grossesse non désirée et optent pour une IVG ont autant de
risques de problémes psychologiques que celles qui poursuivent leur grossesse a terme. Ceci ne signifie
pas que I'expérience de I'lVG est dénuée d’émotions, telles I'ambivalence, I'anxiété, la tristesse, le regret
et le deuil. Cependant, une majorité ressent un soulagement.

Le cancer de l'utérus - L'avortement augmente les risques de souffrir d'un cancer de 'utérus, ce dernier
n'étant pas fait pour étre ouvert de force afin qu'on y retire un bébé en pleine gestation.

Aucune évidence scientifique n’associe I''VG au cancer de l'utérus. Plusieurs études montrent un effet
protecteur de la grossesse, qu’elle soit interrompue ou non, sur le risque de cancer de I'endométre. Une
étude récente sur 302,618 femmes indique que I''VG et la fausse-couche ne sont pas associées au risque
de cancer de I'endomeétre. Cette étude rappelle que les femmes qui ont utilisé les contraceptifs oraux ont
un risque réduit de cancer de I'endomeétre.

De plus...

Notons que 13% de la mortalité maternelle dans le monde est liée aux avortements non sécuritaires. La
légalisation de I'lVG réduit le risque d’avortements non sécuritaires et n'augmente pas le nombre d'IVG.
De 1995 a 2003, le nombre et le taux d’avortements non sécuritaires sont restés stables tandis que le
nombre et le taux d'IVG dans un contexte Iégal se sont globalement réduits. On attribue la réduction des
IVG a une utilisation accrue des méthodes contraceptives modernes.
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