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A PROPOS D’IPAS

lpas est présente a travers le monde pour améliorer I'acces a 'avortement sécurisé et
a la contraception, afin que chaque femme et chaque jeune fille puisse déterminer son
propre avenir. Nous travaillons avec des partenaires en Afrique, en Asie et en Amé-
rique latine pour rendre |'avortement sécurisé et la contraception largement dispo-
nibles, pour relier les femmes aux informations vitales qui leur permettent d'accéder

a des services sécurisés et pour plaider en faveur de la légalisation de |'avortement
sécurisé.

A PROPOS DE CETTE TROUSSE A OUTILS

DANS QUEL BUT CE DOCUMENT A-T-IL ETE CREE ?

La stigmatisation de |'avortement joue un réle central dans la marginalisation sociale,
médicale et juridique des soins d’avortement a travers le monde et a des consé-
quences négatives sur la santé des femmes, des jeunes filles, des personnes trans et
de leurs communautés. La stigmatisation humilie et réduit au silence les personnes qui
cherchent a se faire avorter, les prestataires de soins d'avortement et toute personne
qui affiche son soutien au droit d'une personne de décider de poursuivre ou de mettre
fin a sa grossesse. Par conséquent, la stigmatisation de |'avortement est a |'origine

du nombre élevé de décés et séquelles évitables dus a I'avortement non sécurisé a
travers le monde.

Les organisations de santé sexuelle et reproductive, les organisations de défense des
droits des femmes ainsi que d'autres défenseurs de la justice sociale sensibilisent sur
la stigmatisation de I'avortement au sein des communautés, dans le cadre de cam-
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pagnes de plaidoyer et d'informations, et par le biais de programmes congus pour
répondre aux besoins des femmes en matiere de santé reproductive. Beaucoup ont
exprimé le souhait de disposer d'un ensemble d’outils et d'activités pour lutter contre
la stigmatisation de I'avortement dans divers contextes. Cette trousse a outils a été
créée pour répondre a ce besoin.

POUR QuI A ETE CONGUE CETTE TROUSSE A OUTILS ?

Cette trousse a outils a été concue pour étre utilisée par le personnel ou les
membres d'organisations communautaires (OC) et d'organisations non gouvernemen-
tales (ONG), par les agents de santé communautaires, ainsi que par les membres de la
communauté avec différents niveaux d'éducation et d'alphabétisation.

Ce document a été produit a |'origine pour le personnel d’lpas et ses partenaires au
sein des communautés ceuvrant a la réduction de la stigmatisation de I'avortement et
a l'augmentation de l'acces a I'avortement sécurisé. Cependant, gréce au formidable
soutien des membres d'inroads (Réseau international pour la réduction de la discrimi-
nation et de la stigmatisation de I'avortement), qui a piloté et révisé les activités, nous
avons modifié ce document afin qu'il puisse étre utilisé par d'autres personnes souhai-
tant sensibiliser le public et planifier des actions pour remédier a la stigmatisation de
I'avortement.

Les activités sont congues pour étre présentées par des animateurs formés, qu'il
s'agisse du personnel ou de membres d'OC ou d'ONG, d’agents de santé commu-
nautaires ou de formateurs ou d'activistes individuels.

Elles ont également été concues pour étre facilement adaptées a différents
contextes. Par exemple, elles peuvent étre réalisées dans le cadre de stages sur plu-
sieurs jours et nécessitant les dispositions usuelles pour animer un stage, ou peuvent
étre intégrées a des réunions sur une période plus longue dans des contextes néces-
sitant peu ou pas de ressources supplémentaires. Elles peuvent étre utilisées dans le
cadre de dialogues communautaires, de campagnes de sensibilisation, dans les écoles
ou lors de discussions en plein air sur la santé. Enfin, elles peuvent étre intégrées a
d'autres programmes de formation, d'éducation ou de renforcement des capacités,
comme les programmes complets de formation a la sexualité dans les écoles, les
programmes de formation des médecins et infirmiers, les programmes d'outreach au
sein des communautés ou les initiatives de renforcement des capacités du personnel
d'organisations mettant en ceuvre des programmes pour faire progresser |'accés a
I'avortement.

Le public visé par cette trousse a outils est les membres non professionnels de la com-
munauté, les agents de santé communautaire, les activistes et le personnel des OC.
Cependant, de nombreuses activités peuvent étre utilisées ou adaptées pour une
utilisation aupreés d'autres publics spécialisés. Ces publics comprennent les méde-
cins, les infirmiers et d'autres prestataires de santé, les journalistes et les profession-
nels des médias, les forces de I'ordre, les avocats et les décideurs, les chefs religieux,
les chefs locaux, ainsi que d'autres membres influents de la communauté, en raison de
leur réle professionnel et officiel et de leur influence sur I'accés a |'avortement.
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COMMENT LE CONTENU DE CETTE TROUSSE A OUTILS A-T-IL ETE
DEVELOPPE ?

Certaines activités sont basées sur des exercices de réduction de la stigmatisation et
ont été testées dans d'autres domaines, tels que la stigmatisation du VIH. Certaines
ont été utilisées par lpas pendant plusieurs années pour aider les gens a réfléchir aux
valeurs qu'ils rattachent a I'avortement et a clarifier ces valeurs. Certaines de ces acti-
vités constituent quant a elles de nouveaux exercices qui ont été testés dans plusieurs
pays par des organisations communautaires.

CETTE TROUSSE A OUTILS CONSTITUE-T-ELLE UNE INTERVENTION DE
REDUCTION DE LA STIGMATISATION ?

Nommer la stigmatisation de |'avortement est une premiére étape pour la réduire.
Cependant, ce document n'accompagne pas les participants dans le développement
d'une intervention de réduction de la stigmatisation. Il a été concu pour améliorer la
compréhension de la stigmatisation de |'avortement et pour aider les personnes et les
organisations a reconnaitre la stigmatisation de I'avortement dans leur contexte. Il a
également été congu pour renforcer la capacité des personnes et des organisations a
lutter contre la stigmatisation de |I'avortement et a contribuer a son élimination.

Construire une compréhension collective de la stigmatisation de |'avortement et aider
un groupe de personnes a déterminer comment penser ou parler de I'avortement
différemment aide a mettre un terme a la stigmatisation de I'avortement. En ce sens,
cette trousse a outils peut offrir une structure et un contenu pour une intervention
visant a renforcer la compréhension de la stigmatisation de I'avortement auprés d’'un
groupe ou d'une organisation, et sa capacité a réduire la stigmatisation de I'avorte-
ment.

Les activités de cette trousse a outils peuvent également étre utilisées pour renforcer
la capacité des personnes et des organisations a créer une stratégie, une campagne
ou une intervention programmatique plus large pour la réduction de la stigmatisation
de I'avortement. Bien qu'il n'y ait pas d'indications spécifiques sur la maniére de pro-
céder, les activités de la trousse a outils servent de base pour développer une unité de
langage, de compréhension et d'analyse de la stigmatisation de |'avortement, néces-
saire a la conception de telles stratégies.

EN QuUOI CETTE TROUSSE A OUTILS DIFFERE-T-ELLE DE CELLE SUR LA
CLARIFICATION DES VALEURS ET LA TRANSFORMATION DES ATTITUDES ?

Cette trousse a outils se concentre sur I'amélioration de la compréhension de la
stigmatisation de |'avortement et aide les personnes et les organisations (OC, petites
ONG, etc.) a reconnaitre la stigmatisation de I'avortement dans leur contexte. Trans-
formation des attitudes face a I'avortement : boite a outils de clarification des valeurs
pour une audience internationale, développé par Ipas en 2008, a été congu pour aider
les groupes a clarifier leurs valeurs et a adopter des actions et des attitudes plus favo-
rables aux soins d'avortement.

Bien qu'ils soient distincts, ces deux documents, ainsi que Soins d’avortement pour
les jeunes femmes : Trousse a outils de formation, sont complémentaires et aident les
groupes a commencer a lutter contre la stigmatisation de |'avortement. Si vous recher-
chez des idées supplémentaires, nous vous invitons a consulter ces trois ressources
lors de la conception de votre stage. Cette trousse a outils utilise une version adaptée
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des activités issue de Transformation des attitudes face a I’'avortement : boite a outils

de clarification des valeurs pour une audience internationale, qui portent la mention
CVTA. Veuillez noter que les activités ont été adaptées pour se concentrer sur la stig-
matisation de I'avortement; passez-les en revue avant votre stage pour noter en quoi
elles sont différentes des activités de CVTA auxquelles vous étes habitué.

LANGAGE UTILISE DANS CETTE TROUSSE A OUTILS

Tout au long de ce document, nous utilisons les termes «femmes, jeunes filles et per-
sonnes trans », « personnes enceintes» et parfois le terme neutre «personnes» pour
désigner celles et ceux qui ont eu ou auront peut-étre un jour recours a |'avortement.
Nous souhaitons ainsi reconnaitre toute la gamme d'identités de genre des personnes
qui se font avorter. Bien que la stigmatisation de I'avortement affecte tout le monde,
nous prenons le parti de nommer les femmes, les jeunes filles, les personnes trans et
les personnes enceintes, plutdt que d'utiliser un langage épicéne, afin de reconnaitre
que la stigmatisation de I'avortement est enracinée dans I'inégalité entre les sexes

et I'oppression. A cause de cela, les femmes, les jeunes filles, les personnes trans et
d'autres personnes enceintes subissent particulierement I'impact de la stigmatisa-
tion de I'avortement. Nous reconnaissons que les termes pour exprimer une diversité
plus riche d'identité et d'expression du genre sont en évolution, et nous cherchons a
contribuer a un langage plus inclusif dans le domaine de I'avortement. Vos commen-
taires et suggestions en vue d'une amélioration a |'avenir sont les bienvenus.

QueE VvEUT DIRE LGBTIQ ET POURQUOI CE TERME EST-IL PRESENT
DANS CE DOCUMENT ?

LGBTIQ veut dire lesbien, gay, bisexuel, transgenre, intersexe et queer/en questionne-
ment. Ceci se rapporte aux identités basées sur |'orientation sexuelle qui existent en
plus de 'orientation hétérosexuelle. Il existe de nombreuses autres identités et ex-
pressions de |'orientation sexuelle en plus de celles-ci. Néanmoins, le terme LGBTIQ,
et d'autres combinaisons similaires, est souvent utilisé comme point de départ com-
mun pour reconnaitre les diverses manieres dont les étres humains s’engagent dans
des rapports et des interactions sexuels.

Parce que les personnes qui s'identifient comme LGBTIQ peuvent tomber enceintes
et se faire avorter, et sont encore trop souvent mal desservies dans les programmes
de santé et de droits en matiere de sexualité et de reproduction (SDSR), ce docu-
ment s'efforce d'inclure des exemples, des activités et des références qui démontrent
I'impact de la stigmatisation de |'avortement sur personnes LGBTIQ. Il vise également
a explorer en quoi la stigmatisation de I'avortement et la stigmatisation basée sur
I'orientation sexuelle et I'identité de genre sont liées et sont toutes deux sources de
tort. lpas estime qu'il est important de s'attaquer aux effets de la stigmatisation de
I'avortement sur tous les membres de nos communautés, notamment les personnes
LGBTIQ, qui subissent souvent une marginalisation, des discriminations et des vio-
lences extrémes.

Certains animateurs et groupes de participants connaitront mieux cette terminologie
et ce segment de la population que d'autres. Nous reconnaissons que dans certains
contextes, il est difficile, voire risqué, d'aborder explicitement les droits des personnes
LGBTIQ. Dans la mesure du possible, nous vous encourageons a inclure ces exemples,
ces activités et ces références au cours de vos stages et a vous faire aider pour ne pas
vous sentir contraint d'éviter un sujet qui peut sembler délicat. Pour plus d'informa-
tions sur la maniere d'intégrer ces sujets dans vos stages, veuillez contacter lpas (www.
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ipas.org) ou une organisation LGBTIQ locale de votre communauté. Vous pouvez
également consulter la section «Ressources clés» du Module 5 pour davantage de
ressources.

COMMENT UTILISER CETTE TROUSSE A OUTILS

Les activités contenues dans En finir avec la stigmatisation de I'avortement : Trousse

a outils pour comprendre et agir sont congues pour renforcer la compréhension de la
stigmatisation de |'avortement et les capacités a y faire face. Les activités sont regrou-
pées en modules thématiques pour mettre I'accent sur différents aspects et diffé-
rentes expériences de la stigmatisation de I'avortement. L'idée n’est pas d’effectuer
systématiquement tous les exercices dans |'ordre ou au cours d'un stage unique. |l

n'y a pas d'approche générique. Les animateurs sont plutét encouragés a définir leur
propre programme de stage, en choisissant un ensemble varié d'activités qui convient
aux objectifs de la réunion, aux besoins des participants, au niveau de compétence
des animateurs et au temps dont ils disposent.

Nous avons créé un programme de BASE, composé d’exercices choisis dans chaque
module pour ceux qui souhaitent un programme prédéfini couvrant un large éventail
d'activités issues de chaque module. Ces activités indiquent « BASE » et sont liées

au programme BASE prédéfini (page 13 du Guide de I'animateur). En plus de ceci, il
existe un programme de formation des formateurs (page 15 du Guide de I'animateur)
qui combine les activités du programme BASE et une structure pour la formation des
animateurs dans le but d’organiser des stages sur la stigmatisation de I'avortement a
I'aide des activités de cette trousse a outils.

QUELLE EST LA STRUCTURE DE CE DOCUMENT ?

La trousse a outils propose sept modules thématiques qui contiennent chacun quatre
a six activités. Le premier module contient des activités axées sur la compréhension
de l'avortement en général. |l s'adresse aux personnes qui ne connaissent pas bien

le sujet ou la pratique de 'avortement, ou encore a des groupes hétérogenes de
personnes, dont certaines ont pu étre exposées a toute une gamme de mythes et
d'idées fausses sur I'avortement. Les deuxiéme et troisieme modules introduisent le
concept de stigmatisation de I'avortement et aident les participants & commencer a
reconnaitre certains aspects de la stigmatisation de |'avortement, la maniére dont elle
se diffuse et ce que les personnes qui en sont victimes ressentent. Les participants
commencent également a rechercher des moyens de réduire la stigmatisation de
I'avortement. Les trois modules suivants (quatre a six) mettent I'accent sur des aspects
supplémentaires de la stigmatisation de I'avortement, tels que son impact sur nos
communautés, ses liens avec d'autres formes de stigmatisation et la maniére dont
elle se manifeste dans les établissements de santé, la législation et les politiques. Le
dernier module est axé sur les mesures a prendre pour réduire la stigmatisation de
I'avortement et participer a son élimination.

Apercu des modules
Module 1 : Les bases de |'avortement

Module 2 : La stigmatisation de |'avortement, qu’est-ce que c'est? Apprendre a recon-
naitre la stigmatisation de I'avortement autour de nous
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Module 3 : D'ou vient la stigmatisation de I'avortement? Explorer nos croyances et
leurs origines

Module 4 : Dans la peau des autres - En quoi la stigmatisation de |'avortement est
I'affaire de tous

Module 5 : Intersectionnalité - Quand la stigmatisation de |'avortement s’unit a
d'autres formes de stigmatisation

Module 6 : Stigmatisation de |'avortement dans la santé et la |égislation
Module 7 : Agir pour mettre fin a la stigmatisation de I'avortement

Chaque module commence par un tableau qui donne un apercu des activités. Ce
tableau explique le but de I'activité, la résume et lui attribue un degré de complexité.
Ces degrés aideront les animateurs a choisir des activités qui correspondent a leur
propre expérience et aux antécédents et besoins des participants.

e Activités introductives : Elles peuvent étre utilisées avec un large éventail de
participants, allant de ceux qui connaissent peu ou pas du tout I'avortement ou
la stigmatisation, a ceux qui connaissent trés bien le sujet ou pour les groupes
mixtes de participants ayant tout un éventail de connaissances. Le contenu et le
format de ces activités sont simples et nécessitent peu de connaissances préa-
lables. Elles sont également congues pour étre relativement faciles a utiliser par
des animateurs aux profils différents, allant du novice a celui ayant un niveau
plus avancé.

e Activités intermédiaires : Elles peuvent étre utilisées avec la plupart des
groupes, mais requiérent des compétences supplémentaires en matiere d'ana-
lyse critique ou de résolution de problemes, ainsi que des connaissances pré-
alables. Ces activités nécessitent des animateurs expérimentés, ou des anima-
teurs plus novices qui sont disposés a consacrer un temps supplémentaire a la

préparation et qui ont un mentor ou un coach pour les aider ou animer avec eux.

e Activités avancées : Elles sont destinées a étre utilisées aupres de groupes qui
connaissent déja bien I'avortement ou la stigmatisation de I'avortement, ou bien
a la fin d'un stage axé sur la réduction de la stigmatisation de |'avortement. Ces
activités nécessitent des animateurs trés a I'aise, qui maitrisent des techniques
d'animation avancées, et qui connaissent bien les contenus relatifs a I'avorte-
ment. Elles peuvent parfois nécessiter une préparation et une adaptation consi-
dérables.

COMMENT EST STRUCTUREE CHAQUE ACTIVITE ?

Chaque activité est présentée sous le méme format, ce qui la rend facile a suivre et a
animer.

Remarques destinées a |I'animateur : Quelques informations de base sur le sujet,
remarques sur |'objectif global de I'activité et conseils sur la maniére de I'animer.

Durée : Estimation du temps nécessaire pour |'activité. Ceci est a titre indicatif. Cela
varie en fonction de la taille et de I"énergie du groupe, ainsi que son degré de confort
avec les méthodologies participatives (une méthode d'animation congue pour pro-
mouvoir |'interaction des participants avec le contenu).
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Objectifs : Le but de I'activité - ce que les participants sauront ou seront capables de
faire a la fin de I'activité.

Supports et préparation : Les supports de base tels que les tableaux a feuilles mo-
biles, les feutres et le ruban adhésif ne sont pas toujours répertoriés, car ils doivent
étre systématiquement a disposition. La préparation comprend les éléments a prendre
en compte avant de commencer |'activité. Cela comprend la disposition de la salle ou
des chaises et les supports nécessaires a l'activité.

Etapes d'animation : Guide par étapes sur la maniére de mener |'activité.

e |'étape 1 vous explique comment présenter |'activité afin que les participants
sachent ce qu'ils sont invités a faire.

e Chaque étape comprend une durée estimée (entre parenthéses).

® |es questions ou consignes a lire a voix haute sont écrites en italique. Vous pou-
vez les lire ou les adapter en fonction de votre public.

e Les informations qui ne sont pas écrites en italique sont des informations ou des
indications pour vous, I'animateur. Ne lisez pas ceci a voix haute.

Traitement des informations : La plupart des activités ont une étape de traitement
des informations vers la fin. Elle aide les participants a réfléchir a ce qu'ils ont appris et
si ceci peut changer leur facon de voir ou de faire les choses. C'est une étape impor-
tante dans une activité de réduction de la stigmatisation, car elle constitue le premier
pas vers |'action et le changement.

Syntheése : Tente d'apporter une conclusion a la fin de chaque activité. Utilisez les
points que les participants ont soulevés et ajoutez les votres. Chaque activité posséde
quelques messages clés a inclure dans votre synthése.

INTRODUCTION A LA STIGMATISATION DE
LAVORTEMENT

Avant de se lancer dans les activités, certains animateurs peuvent souhaiter appré-
hender la stigmatisation de 'avortement sous un angle plus théorique. Il n'est pas
nécessaire d'étre un expert en matiere de stigmatisation de I'avortement pour travail-
ler avec ce document, mais cette section vous présente certaines des idées actuelles
qui définissent la stigmatisation de |'avortement, comment elle se produit a différents
niveaux de la société et quelles en sont les conséquences.

LA STIGMATISATION DE L'AVORTEMENT, QU'EST-CE QUE C'EST ?
Définitions

Il existe quelques définitions ad hoc de la stigmatisation de 'avortement qui peuvent
étre utilisées pour résumer I'angle des activités proposées dans ce document. Vous
trouverez ci-dessous trois options provenant de différentes sources que les animateurs
peuvent utiliser pour orienter leur travail, le cas échéant.
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La stigmatisation de I'avortement, c’est :

1. Le traitement négatif et humiliant d'une personne ou d'un groupe de personnes
associés a l'avortement (Ipas)

2. Une caractéristique négative attribuée aux femmes qui cherchent a mettre fin a
une grossesse cherchant a signifier leur infériorité, interne ou externe, par rap-
port a 'idéal de la «féminité » (Kumar, Hessini et Mitchell, 2009);

3. La compréhension partagée que |'avortement est mauvais ou moralement inac-
ceptable au sein d'une communauté ou d'une société (Cockrill, Herold, Blan-
chard, Grossman, Upadhyay et Baum, 2013).

Types de stigmatisation

(Kumar, Hessini et Mitchell, 2009; Link et Phelan, 2001; Shellenberg, Moore,
Bankole, Juarez, Omideyi, Palomino et al., 2011)

Stigmatisation par anticipation (ou percue) : Crainte de la réaction

des autres a une condition ou dans une situation donnée. La peur d'étre
stigmatisé. Par exemple, une jeune femme peut s'attendre a ce que les
membres de sa famille la condamnent s'ils découvrent qu’elle envisage de
se faire avorter, sans savoir avec la certitude si ce serait le cas.

Stigmatisation vécue : L'expérience réelle d'étre discriminé ou traité
négativement par d'autres. Cela inclut le rejet par un conjoint, un membre
de la famille, des amis et des pairs, les violences physiques, verbales ou
émotionnelles, étre dévalorisée en tant que femme ou que mere, et étre
maltraitée chez soi, au sein de la communauté ou dans le contexte de soins
de santé. Par exemple, aprés qu'une femme se fait avorter, son mari est en
colere contre elle et demande le divorce.

Stigmatisation par anticipation
(ou percue)

Stigmatisation intériorisée ou auto-stigmatisation : Quand une personne
absorbe, inconsciemment ou émotionnellement, les messages stigmati-
sants ou les stéréotypes négatifs, et en vient a croire qu'ils s'appliquent a
elle-méme. L'autostigmatisation peut entrainer une faible estime de soi,
I'isolement social, la dépression et le retrait. Elle ne survient qu’en raison
ou dans le contexte d’'une stigmatisation sociale plus large. Par exemple,
une femme peut avoir honte de son avortement parce qu’elle entend sa
famille et ses amis dire des choses négatives a propos d'autres personnes
qui se sont fait avorter. Elle croit que ces choses négatives valent égale-
ment pour elle-méme et elle devient dépressive.

Discrimination : Il s’agit de la mise en pratique de la stigmatisation. Il y a
discrimination lorsque I'on distingue une personne par rapport a d'autres,
ce qui se traduit par le traitement injuste de cette personne sur la base de
son appartenance, présumée ou avérée, a un groupe spécifique. La stig-
matisation détruit la dignité d'une personne. Elle marginalise les personnes
touchées, réduit leurs chances de réaliser leur plein potentiel et entrave
significativement leur quéte du bonheur.

Stigmatisation intériorisée ou
Stigmatisation croisée : La stigmatisation existe dans un contexte de autostigmatisation
préjugés et d'inégalités. Les groupes déja marginalisés dans la société en
raison d'autres facteurs, tels que la classe sociale, les origines, le genre,
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I'orientation sexuelle, I'identité de genre et la profession (par exemple, les travail-
leuses du sexe) sont susceptibles de connaitre une stigmatisation accrue et d’en subir
des conséquences plus fortes. La stigmatisation est intrinsequement liée a I'inégalité
sociale, car elle peut limiter la capacité des personnes stigmatisées a accéder a des
services et a des institutions essentiels.

COMMENT LA STIGMATISATION SE PRODUIT-ELLE ?

Cataloguer Stéréotyper

Séparer Discriminer

Le cycle de la stigmatisation de I'avortement se déroule ainsi (Link & Phelan, 2001;
Shellenberg et al., 2011) :

Cataloguer I'avortement : L'avortement est dépeint comme un événement anormal
au sein d'une communauté et les personnes y ayant recours sont considérées comme
déviantes, différentes ou elles-mémes anormales. Derriére ce concept se cache la sim-
plification excessive de l'interruption de grossesse, qui ignore le fait que I'avortement
est un phénomene répandu

Stéréotyper : Les personnes qui se font avorter sont considérées comme des per-
sonnes frivoles, négligentes, égoistes ou manquant de compassion pour la vie hu-
maine. Les prestataires d'avortements sont souvent caricaturés comme des personnes
froides et insensibles qui n'aiment pas les enfants et n’effectuent des avortements que
pour se faire de I'argent.

Séparation : La séparation survient lorsque des personnes «anormales» et des pres-
tataires sont transférés dans une catégorie distincte de la population ou de la com-
munauté. Cette séparation crée une rupture entre «nous» et «eux». Elle est souvent
créée par la diffusion d'informations erronées sur I'avortement et les personnes quiy
ont recours. Dire que les avortements sont dangereux et que seules des personnes
peu fréquentables y ont recours est un exemple d'informations erronées sur |'avorte-
ment. Cette séparation sert a humilier les personnes qui se font avorter, ce qui en-
traine la peur de |'exclusion sociale et oblige souvent les gens a taire leur expérience
d'avortement.
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Discrimination et perte de statut : Une personne qui a recours a |'avortement peut
étre victime du rejet, de I'exclusion ou de la discrimination quand la communauté
prend connaissance de son avortement (que ce soit de facon volontaire ou non).

Les formes de discrimination varient, mais les exemples courants incluent la violence
verbale ou physique, I'humiliation publique, les honoraires excessifs facturés par les
prestataires de santé et le fait de donner des informations médicales erronées lors
de rendez-vous. Les personnes peuvent aussi bénéficier d'un traitement de mauvaise
qualité de la part des professionnels de la santé, notamment de ceux qui effectuent
des soins d'avortement.

Pour les prestataires, la discrimination peut signifier qu’ils ont du mal a se former
pour fournir des soins d'avortement sécurisés ou, une fois formés, ils peuvent ne pas
disposer des fournitures et du