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L6gistation sanitaire: L'avortement dans le mon- 
de. Chronique OMS 25 (7), 345--351 (1971). 

Dans de nombreux pays, la 16gislation de I'avor- 
tement a subi, depuis quelques ann~es, de fre- 
quents et importants changements, tendant g~n~- 
ralement & I'assouplir. Quelques-uns, toutefois, 
apres avoir adopte une legislation tres liberale 
sur la question, en ont ensuite modifie certaines 
dispositions pour la rendre plus restrictive, soit 
parce qu'une interpretation trop libre des dispo- 
sitions en vigueur avait entralne des abus, soit 
parce que le taux de natalit6 avait trop r6gress~. 
La 16gislation de l 'avortement clans le monde 
vient d'etre analysee dans une publication de 
I'OMS, qui fait partie d'une serie d'aper(;us de 
legislation sanitaire comparee consacr6s & hom- 
bre de questions tr~s diverses presentant un in- 
teret pour les services de santo publique. II ne 
s'agit en aucun cas d'une prise de position quel- 
conque de I'OMS sur le probleme de I' interrup- 
tion de la grossesse. 

Evolution de la 16gislation sur I'avortement 

C'est gen~ralement la 16gislation p6nale qui traite 
initialement du probleme de I'avortement; le 
plus souvent r6pressive tout d'abord, elle peut 
prevoir par la suite des cas non punissables d'in- 
terruption de la grossesse. En particulier, des 
dispositions peuvent etre introduites en vue de 
supprimer les poursuites Iorsque I' intervention est 
pratiquee pour des motifs d'ordre medica l ,& sa- 
voir sauvegarder ta vie ou la sante de la femme 
enceinte. Le stade suivant reside, pour les pays 
qui envisagent de poursuivre I'assouplissement de 
leur legislation en la matiere, dans I' introduction 
de dispositions specifiques precisant les indica- 
tions, les contre-indications et la procedure & 
suivre pour obtenir I 'autorisation de cette inter- 
vention. Dans ces dispositions, on retrouve le 
plus souvent l 'obtigation parall~le d'avoir  & don- 
ner des conseifs en matiere de contraception; 
parfois meme des mesures de st6ril isation sont 
pr~vues. A la limite de la l iberalisation des lois 
r~gissant la pratique de l 'avortement, le legisla- 
teur peut prevoir que l ' intervention nit lieu sur 
simple demande, sans qu'il soit necessaire de 
justifier d' indications precises mais, dans cer- 
tains pays, el le reste soumise & diverses forma- 

lit~s et fait I 'objet de certaines contre-indications: 
par exemple, l 'autorisation n'est donnee que si la 
grossesse ne date pas de plus d'un nombre de- 
termine de semaines. Cette interruption de gros- 
sesse, dite (,sur simple demande>, -- l imite ex- 
treme de la l ib6ralisation -- continue doric & d~- 
pendre de certaines conditions. 

Aper~u g6n6rat de la 16gistation 

Interdite dans un certain hombre de pays, I' inter- 
ruption de la grossesse est permise dans d'autres 
pour des raisons d'ordre m~dical, moral, e u g ~  
nique, m6dico-sociat ou meme purement socio- 
economique. L'&ge de la femme est parfois aussi 
pris en consid6ration. On constate actuel lement 
dans certains pays une tendance & permettre 
I 'avortement sur simple demande. 
Voici divers exemples de pays o£1 I 'avortement 
est interdit. En Espagne, en Irlande, aux Philip- 
pines, au Portugal ou en R6publique Domini- 
caine, il n'existe aucune d6rogation expt ici te ren- 
dant non punissable la pratique de I'avortement, 
meme dans le but de sauver la vie de la femme 
enceinte. De plus, en Espagne, tout comme en 
France jusqu'& une date recente, la propagande 
en faveur de la limitation des naissances et la 
vente de moyens ou de rem~des anticonception- 
ne!s restent interdites. 
Darts les pays oQ il existe des textes legislatifs 
autorisant I 'avortement sous certaines conditions, 
I'un des aspects les plus importants de la ques- 
tion est celui qui traite des indications et des 
contre-indications & cette intervention. La proce- 
dure & suivre pour obtenir cette autorisation pr~- 
sente aussi une grande importance car el le risque, 
si elle est trop compliquee, d'annuler, en partie du 
moins, les effets d'une l~gislation apparemment 
liberale. 

Dispositions I~gates permettant t'avorternent 

Indications m6dicales 

Les textes 16gislatifs les plus restrictifs - hormis 
ceux qui interdisent I 'avortement quelles que 
soient les circonstances -- permettent unique- 
ment d' intervenir au cas o~ I 'operation est ne- 
cessaire pour sauver la vie de la femme. La no- 
tion m~dicale de sauvegarde de la vie a ~t6 sou- 
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vent etendue & celle de preservation de la sante 
de la mere, la ,,sante,, etant parfois definie comme 
appl icable non seulement & la sante physique, 
mais egalement & la sante mentale. Des termes 
tels que ,,prevenir un risque pour la vie,, et ,,san- 
te physique ou mentale- manquent de precision 
et, par consequent, le medecin qui interpreterait 
trop largement ces notions pourrait courir un 
risque. Certains pays prevoient en annexe & leur 
legislation une liste exhaustive des affections 
physiques ou mentaies susceptibles de justifier 
t ' interruption de la grossesse: tel est te cas, en 
Roumanie, de I' lnstruction d'appl icat ion en date 
du 19 octobre 1966, qui a suivi la promulgation 
du decret du 29 septembre de cette meme an- 
nee. 

Indications d'ordre eugenique 

L'inclusion de motifs d'ordre eugenique parmi 
Ies indications justif iant t ' interruption de la gros- 
sesse vise non seulement & prevenir la transmis- 
sion de maladies hereditaires, mais egalement 
& eviter Ia naissance d'un enfant pouvant etre at- 
teint d'affections physiques ou mentales resul- 
tant d'une maladie ou d'une intoxication de la 
mere au cours de la grossesse. Des indications 
de cet ordre sont prevues par la legislation de 
nombreux pays; la Turquie a fixe une liste pre- 
cise des cas o~ il existe un risque grave pour le 
foetus ou pour la descendance. 
En Suede, une modif ication & la legislation de 
base de 1938, introduite en 1963 & la suite des 
accidents dus & la thalidomide, prevoit que I'in- 
terruption de la grossesse peut etre autorisee 
Iorsqu'en raison d'une maladie au stade embryon- 
naire I'enfant risque d'etre atteint d'une affection 
ou malformation grave. 

Indications d'ordre moral 

De nombreux pays prevoient la possibil ite de 
faire interrompre la grossesse Iorsque cette der- 
niere resulte d'actes criminels tels que le viol, 
i ' inceste, les rapports sexuels avec une mineure 
ou une personne atteinte de maladie ou de de- 
f icience mentale, ou meme Iorsqu'il s'agit de pre- 
server I 'honneur de la femme enceinte ou de sa 
famille, comme c'est le cas en Jordanie et au 
Liban. A cet egard, on peut noter que le code pC- 
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nal de la Colombie prevoit une reduction de la 
peine encourue, voire son exemption totale, Iors- 
que ce dernier motif peut etre invoque. 

Indications medico-sociales 

Le premier pays & avoir introduit la notion d'indi- 
cations medico-sociales est I'lslande, dont la le- 
gislation prevoyait, des 1935, que pour I'appre- 
ciation du ,,danger grave,, justifiant I 'avortement 
au-dela de la periode de huit semaines de gros- 
sesse, il devait egalement etre tenu compte de 
facteurs ne presentant pas un caractere pure- 
merit medical, tels que I'existence de plusieurs 
maternites anterieures rapprochees, le laps de 
temps ecoute depuis le dernier accouchement, 
les difficultes d'ordre menager resultant de la 
presence au foyer d'enfants en bas &ge, la situa- 
tion f inanciere difficile ou le mauvais etat de san- 
te d'autres personnes vivant au meme domicile. 
Cette notion a ete ensuite reprise notamment par 
Ies pays scandinaves (Danemark, Finlande, Nor- 
vege et Suede) qui I'ont tous acceptee, mais dont 
tes legislations ont exclu, jusqu'& une date re- 
cente, Ie concept d' indications purement sociales. 
En Suede par exempte, la loi de 1938 sur l 'avorte- 
ment a ete amendee en 1946 pour prevoir la pos- 
sibil ite d' interrompre la grossesse lorsqu'en rai- 
son des condit ions de vie de la femme enceinte 
ou d'autres circonstances, on peut s'attendre & 
ce que sa capacite physique et mentale soit se- 
rieusement diminuee par la naissance de I'enfant 
et les soins & lui dispenser. 
Au Japon, I 'autorisation d' interruption de la gros- 
sesse peut, aux termes de la Ioi de protect ion 
eugenique, etre donnee a la femme enceinte dont 
la sante risque d'etre gravement affectee par la 
continuation de la grossesse ou par I'accouche- 
ment, pour des raisons physiques ou economi- 
ques. Au Royaume-Uni, la Ioi de 1967 sur I'avorte- 
ment (qui ne s'applique pas & I' lrlande du Nord) 
precise qu'il peut etre tenu compte des condi- 
tions du milieu dans lequel la femme vit au mo- 
ment considere ou dans lequel elle sera appelee 
& vivre de maniere previsible. 

Indications sociales 

Les indications sociales ont et6 retenues comme 
motifs justif iant I ' interruption de la grossesse par 



les pays de I'Europe de I'Est, et depuis 1970, par 
le Danemark et Ia Finfande. Toutefois, meme lors- 
que des motifs d'ordre social peuvent etre invo- 
qu~s, les prescriptions en vigueur prevoient gene- 
ralement que I 'operation est contre-indiquee au- 
dela d'un certain stade de la grossesse qui varie, 
suivant les pays, de dix semaines & trois mois. 
Parmi les indications sociales admises par plu- 
sieurs pays figurent le hombre d'enfants que la 
femme a dej& & sa charge, la brievete de I'inter- 
valle entre deux grossesses, la disparit ion ou 
t' invalidite du conjoint, la rupture du foyer, ta 
participation economique preponderante de la 
femme en ce qui concerne I'entretien de la fa- 
mille et de I'enfant et la situation precaire de la 
femme non mariee, du fait de sa grossesse. 
A Singapour, il est interessant de remarquer que 
la notion de ,,conditions du milieu,, est consideree 
comme une indication en sol et s'applique egale- 
ment aux condit ions familiales et financieres de 
la femme enceinte, & la difference de ce qui est 
prevu au Royaume-Uni o0 elle peut seulement en- 
trer en ligne de compte pour I 'appreciation du 
danger pour la sante de la femme. 

L'&ge de la femme enceinte en tant qu' indication 

L'&ge peut 6tre consid~r~ comme une indication 
sociale et humanitaire si la femrne enceinte est 
trop jeune, ou comme un motif d 'ordre medical, 
m~dico-social ou meme eugenique, si elle est trop 
&gee. Les limites d'&ge precises varient d'un pays 
& I'autre: I ' interruption de la grossesse est auto- 
risee si, au moment de la conception, la femme 
est &gee de moins de 16 ans ou de plus de 40 ans 
en R~publique democrat ique allemande, de moins 
de 17 ans et de plus de 40 ans en FinIande, et de 
moins de 16 ans et de plus de 45 ans en Tcheco- 
slovaquie. 

Avortement <,sur s imple demande>> 

Une femme a l e  droit de faire interrompre sa gros- 
sesse sur simple demande en Hongrie et en URSS, 
sans qu'il lui soit necessaire de justif ier d' indica- 
tions pr~cises, mais I ' intervention reste soumise & 
un certain nombre de formalites. Par consequent, 
la legislation de ces pays n'autorise pas, en fait, 
I 'avortement sur simple demande. 
En Hongrie par exemple, en I'absence d' indica- 

tions precises, la requerante doit obl igatoirement 
soumettre personnellement sa demande & la com- 
mission competente qui n'y accede que si la 
femme persiste dans son intention en depit des 
efforts tentes pour la dissuader. II appart ient no- 
tamment & la commission de I ' informer des con- 
sequences nuisibles que peut avoir I 'avortement 
pour sa sante surtout si I ' intervention a dej& ete 
pratiquee precedemment. En outre, I ' interruption 
de grossesse ne peut etre autorisee, dans ces 
cas-I&, que pendant les douze premieres semaines 
et doit avoir lieu en milieu hospitalier. 
Aux Etats-Unis d'Amerique, les Etats d'Alaska et 
d'Hawai" viennent de promulguer une Ioi qui auto- 
rise I 'avortement sur simple demande. Les seules 
condit ions imposees sont que le fcetus ne soit 
pas viable, que I' intervention soit executee par 
un medecin ou un chirurgien habilite, dans un 
hepital ou un etablissement agree et que la fem- 
me ait ~t~ domici l iee ou ait ete physiquement pre- 
sente dans I'Etat pendant un certain laps de 
temps. Une legislation analogue est entree en 
vigueur dans I'Etat de New York; el le autorise 
I 'avortement pendant les 24 premieres semaines 
de la grossesse, ou Iorsque le medecin juge Pope- 
ration indispensable pour preserver ta vie de la 
m~re. 

Contre- ind icat ions ~ I' avor tement  

Les textes legislatifs contenant des dispositions 
autorisant I ' interruption de la grossesse en fonc- 
tion des diverses indications enumerees ci-des- 
sus, prevoient aussi souvent des contre-indica- 
tions qui en restreignent la portee. La contre-indi- 
cation la plus importante & la pratique de I'avor- 
tement legal est celle que constitue le stade 
d'avancement de la grossesse. Non seulement 
I 'operation devient en effet dangereuse & part ir 
d'une certaine periode, mais la notion de viabi l i te 
du foetus et d' infant icide peut alors entrer en l igne 
de compte. La limite de temps au-del& de laquelle 
I ' interruption de grossesse ne peut plus etre pra- 
t iquee varie d'un pays & I'autre. 
Parmi les autres contre-indications figurent, en 
URSS par exemple, la blennorragie aigue et chro- 
nique, les processus inflammatoires aigus et 
chroniques des organes sexuels, les foyers puru- 
lents quelle que soit leur Iocalisation, les mala- 
dies infectieuses aigues et I 'execution, au cours 
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des six derniers mois, d'une pr~c6dente interrup- 
tion de grossesse. 

Proc6dure ~ suivre pour obtenir un avortement 

Sauf les cas d'urgence ok la 16gislation pr6voit 
en g~n~rat que fe m~decin traitant est habil i t~ 
& intervenir directement, les d~cisions d' interrup- 
tion de la grossesse sont le plus souvent prises 
soit apr~s avis d'un ou de deux m6decins, soit 
par des commissions sp6cialement c r ~ e s  & cette 
fin. Au Chili et au P6rou, par exemple, I'avorte- 
ment th~rapeutique ne peut Otre entrepris qu'apres 
avis favorable donn6 par deux medecins; au 
Honduras, r intervent ion doit ~tre autoris~e par 
une commission de m~decins qui en attestera par 
~crit la n6cessite. En Turquie, depuis I' introduc- 
tion de la Ioi du l e r  avril 1965 sur la planification 
famil iale et la d6cision du 12 juin 1967 portant 
r~glement relatif & I ' interruption de la grossesse 
et la prat ique de la st~rilisation, la d6cision d'in- 
tervenir est prise par une commission de trois 
sp~cialistes, dont un sp~cialiste en obstetr ique et 
gyn~cologie, d~sign~s par te Ministere de la 
Sant~ et de ia Pr~voyance sociale. 
En Suede, la demande d' interruption de la gros- 
sesse est habituel lement adress~e en premier lieu 
& un centre de consultation sp~cialis~; I'autorisa- 
tion est alors accord6e soit par deux m6decins, 
soit par la direction nationale de la Sant~ pu- 
bl ique et de la Pr~voyance sociale. Cette derni~re 
examine tous les  cas ok les motifs invoqu~s sont 
d 'ordre eug~nique, ou bien Iorsque la femme est 
incapable de donner un consentement valable en 
raison de troubles mentaux. II semble que, de 
plus en plus souvent, les avortements soient au- 
toris~s en vertu d'un certif icat d~livr~ par deux 
m~decins. 
En Pologne, la femme dolt  tout d'abord s'adres- 
ser & un m~decin pour qu'il lui d~livre un certifi- 
cat d~clarant I 'avortement admissible. Si el le de- 
mande l ' intervention en raison de ses condit ions 
d'existence, la femme est tenue de presenter & ce 
praticien un certif icat attestant ces conditions. 
S'il refuse, elle peut demander que son cas soit 
soumis & une commission m~dicale. 
La plupart des textes I~gislatifs qui ont rendu 
I~gale I ' interruption de la grossesse pr~cisent 
que cette intervention dolt avoir lieu darts des 
h6pitaux, cl iniques ou services a g r ~ s  & cet effet. 
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La Pologne fait exception & cette r~gle en pr~- 
voyant des modalit~s selon lesquelles elle peut 
avoir lieu sous forme ambulatoire, mais cette pos- 
sibilit6 est r6serv6e aux cas o~ la n6cessit~ de 
I ' intervention se justif ie en raison des conditions 
difficiles de I'int6ress~e et sous r~serve que 
l '6tat de sant6 de celle-ci n' impose pas une hos- 
pitalisation apr~s I'op~ration. 

D~claration et enregistrement des avortements 

La legislation relative & I' interruption de la gros- 
sesse pr~voit le plus souvent I 'obligation pour le 
m6decin qui pratique I' intervention d'avoir  & en 
faire d6claration & I'autorit6 comp~tente. Ces dis- 
positions sont parfois associ6es & d'autres qui 
visent & combattre I 'avortement criminel. En Bul- 
garie, par exemple, il existe des dispositions qui 
obl igent & rechercher toute possibilit~ d'interven- 
tion criminelle, en cas d'avortement entrepris ou 
men~ & terme en dehors d'un ~tablissement m~- 
dical; une anamn6se d~tail l6e et approfondie dolt 
~tre faite dans chaque cas de ce type et des in- 
dications d~tail l~es doivent ~tre consign6es dans 
le dossier cl inique au moment ok la femme avor- 
t~e est admise & I'h6pital. En cas de pr~somption 
d'avortement criminel, le m6decin de garde est 
tenu d'en informer imm~diatement les autorit6s 
comp~tentes. Darts des circonstances similaires, 
les agents sanitaires des services de consulta- 
tions pour femmes ont la m6me obligation. 
En Roumanie, il existe un registre special relatif 
aux cas d' interruption artif iciel le de la grossesse 
et un fichier relatif & ces interventions. Un sp~- 
cialiste qui proc~de & un avortement d'urgence 
dolt en faire rapport au procureur de I'arrondis- 
sement et noter, en outre, sur la feuille d'obser- 
vation les constatation qui ont ~t~ faites quant & 
t 'existence d' indices de manoeuvres abortives. 

Disposit ions applicables aux ~trang~res 

L'afflux de ressortissantes ~trang~res risque de 
poser un probl~me aux pays qui ont adopt6 une 
I~gislation lib~rale sur I ' interruption de la gros- 
sesse. La m~me situation peut se retrouver dans 
les pays & structure f~d~rale o~ la I~gislation est 
plus ou moins l ib~rale d'un Etat & I'autre. Ces 
pays ou ces Etats peuvent alors craindre de voir 
imposer ~ leurs services de sant~ un surcroTt de 



travail nuisible ~ leur bon fonctionnement, et 
6tre amen0s & prendre des mesures de protec- 
tion. 

L'une d'entre elles consiste ~ imposer une du- 
r~e minimale de r~sidence, par exemple 30 jours 
en Alaska et 90 jours & Hawa'i qui sont, aux Etats- 
Unis d'Am0rique, les Etats dont la 10gislation 
compte parmi les plus lib0rales. En Suisse, dans 
le canton de Gen0ve, une commission de prO- 
expertise a 0t0 institu0e pour examiner le cas 
des 0trang0res non domicili0es en Suisse, ou qui 
y sont domicili0es depuis moins de trois tools. 
En Suede, o0 ta 10gislation ne fait pas th0orique- 
ment de distinction entre les SuOdoises et les res- 
sortissantes 0trang0res, ces derni~res ne peuvent 
toutefois, dans la pratique, obtenir que tr0s rare- 
ment I'autorisation d'interrompre leur grossesse, 
car il n'est souvent pas possible de proc0der pour 
elles & I'enqu0te m0dico-sociale exigOe par la 
Ioi. La Ioi danoise du 24 mars 1970 fait, par con- 
tre, une distinction explicite entre les femmes 
domiciliOes au Danemark (qui peuvent subir un 
avortement sur la base de I'ensemble des indica- 
tions pr0vues) et ies autres femmes (qui ne sont 
autoris0es & subir une interruption de grossesse 
qu'en cas d'indication m0dicale ~ caract0re 
grave). 
En Hongrie et en Pologne, o0 la 10gislation en 
mati~re d'avortement est particuli0rement lib0- 
rale, aucune disposition ne semble traiter sp0- 
cialement du cas des 6trang~res et I'on peut en 
conclure que le regime applicable & ces der- 
nitres est le m0me que celui des ressortissantes 
de ces pays. 

L(~gislation applicable dans les diverses zones 
gOographiques du monde 

La plupart des nouveaux Etats africains ont con- 
serv(~, en matiOre d'avortement, la I~gislation qui 
avait ~tO introduite par le pays colonisateur. II en 
rOsulte que, le plus souvent, seul demeure pra- 
tiquement autorisO ravortement thOrapeutique 
visant & sauvegarder la vie de la femme enceinte. 
L'adoption au Royaume-Uni en 1967 d'une 16gis- 
lation plus libOrale n'a pas encore influenc~ les 
dispositions legislatives des pays africains de 
langue anglaise. 
Quelques pays latino-amOricains continuent & ne 
pas prOvoir de circonstances oO I'interruption de 

la grossesse n'est pas punissable et excluent 
m0me la notion de I'avortement th0rapeutique, 
mais une grande partie d'entre eux autorisent ce- 
pendant I ' intervent ion Iorsqu'il s'agit de sauve- 
garder la vie de la more ou de prOserver sa santO, 
ou Iorsque la grossesse r0sulte d'un acte crimi- 
net. Seule la 16gislation cubaine autorise I'avorte- 
ment pour des motifs d'ordre eugOnique, et ce 
n'est qu'en Uruguay que les indications d'ordre 
medico-social ou social sont admises dans une 
certaine mesure. Aux Etats-Unis d'Am0rique, la 
10gislation 0volue rapidement et il existe un cou- 
rant d'opinion favorable & ce que la dOcision soit 
remise entierement entre les mains du mOdecin 
et de la femme enceinte. Au Canada, I'interrup- 
tion de la grossesse a relev0 du code criminel 
jusqu'& la r0forme radicale de 1969 qui a rendu 
I~gal I'avortement th0rapeutique. L'Association 
psychiatrique canadienne, Iors de sa convention 
annuelle de 1970, a exprim0 I'opinion que la ques- 
tion de rinterruption de ta grossesse ne devait 
plus 0tre couverte par les dispositions du code 
criminel et elle a recommand0 que l 'avortement 
soit consid0r0 comme un acre strictement m0di- 
cal devant 0tre decidO par la femme et son 
Opoux, si elle est mari0e, conjointement avec le 
m0decin. 

Dans la plupart des pays d'Asie, la 10gislation re~ 
lative & I'avortement est tr0s r0pressive; toutefois, 
une politique fondamentalement diff0rente a 0tO 
adopt0e en 1948 au Japon, une r0forme de la 10- 
gislation en vigueur est actuellement envisag0e 
en Inde et une Ioi lib0rale sur I'avortement a OtO 
adopt0e en 1969 & Singapour. La Ioi de protec- 
tion eug0nique promulgu0e au Japon en 1948, 
outre qu'elte autorise I'interruption de la grossesse 
pour des raisons d'ordre m0dico-social, comporte 
des dispositions permettant la st0rilisation dans 
certaines circonstances et prOvoit la cr0ation de 
bureaux de consultations chargOs de donner des 
conseils sur les proc0d~s anticonceptionnels. 
La plupart des pays du Moyen-Orient ont adoptS, 
en mati~re d'avortement, une 10gislation r0pres- 
sive, dont les dispositions sont toutefois rare- 
ment observ~es dans la pratique et les m0decins 
eux-m0mes proc~dent & des avortements il l0gaux 
dans les hOpltaux et les cliniques priv0es. 
Jusqu'& une date r0cente, les pays de I'Europe 
occidentale et m0ridionale ont formellement in- 
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terdit ta pratique de l 'avortement, ou ne I'ont au- 
torisee qu'en cas de necessite absolue, pour sau- 
vegarder la vie de la mere ou sa sant& En Suisse, 
toutefois, ce dernier principe a ate appliqu~ avec 
plus ou moins de souplesse suivant les cantons, 
tandis que le Royaume-Uni et la Turquie adop- 
talent une legislation plus libarate. Un mouve- 
ment d'opinion en faveur de I'attenuation des 
rigueurs de la I~gislation penale se manifeste aus- 
si en France et en Republique fad6rale d'Atle- 
magne. Ceci s'expl ique en partie, sans doute, 
par le caract6re souvent inoperant de cette le- 
gislation, le nombre de poursuites effectivement 
engagees etant infime par rapport au nombre 
d'avortements i l legaux pratiques. 
Depuis une vingtaine d'annees les pays de I'Eu- 
rope de I'Est ont introduit de nombreux textes 
I~gislatifs relatifs & I 'avortement 16gal, qui vont 
soit darts te sens d'un assouplissement des 
indications autorisant I ' interruption de la grosses- 
se, soit au contraire darts le sens d'un durcisse- 
ment des disposit ions en vigueur. C'est & ce dur- 
cissement que I'on a assiste en Bulgarie et en 
Roumanie par exemple, parce qu'on a estim~ que 
la natatita est tomb6e & un taux par trop bas. 
La pol i t ique adoptee par les pays scandinaves en 
matiere d' interruption t~gale de la grossesse a 
~te relativement uniforme; allant dans le sens 
d'une l iberalisation progressive des indications 
pouvant justif ier I 'avortement, el le a eu pour con- 
s6quence une augmentation sensible du nombre 
des avortements legaux au cours des dix dernie- 
res ann6es. II semble toutefois que le hombre des 
interventions il legales soit reste important et que 
des femmes continuent & se rendre hors de ces 
pays pour se faire avorter. Tous les pays scan- 
dinaves ont adopte la notion d' indications me- 
dico-sociales de I 'avortement y compris les con- 
dit ions de vie difficiles de I'interessee. 
Les prescriptions applicables & I 'avortement en 
Austral ie sont contenues darts la I~gislation pe- 
nale des Etats. Le mouvement en faveur d'une r~- 
forme de cette legislation a re?u une impulsion 
manifeste avec l 'adoption d'une nouvelle l~gisla- 
tion au Royaume-Uni en 1967, mais jusqu'& pr~- 
sent seuls les differents Etats de I'Australie me- 
r idionale ont modifi6 leurs disposit ions legisla- 
tives en appl iquant les prescriptions largement 
similaires & celles du Royaume-Uni. En Nouvelle- 
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Zelande, la legislation relative & t' interruption de 
la grossesse est esSentiellement identique & celle 
qui existait au Royaume-Uni avant 1967. 

Combat toujours recommenc6: I'homme contre 
l'insecte. Commun iqu60MS 31, 8 jui l let 1971. 

Plus de 200 especes d'insectes sent desormais r6- 
sistantes & Fun ou l 'autre des insecticides les plus 
repandus; 105 d'entre elles presentent un dan- 
ger pour la sante de I 'homme ou des animaux. 
La quasi-totalite des principaux vecteurs de ma- 
ladies: moustiques, simulies, mouches domesti- 
ques, poux, puces, tiques et reduvides (insectes 
& rostre en cSne) manifestent ce phenomene, 
d'apres I'Organisation mondiale d e  la Sante 
(OMS), et notamment: 
- 38 especes de moustiques anopheles vecteurs 

du paludisme, 
- 19 espaces de moustiques porteurs de filariose 

(qui peut mener & I'elephantiasis), 
-- le moustique de la fievre jaune (Aedes aegypti) 

qui transmet egalement la fievre h#morragique 
dengue, 

- la puce du rat responsable de la peste bubo- 
nique. 

La riposte 

Jusqu'ici, aucune solution unique au problame de 
la resistance et I'OMS a entrepr is une centre-at- 
taque sur trois fronts en faisant appel aux nou- 
veaux insecticides, aux ennemis naturels des in- 
sectes et & la lutte g6n6tique. 
Des qu'un insecte fait preuve de resistance envers 
un produit donna, ta tactique habituelle consiste 
& changer d'insecticide. L'OMS a mis sur pied 
un important programme de recherche en 1956 
et l ' immense quantite de donnees accumulees au 
sujet de la resistance sous tous ses aspects est 
traitee par ordinateur au Siege de I'Organisation 
& Geneve. 
Plus de 1400 nouveaux composes insecticides ont 
ate examines et soumis & un programme d'es- 
sai ardu comprenant sept etapes allant des expe- 
riences, de laboratoire aux essais sur le terrain 
darts des condit ions cl imatiques diverses et sous 
la contrainte normale du milieu naturel. 
Ces tests sent executes dans les six Centres in- 



ternationaux de reference etablis par I'OMS en 
Grande-Bretagne, aux Etats-Unis et en Haute- 
Volta, ainsi que dans six stations d'essai au Ni- 
geria, au Kenya, en Thai'lande, en Tanzanie, en 
Coree et en Chine (Taiwan). Dans la derni~re 
6tape, les habitations de 200 000 personnes sont 
traitees & I' insecticide et les composes chimiques 
qui resistent & toutes ces epreuves re?oivent le 
visa de I'OMS. 
Jusqu'ici cinq de ces produits se sont reveles uti- 
les, mais deux seulement, le malathion et le pro- 
poxur ont atteint le stade oO ron peut les recom- 
mander & la place du DDT. IIs sont considerable- 
ment plus biodegradables que ce produit et il 
semble fort peu probable qu'ils puissent porter 
atteinte #, l 'environnement. Toutefois, ils n'ont en- 
core ete que peu utilises etant donne leur co£Jt 
eleve. 
Comme le faisait remarquer une etude speciale 
de I'OMS & ce sujet: <<Du strict point de vue des 
risques et des avantages, il faut sans nul doute 
continuer a utiliser le DDT pour les operations 
antipaludiques, mais on doit en meme temps es- 
sayer d'employer des produits de remplacement, 
en particulier dans les zones ok la resistance des 
vecteurs au DDT et le grand pouvoir absorbant 
des murs des habitations soulevent des difficul- 
tes, et d'en etendre l'usage en esperant que leur 
prix baissera. On ~tudie egalement les methodes 
de lutte genetique et I'on explore les possibilites 
offertes par les techniques biologiques. Si I'on ces- 
salt d'util iser le DDT avant de posseder des pro- 
duits de substitution efficaces et peu coQteux, 
ce serait un desastre pour la sante mondiale.>> 

Guerre biologique 

L'OMS est toujours & ta recherche de techniques 
de remplacement qui ne pol lueront pas I'environ- 
nement, n'exerceront leur action que sur I'esp~ce 
visee et ne poseront pas de probleme de resis- 
tance. Or la seule de ces methodes qui soit & 
I'heure actuelle d'emploi assez repandu (en 
Grece, Iran, Italie et Etats-Unis), consiste & em- 
ployer des poissons qui se nourrissent de larves 
de moustiques. 
Le poisson anti-moustique Gambusia, originaire 
du Texas, a ete introduit & Hawai" en 1905, puis 
dans la region mediterraneenne en 1921 et en 
URSS peu apres 1930. Depuis I 'apparition de la 

resistance on recommence & s'int~resser & ce 
poisson comme compl0ment aux applications d'in- 
secticide. Le guppy Poecitia a I 'avantage de 
s'adapter part icul ierement bien aux eaux pol- 
luees, dans lesqueltes se reproduit le moustique 
Culex porteur de la filariose. Le guppy s'est tres 
blen adapte en Inde, darts la peninsule malaise, 
& Hawa'f, & Bangkok, & Rangoon. Le moustique a 
encore un ennemi dans la famil le des poissons, 
l 'esp~ce & laquelle appart ient le poisson annuel 
ou <<poisson instantane>> car ses oeufs resistent 

la secheresse. Originaire d'Afrique et d'Ame- 
rique du Sud, ce poisson peut 6tre utilise pour 
les etendues d'eau qui disparaissent pendant la 
saison seche y compris les rizieres. 
Mais la guerre biologique ne fait pas seulement 
appel aux poissons: elle invoque egalement les 
insectes qui parasitent le moustique et autres 
vecteurs dangereux ainsi que les virus, les bacte- 
ries, les vers et les champignons, autres ennemis 
naturels de ces ennemis de I 'homme. 

Les ennemis de nos ennemis sont nos amis 

En 1961, I'OMS lan?ait un important programme 
de recherche portant sur cette guerre biologique; 
elle a notamment etabli un syst~me de collecte 
de specimens d'agents pathogenes, de parasites 
et de predateurs des insectes dangereux pour la 
sant~ publique. Le Centre OMS de reference pour 
te diagnostic des maladies des vecteurs (Ohio 
State University) a examine plus de 2000 echan- 
ti l lons d'insectes atteints de maladie en vue 
d' identi f ier I 'organisme en cause. L'OMS a publie 
une liste de 600 agents pathogenes et parasites 
et 907 predateurs d'insectes. 
Autres agents biologiques: certaines algues bleu- 
vert qui produisent des substances toxiques pour 
les larves d'insectes, des plantes aux graines 
mucilagineuses qui prennent les larves au piege 
comme des mouches sur du papier collant, etc. 
Les recherches se poursuivent 6galement darts 
ce domaine. 

Pas de pi lu le pour fe moustique 

Dans la iutte genetique contre les insectes, on 
tente d'uti l iser des facteurs susceptibles d'em- 
pecher la reproduction. L'une des methodes con- 
siste & provoquer la steril i te des m&les en les ex- 
posant & des rayonnements ionisants; une autre 
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faire s'accoupler des m&les incompatibles et 
des femelles normales en sorte qu'il n'y ait pas 
de descendance. Si I'on introduit syst6matique- 
ment et en nombre appropri6 dans une popula- 
tion naturelle d'insectes des m&les st~riles, vi- 
goureux et aptes & la concurrence sexuelle, cette 
population cessera bientSt d'exister. II faut que 
les m&les st~riles soient sup~rieurs en nombre 
aux m&les fertiles de fa?on que les femelles aient 
beaucoup plus de chance de s'accoupler avec 
les premiers qu'avec les seconds. 
Jusqu'& pr6sent la lutte g6n~tique s'est limit6e au 
I&cher d'insectes st6rilis6s par des rayonnements 
ionisants ou des chimio-st6rilisants. Toutefois, 
il existe d'autres facteurs g~n6tiques qui pour- 
raient ~tre utilis6s dans cette guerre. 
L'OMS a cr6~ en Inde une unit~ de recherche qui 
a pour t&che d'~tudier la possibilit~ d'uti l iser & 
grande ~chelle la lutte g~n6tique contre les mous- 
tiques. Les travaux viennent de commencer et se 
poursuivront avec la collaboration du Conseil de 
la Recherche m~dicale de l'lnde. Ce projet devrait 
coDter environ $ 2,6 millions et il b~n6ficie de 
I'assistance du Service de Sant6 publique des 
Etats-Unis pendant les trois premieres ann~es. 
La lutte g6n6tique a pour avantage d'etre s61ective, 
de n'attaquer que le seul insecte vise et de ne 
faire courir aucun danger aux autres esp~ces. 
Elle peut 6tre aussi utilis~e comme compl~ment 

d'autres m6thodes, par exemple pour I'~limina- 
tion des quelques insectes qui survivent aux ap- 
plications d'insecticide. 

P~ges, hormones et assainissement 

L'homme ne manque pas d'ing6niosit~ dans la 
lutte contre I'insecte et fait un large usage des 
pi~ges o~ l' insecte est attir~ par les odeurs ou 
les sons. On a ~galement recours aux hormones 
chimiques qui emp~chent les larves d'insectes de 
se m~tamorphoser en adultes. Enfin, premier et 
dernier recours, c'est I'assainissement qui permet 
de r~duire les gites o0 se reproduisent les in- 
sectes; avant toutes choses, le drainage, I'~vacua- 
tion des d6chets et autres mesures de simple 
assainissement du milieu restent les plus effi- 
caces. 
Quant a I'avenir, I'OMS dans cette ~tude rdclame 
l 'emploi de toutes les m~thodes actuellement con- 
nues et la raise au point de m~thodes nouvelles 
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gr&ce & des recherches plus pouss6es. C'est la 
lutte g~n~tique qui offre les perspectives les plus 
int6ressantes, de m~me que I'assainissement puis- 
que la base de la lutte contre les vecteurs est 
I'~cologie tant humaine que vectorielle. 
On petit esp~rer qu'ainsi I'humanit~ pourra vivre 
en s6curit~ au milieu d'une population d'insectes 
reduite & des proportions inoffensives. 

Behaglichkeitsklima in Schuhen mit verschiede- 
nen Oberbaumaterialien. Von W. M~iller-Limmroth 
und W. Diebschlag. Das Leder (Fachzeitschrift fLir 
die Chemie und Technologie der Lederherstellung, 
Darmstadt), 22. Jahrg., I, S. 1--2. 

Die Untersuchung beruht auf der Frage, ob syn- 
thetische Austauschstoffe das Mikroklima im 
Schuh beeinflussen k6nnen. Zur Untersuchung 
wurden Halbschuhe herangezogen, deren Ober- 
baumaterial entweder aus Boxcalf-Leder (L), ei- 
nem 3schichtig polyurethanbeschichteten Vlies- 
gewebe (C) oder einem 2schichtigen Vlies-Poly- 
urethan (X) bestand. In 288 Versuchen gingen 4 
weibliche und 4 m&nnliche Versuchspersonen 90 
Minuten lang mit einerGeschwindigkeitvon 5 kmlh 
auf einem Laufbandergometer. Mit Miniatur-Ther- 
moelementen wurde der Temperaturverlauf regi- 
striert. 
Die mittlere Hauttemperatur auf der FuBsohle be- 
trug beim Oberbaumaterial (L) 36,4°C, Oberbau- 
material (X) 36,8°C und bei dem Oberbaumaterial 
(C) 37,1 °C. Die mittlere Hauttemperatur des FuB- 
rLickens betrug beim Oberbaumaterial (L) 34,7°C, 
Oberbaumaterial (X) 35,3°C und bei dem Ober- 
baumaterial (C) 35,9°C. Die mittlere Temperatur 
am Innenteil des Schaftes betrug beim Oberbau- 
material (L) 28,3°C, Oberbaumaterial (X) 30,1 °C 
und bei dem Oberbaumaterial (C) 30,9°C. Die 
mittlere Temperatur am AuBenteil des Schaftes 
betrug beim Oberbaumaterial (L) 26,4°C, Ober- 
baumaterial (X) 27,8 °C und bei dem Oberbaumate- 
rial (C) 28,7 °C. Die relativen Feuchten unterschie- 
den sich ebenfalls mit 64,3 % (L), 72,55 % (X), 
79,53 % (C) und korrelierten mit den Temperatur- 
werten. Die Versuche zeigten, dab bez~glich des 
Mikroklimas signifikante Unterschiede nachweis- 
bar waren und im Lederschuh eine verminderte 
Anf&lligkeit gegen FuSpilzerkrankungen gegeben 
ist. IN. H(~nting 


