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Obstacles a I'accés aux soins
d’avortement :

Une analyse du point de vue
Grossesse non désiree —
résultats de I'étude

« Expériences et situations de vie
grossesse non desirée.

Offres de conseils et

Fourniture (ELSA)"

Introduction aux installations qui permettent la démolition @ la méthode médicamenteuse a durée plus
[2-16] . limitée [19].

Les femmes enceintes non désirées sont Les femmes issues de groupes Plus t6t 'avortement a lieu apres le

Le chemin vers l'avortement se heurte & divers vulnérables, notamment celles disposant de diagnostic de grossesse,

obstacles [1]. Ces obstacles incluent ressources socioéconomiques plus limitées, plus il y a d'options de soins disponibles
sont particuliérement touchées par les obstacles a I'déspenible pour les femmes enceintes et

Difficulté d'orientation Barriéres linguistiques, partenaires violents, plus ils se sentent capables

dans le systéme d'approvisionnement, pauvre ou Les femmes handicapées, les mineures [5, 7, 20]. Les femmes enceintes non

acces difficile a l'information, choix et les femmes sans statut de séjour intentionnellement ont-elles peu d'options de soins et

limité de centres d'avortement, Iégal, qui sont touchées en raison de rencontrer de nombreux obstacles, augmenter

restrictions gouvernementales telles des barriéres d'acces plus souvent aux non I'effort organisationnel et la

gue consultations obligatoires et délais recourir a des offres légales [17, 18]. codts [11-13]. Le bien-étre et la

d'attente, secret, stigmatisation, Les obstacles a I'accés peuvent satisfaction sont également plus faibles et

La pression du temps, un facteur organisationnel majeur retarder I'utilisation des services et stress psychologique di a

Effort, manque de choix de conduire a une pauvreté accrue. La pression du temps est plus forte [11-13]. Les femmes atteintes

Méthode de démolition, colts de Bien-étre et aller avec plus un avortement

démolition et accés restreint stress psychologique et physique ainsi plus les personnes sont satisfaites, plus la
que des problémes de santé majeurs marge de manceuvre pergue pour la conception et la
risques [1]. Les retards peuvent Choix concernant I'équipement de

Cornelia Helfferich est avant la publication également affecter I'accés a un démolition, la méthode de démolition

cet article est mort. avortement précoce et et I'effort organisationnel
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[7, 20, 21]. Al'inverse, le

La charge est plus importante si I'équipement
de démolition est plus difficile a atteindre et
Les colts organisationnels et financiers
pour les femmes sont plus élevés [2]. Les

grossesses non désirées sont plus probables.

gardé secret si les femmes ne le font pas
[22]. Le secret, a son tour, s'accompagne
souvent de craintes et

stigmatisation attendue [22].

Plus la peur d’'une évaluation négative, d’'une

influence ou méme d’une réaction négative est grande,

Les conséquences de I'environnement sont les suivantes :
plus le désir est grand et plus
Les efforts visant a prévenir la grossesse et
le secret de I'avortement
ce qui a son tour augmente l'acces a
Les soins sont difficiles [5, 6].

Le but de la partie de la
L'étude ELSA vise a examiner l'acces aux
soins médicaux pour I'avortement du point
de vue des
Examiner et représenter les femmes
quelles barriéres sont causées par des indésirables
Les femmes enceintes sont pergues.

Cadre conceptuel et
classification théorique

Les expériences que les femmes ont de
Détermination de la grossesse jusqu'a

se faire avorter,

présentent certaines caractéristiques
particulieres par rapport a d’autres services
médicaux ou spécialisés.

La revue de Coast et al. [6]

illustre le processus multidimensionnel basé
sur des facteurs d'influence,

qui sont divisés en 3 catégories :
Premiérement, les facteurs spécifiques a I'avortement tels que
Sentiments de honte et de stigmatisation, le social
environnement ou (non-)divulgation.

La deuxiéme catégorie comprend les facteurs
contextuels individuels tels que le statut socio-

économique, I'age ou
Partenariat [6]. La troisiéme catégorie
comprend l'intégration juridique
de l'avortement, du systéme de santé et
de I'environnement du savoir
[6]. En conséquence, le
Expériences que les femmes vivent dans leur recherche
apres, accés et manipulation
avec un avortement
faire [1, 23, 24].

La complexité des aspects des soins
pendant la grossesse

la démolition sera également dans le courant
Les directives de I'Organisation mondiale de la
santé (OMS ; [1]) le précisent clairement. L'OMS
formulé des normes fondées sur des preuves
pour des soins complets,
qui ont un acces a bas seuil
a l'avortement et
informations fondées sur des données
probantes, normes de traitement médical et
inclure également un ancrage juridique
en dehors du droit pénal.

La présente étude aborde
sur la conceptualisation théorique
accés aux soins de santé
qui fournit une base structurée
pour l'analyse et I'évaluation des services
de santé et permet d'identifier les
obstacles potentiels. L'accés est défini ici
comme le résultat
l'interaction entre les fonctionnalités
des personnes, sociales et physiques
environnements et le systéme de santé
[25, 26]. Cela comprend
également la possibilité de répondre a vos propres besoins
en matiére de soins de santé, rechercher
les services de soins nécessaires qui
correspondent aux besoins de soins
individuels,
pour les trouver et les recevoir réellement
[27]. La base de la systématisation de
Obstacles a I'acces aux soins en
L'avortement de la présente étude sont
les 5 dimensions de l'approche de
Penchansky et
Thomas : « Disponibilité »,
Accessibilité, hébergement, abordabilité
et acceptabilité

(Acceptabilité ; [25]).

Méthodes

L'étude « Expériences et situations de vie
des grossesses non désirées. Offres »

de conseils et de soins — ELSA"

est géré par le ministére fédéral depuis octobre 2020.
Ministere de la Santé et

se termine en octobre 2024. Objectif de I'étude
est d'acquérir des connaissances sur le social et
fardeaux et ressources en matiére de
santé des femmes qui

mener a terme ou interrompre une grossesse
non désirée. De plus, I'étude examinera a la
fois la situation actuelle

la structure des services médicaux et
psychosociaux est examinée.
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Sur la base des résultats, des conclusions
seront formulées pour améliorer la santé
et la prise en charge psychosociale des
femmes ayant des grossesses non
désirées.

Le projet commun

6 centres de recherche sont impliqués, qui
chacun responsable de parties de projet
indépendantes, qui sont mutuellement liées
L'Université de Fulda est notamment
responsable de I'ensemble de I'étude sur la
prise en charge médicale de I'avortement.
Dans cet article

Résultats de I'enquéte auprés de

Femmes ayant subi un avortement non désiré
Grossesses axées sur les obstacles aux
soins médicaux

montré.

Collecte et analyse des données

Pour obtenir des données sur les
grossesses non désirées et les
avortements, plusieurs

enquétes standardisées aupres des femmes
L'enquéte de référence était représentative
de I'Allemagne

Enquéte en ligne auprés de 4 589 femmes atteintes de
au moins un enfant de moins de 6 ans,
Ces données ont été recueillies auprés d'un
échantillon du bureau d'enregistrement des
résidents. Dans I'enquéte en ligne, aprés
examen de toutes les grossesses

Questions sur un sujet sélectionné
Grossesse, la grossesse ciblée. A partir
de cet échantillon de population, 160
femmes ont choisi une grossesse avortée.

comme grossesse ciblée. Pour le
Enquéte auprés des femmes ayant

recours a l'avortement, plus amples informations

Voies d'acceés telles que les installations de

démolition (253), les centres de conseil (28), les femmes

sur le Web1 (24), les médias sociaux
(186) et un échantillon spécial (femmes avec
Expériences de violence ou de fuite; 11)

1 Women on Web est une organisation

canadienne a but non lucratif qui fournit des informations

et offre un soutien aux femmes qui

besoin d'un avortement.

Il envoie des médicaments abortifs par courrier

et permet

Cela a entrainé des avortements télémédicaux dans plus de
200 pays, en particulier dans les pays ou ces

sont légalement restreints ou dangereux.
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Résumé Introduction.

Les obstacles a I'accés aux soins d’avortement
peuvent retarder le recours aux services, ce qui peut
entrainer un avortement retardé et des risques

pour la santé.

Les obstacles incluent, entre autres,

l'accessibilité géographique, le secret médical, les
délais d'attente, la stigmatisation, I'acces a
l'information, et le colt de I'avortement. Cet

article examine les obstacles a l'accés aux

soins d'avortement en Allemagne. Ces

obstacles concernent notamment la disponibilité
et l'accessibilité des services de soins, 'acces aux
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L'information, les colts de résiliation et les obstacles
organisationnels.

Méthodes. Les analyses sont basées sur les
données d'une enquéte transversale en ligne

menée auprés de 594 femmes ayant subi un
avortement en Allemagne, dans le cadre de

I'étude ELSA en 2021 et 2022.

Résultats. Les résultats montrent qu'en

Allemagne également, I'accés a I'avortement est
associé a divers obstacles pour de nombreuses
femmes. 80,1 % des répondantes ont signalé au
moins un obstacle a I'accés a l'avortement, 65,5 %
en ont signalé plus de deux et 40,5 % en ont signalé
trois ou plus. En particulier, le secret de la procédure
et les contraintes qui y sont associées.

D. Hahn - R. Torenz - |. Thonke - S. Eckardt - M. Schneider - A. Wyrobisch-Kriiger - U. Busch - C. Helfferich - T. Knittel - M. Bohm - P. Brzank - C. Knaevelsrud - S.

Obstacles a 'acces aux soins liés a I'avortement : analyse du point de vue des femmes ayant connu une
grossesse non désirée — conclusions de I'étude « Expériences et situations de vie des femmes ayant connu
une grossesse non désirée. Services de conseil et de soins (ELSA) »

La crainte de la stigmatisation a constitué un

obstacle pour de nombreux participants.

Discussion et conclusion. Les résultats de I'étude
soulignent la nécessité d'améliorer I'acces a
l'avortement médicalisé. La réduction des obstacles a
I'acces passe donc par la dépénalisation, une
structure de soins compléte, un soutien financier, une
meilleure information et la réduction de la
stigmatisation et de la discrimination.

Mots-clés

Avortement - Obstacles -
Accés aux soins - Accessibilité -
Disponibilité - Stigmatisation

Abstrait

Introduction. Les obstacles a I'acces aux soins d’avortement

peuvent retarder I'accés aux services, ce qui peut

Les obstacles incluent I'accessibilité géographique,

la confidentialité, les délais d'attente, la stigmatisation,
l'information insuffisante ou inaccessible et le colit de
I'avortement. Cet article examine les obstacles a
l'acces aux soins d'avortement en Allemagne.

Cela comprend les obstacles a la disponibilité

et a 'accessibilité des services de soins, 'accés

a l'information, les colts associés a I'avortement

et les obstacles organisationnels.

Méthodes. Les analyses sont basées sur les données

d'une enquéte transversale en ligne menée auprées de 594

entrainer un avortement retardé et des risques pour la santé.

Obstacles a l'accés aux soins d'avortement : une analyse du point de vue des
désirées — résultats de I'étude ELSA

femmes en Allemagne qui ont subi une interruption
de grossesse non désirée, qui a été menée dans le
cadre de I'étude ELSA en 2021 et 2022.

Résultats. Les résultats indiquent que I'accés

aux soins d'avortement en Allemagne est associé
a divers obstacles pour de nombreuses femmes.
Parmi les répondantes, 80,1 % ont signalé au
moins un obstacle a I'accés a l'avortement, 65,5 %
ont signalé plus de deux obstacles et 40,5 % ont
signalé trois obstacles ou plus. En particulier, la
non-divulgation de la procédure et la crainte de
stigmatisation qui en découle ont représenté des
obstacles pour de nombreuses participantes.

femmes enceintes non

Discussion et conclusion. Les résultats de I'étude

soulignent la nécessité d'améliorer I'acces a
I'avortement médicalisé. La réduction des
obstacles a l'accés passe donc par la
dépénalisation de I'avortement, une structure de
soins compléte, des services de soutien
financier, de meilleurs services d'information et

la réduction de la stigmatisation et de la discrimination.

Mots-clés
Obstacles a I'avortement Soins liés a I'avortement

Accessibilité - Disponibilité - Stigmatisation

Au total, 662 femmes ayant subi un avortement
ont répondu aux questions de I'enquéte en
ligne, dont 594 femmes ayant subi un
avortement.

Interruption volontaire de grossesse en
Allemagne, incluse dans l'analyse suivante.
L'échantillon de ces 594 femmes ne répond pas
au critére de représentativité au sens d'une
sélection aléatoire. Cependant, sa composition
présente des caractéristiques clés similaires.

les données structurelles des statistiques [31]
sur les avortements, que I'Office fédéral de la
statistique compile a partir des avortements
déclarés.

La collecte de données a eu lieu de
novembre 2021 a septembre 2022. Les données
ont été collectées a l'aide d'un questionnaire
préalablement validé par un pré-test, qui était
disponible en 6 langues (allemand, anglais,
frangais, arabe, farsi et turc) et a duré environ

40 a 50 minutes.
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Le traitement a pris du temps. Une fois le
dossier terminé, les répondants ont regu une
indemnité de frais de 20 €.

Les cing dimensions d'accés selon
Penchansky et Thomas ont été opérationnalisées
par le biais de questions, bien que I'attribution
des questions aux dimensions ne soit pas
toujours claire. Par exemple, un acces limité a
l'information (dimension d'accés de I'adéquation)

ou
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Les offres adaptées, leur accessibilité

4 727 spatiale, les barriéres informationnelles
et les défis organisationnels et financiers
sont abordés. Un indice d'acces est

2 12.5 ensuite présenté, représentant la somme
des
obstacles pergus par les femmes a

3 I'acces aux services d'avortement. Cet

indice permet

S

I 2:9 Complexité des barriéres d'accés
une figure clé. Par

En considérant les aspects individuels ainsi
5 oder mehr . 4,6 que l'indice global, le
identifier les obstacles spécifiques qui
Rendre plus difficile 'accés a I'avortement
pour les femmes.

0 20 40 60 80 100

Fig. 1 8 Nombre d'établissements contactés pour un rendez-vous d'avortement (en %),
n= 589, uniquement les répondantes ayant interrompu une grossesse non désirée en Allemagne, Source : . o . .
Enquéte ELSA auprés des femmes ayant des grossesses a terme et interrompues 2022, illustration DISponlbIIIte des installations

personnelle pour I'avortement

Pour la description de la disponibilité
Le nombre d'établissements

sehr leicht 57,7 .
documents demandés pour un rendez-vous
ont di étre contactées pour un
avortement, ainsi que

eherleicht 22,4 difficulté évaluée subjectivement,

trouver un établissement pour avorter.

Plus que tout autre

4. Une femme enceinte non désirée a dl payer plus que
eherschwer 12 contacter une institution pour obtenir un
pour obtenir un rendez-vous pour un
avortement. La figure 1 montre
Nombre d'établissements ou les femmes
se rendent pour avorter

27,3 % des répondants ont déclaré avoir
contacté plus d’un cabinet

!

sehrschwer 3

0 20 40 60 80 100 . ,
a cause de |'avortement
Fig. 2 8 Difficulté a trouver un centre d’avortement (en %), n= 589, Parmi ceux-ci. le
seules les répondantes ayant interrompu une grossesse non désirée en Allemagne, source : enquéte La moitié des contacts ont plus de 2 pratiques

ELSA aupres des femmes ayant une grossesse a terme et interrompue 2022, illustration personnelle . . s
et parmi eux, environ la moitié

méme 4 pratiques ou plus.
. La figure 2 montre qu'avec 80,1% a

en raison d'une faible disponibilité En raison de la composition de I'échantillon, les nette majorité des participants
(disponibilité de la dimension d'acces) résultats sont considérés comme une indicationde  n'ont pas ressenti de difficultés
Il serait difficile de trouver une installation I'hypothése dans la population majeures ou aucune difficulté a trouver
de démolition. noté. un établissement approprié pour un avortement
Les 7 questions forment un index qui 57,7 % des répondants ont trouvé cela
Barriéres d'accés dans les dimensions Résultats tres facile, 22,4 % l'ont trouvé
y compris la disponibilité, I'accessibilité, plutét facile. Cependant, il y avait aussi un
la pertinence et I'abordabilité. La section suivante présente les résultats minorité non négligeable

Les évaluations statistiques ont été sur les obstacles dans quatre dimensions face a des défis.
réalisées a l'aide du programme statistique  d’acces. Prés d'un cinquiéme (19,8 %) des répondants
IBM SPSS version 28 (Cramer-V avec aux barriéres individuelles a I'accés I'ont jugé difficile ou plutét difficile.
Test du chi carré, tests bilatéraux avec pour les soins d'avortement, la disponibilit¢  pour trouver un établissement qui offre un
Niveau de signification de 5 %. Augmentations significatives pratique un avortement.
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Angst, dass schlecht (iber mich gedacht wird
Geheimhaltung des Schwangerschaftsabbruchs
keine guten Informationen im Internet gefunden
verangstigende/verunsichernde Informationen

7u wenig Zeit

kein Wissen, wo gesucht werden kann
nicht getraut, nach Informationen zu fragen
Sonstiges

Ich hatte keine Schwierigkeiten.
Ich hatte Schwierigkeiten, weil ich...
... den Schwangerschaftsabbruch geheim halten...
...eine Begleitperson organisieren musste.
..An- und Abreise organisieren musste.
..Haushalt und Kinderbetreuung organisieren musste,
..Krankentage einreichen musste.
..Sonstiges organisieren musste.

..Urlaubstage beantragen musste.

Accessibilité spatiale

des installations pour
Avortement

Pour répondre a la question sur les distances
les installations respectives pour un

Pour répondre a la question sur 'avortement,
les participants doivent

indiquer la distance approximative en

50,5
24,8
0 10 20 30 40 50

[
=
[t}
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1

a

=
!O
~
=}
= m o
w o w
w
(¥5]
©
w
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o
=
o
)
o
w
o

50 km. Pour 10,5 % des participants, le

cabinet ou la clinique se trouvait a 50 km.
jusqu'a 100 km de leur lieu de résidence et 4,5

% ont di parcourir une distance
de plus de 100 km pour atteindre un

Pratiquer un avortement
permettre.

En plus des informations sur la distance,

ey
o

les participants ont également été interrogés sur

fonction de catégories prédéfinies. Les répondantseur évaluation subjective de

pouvait choisir entre les plages de distance
suivantes : jusqu'a 10 km,

plus de 10 km a 50 km, plus de

De 50 km a 100 km et plus de 100 km.

une distance de plus de 50 km

Le chemin vers l'installation est décrit comme un
L'évaluation a montré qu'un peu plus que le

La moitié des répondants (52,8 %) ont un
établissement a moins de 10 km

Environ un tiers (32,3 %) ont déclaré

une distance comprise entre 10 km et

32 GJazette fédérale de la santé - Recherche en santé -

I'accessibilité spatiale de l'installation de
démolition concernée. Ceci

L’évaluation prend en compte les

La distance et d'autres facteurs tels que la
connexion aux transports en commun, la
disponibilité d'une voiture ou

la possibilité d'étre conduit par des tiers
La majorité des répondants (64,8 %) ont
évalué 'accessibilité

I'établissement visité comme tres

26,2 % supplémentaires I'ont noté

aussi bon. Cependant, un non-

Protection de la santé 1 - 2025

60

Fig. 3 9 Obstacles a
Accés a l'information
(en %), n = 311, réponses
multiples possibles,

uniquement les répondants
ayant des barrieres

d'information et une

interruption de grossesse non désirée en Allema
Source : enquéte ELSA

des femmes ayant subi un

avortement ou une grossesse achevée

Grossesses 2022,

70 80 propre illustration

Fig. 4 9 Difficultés,
organiser I'avortement

(en %), n= 588, réponses

multiples possibles, seulement
Répondants ayant subi

une interruption de

grossesse non désirée en Allemagne,
Source : enquéte ELSA

des femmes ayant subi un

avortement ou une grossesse achevée
Grossesses 2022,

50 60 propre illustration

Une proportion insignifiante de 9,0 % a jugé
I'accessibilité plutdt ou trés mauvaise.

Pour ce groupe, le voyage

a l'usine de démolition apparemment un
défi, que ce soit en raison de

longues distances ou manque de

Options de mobilité. La comparaison des
données de distance et

Les évaluations subjectives montrent que
I'accessibilité spatiale

est un concept multidimensionnel qui

ne dépend pas uniquement de la distance.
Des facteurs tels que I'acces aux transports
et le lieu de résidence jouent un role

réle tout aussi important pour le réel

Accessibilité des services de soins
te.

Barrieres d'information

Les participants ont été interrogés sur les

obstacles qui entravent I'accés a 'information
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keine Barriere

=
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1 Barriere
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2 Barrieren

3 Barrieren
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5 Barrieren

6 Barrieren

7 Barrieren

<
[+4]

o

10

information. Quelque chose

plus d'un répondant sur deux (57,7 %) a rencontré
sur les barrieres d'information. 55,3 %
d'entre eux ont déclaré avoir peur que

les gens pensent du mal d'eux, et presque
la moitié (50,5 %) en raison du secret de
I'avortement

( Fig. 3). Un tiers (33,8 %) I'ont trouvé

Il est difficile de trouver des informations
pertinentes sur Internet. D'autres obstacles

sont causés par la peur de l'information, la

5

30

Défis organisationnels
dans le contexte d'une
Avortement

Alors que 39,3 % des femmes interrogées n’ont
rencontré aucun obstacle au sein de I'organisation
de l'avortement,

La majorité des

les femmes interrogées ont été

Fig. 5 9 Nombre d'obstacles
al'acces a

Avortement

(en %), n = 593, répondants seulement
avec interruption d'une
grossesse non désirée

en Allemagne, source :
Enquéte ELSA aupres
des femmes ayant eu des
grossesses non désirées
et des avortements

40 2022, illustration personnelle

I'organisation d'une personne accompagnante et de la
Arrivée et départ ensemble. 60,9 % des
participants ayant des problemes d'arrivée et
de départ également

Difficultés a trouver un compagnon (V
de Cramer = 0,452, p<

0,001). De plus, 40,6 % de ces

Groupe d'obstacles dans le ménage et
Garde d'enfants (CramersV = 0,262, p<

confrontées a diverses difficultés organisationng|@31). De plus, une étroite

( Fig. 4). Plus d'un tiers (34,9 %)

pression du temps et le manque de connaissances sghlesignalé avoir des problémes

acceés a l'information et ne pas avoir osé
demander des informations

les questions ont été répondues par environ 22 a 25 % des
répondants.

L’analyse des données n’a révélé aucune
corrélation statistiquement significative
entre I'dge des répondants et
I'apparition de difficultés d'information (Cramer-
V=0,111, p = 0,151).

Cela suggeére que les grossesses non
désirées, quelle que soit leur origine,

Age avec des difficultés similaires pour obtenir des

informations

En ce qui concerne I'éducation, une corrélation
intéressante apparait : plus le niveau
d’éducation des participants est élevé, plus ils

font fréequemment état de barriéres a
l'information.

Cet effet s’est avéré faible, mais

statistiquement significatif (Cramer-V = 0,127,
(p<0,050).

parce que l'avortement a été gardé
secret. Un quart (25,3 %) ont eu des
difficultés
d'organiser un accompagnateur pour la
procédure, et pour 23,5 %
arrivée et départ a I'établissement
difficile. Environ un cinquiéeme (21,3 %)
Il'y a eu des problémes d'organisation
ménage et garde d'enfants. Ces résultats
illustrent la diversité
des aspects liés a
un avortement doit étre pris en compte.
Des facteurs sociaux tels que
confidentialité et compatibilité avec le
travail, la famille et le ménage
jouent un rdle central.

Alors que seulement 19,0 % des répondants

a signalé une difficulté,
16,7 % des problemes 2 et 14,6 % des

problémes 3. Un participant sur 10 (10,4 %)
méme confronté a 4 obstacles ou plus

En tout,

41,7 % des répondants ont rencontré plusieurs
difficultés organisationnelles. Les difficultés
étaient particulierement fréquentes en raison

Relation entre les difficultés dues au
secret de I'avortement et les difficultés

du contexte

avec un certificat médical (Cramers V =
0,314, p< 0,001) et la recherche de
Personnes accompagnantes (V de Cramer = 0,337, p<
0,001). Ces corrélations apparaissent
plausible, car le secret rend difficile de trouver
un compagnon de confiance et d’expliquer une
absence.

Abordabilité

Pour beaucoup, le financement de
I'avortement représente un préjudice indésirable.
Les femmes enceintes sont confrontées a un obstacle important
L’étude a donc examiné comment

les participants a la levée

évaluer subjectivement les codts
associés. Bien que pres de la moitié

(45,6 %) des répondants ont trouvé cela facile ou
ont trouvé trés facile de supporter les co(ts,

et 32,7 % ont trouvé que la situation financiere
Faire face a la situation est au moins assez facile
(soit un total de 78,3 % des répondants),
le financement de la

de problémes de confidentialité, d'organisation et de Avortement pour 21,9%,
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et donc pour une femme sur cing, un défi
considérable.2

Les colts de I'avortement sont pour
les personnes a faibles revenus
Les femmes ont été reprises par les Etats fédéraux.
Parmi les personnes interrogées,

62,2 % ont demandé un remboursement
et les colts de démolition ont été couverts, a

6,7 % (n = 39)
ils ont été rejetés. Prés d'un tiers
(31,2 %) n'ont pas demandé de

ont été touchés par au moins un obstacle. Pour
plus de la moitié des femmes (58,3 %)

a donné lieu a au moins 2 et a 33,3 %

au moins 3 obstacles sur leur chemin

pour les soins médicaux. 17,3 %
des femmes ont été confrontées a 4 obstacles

ou plus.

L'analyse des données recueillies n'a
fourni aucune preuve que les obstacles
percus a l'accés étaient liés a des
caractéristiques spécifiques des femmes

remboursement de frais. L'évaluation comme finaimtém®gées.

La charge est liée a la couverture des
coats (V de Cramer = 0,137 ;

p< 0,001) : Parmi les femmes dont la
demande de remboursement a été rejetée
46,2 % ont déclaré qu'ils

plutét ou trés difficile de couvrir les colts
Un quart (25,2 %)

ceux qui ne couvrent pas les frais

avait appliqué, évalué la situation financiére
fardeau comme plutét ou trés lourd.

En revanche, seulement 15,7 % ont estimé
des femmes bénéficiant d'une couverture des colts
Augmenter les colts plutot que

trés difficile.

Obstacles a l'avortement —
Index d'acces

Afin de représenter les obstacles a I'accés
aux soins médicaux, un indice d'accés
simple a été créé a partir des sept
variables incluses. Cet indice refléte la
maniére dont

Les femmes sont confrontées a de nombreux
obstacles lorsqu'elles tentent d'accéder a des

services d'avortement. L'analyse de l'indice
d'accés ( figure 5)

a montré que 81,1 % des femmes avaient des

2 Colts de démolition et autres colts : Presque
un tiers des femmes interrogées ont postulé

pas de couverture des frais, mais payé

Couts de I'avortement lui-méme.

Les auto-payeurs, y compris les femmes,

dont les frais ont été refusés,

payer des montants différents pour un
Avortement : 9,1 % des femmes payant elles-
mémes ont payé jusqu'a 200 , 53,1 % entre

201 et399 .30,1 % des femmes ont déclaré des codts
s'élevant a 400-599 et 7,7 % payés

600 et plus. 54,6 % des répondants ont déclaré
qu'il n'y aura pas de colts supplémentaires au-dela de
au-dela de la démolition (par exemple

Frais de déplacement, perte de revenus,

(garde d'enfants).

Age, niveau d'éducation, perception d'une
aide de I'Etat

ou une histoire migratoire corrélée de
maniére statistiquement significative

avec le nombre d'obstacles signalés

dans I'acces aux soins médicaux.

discussion

Cette étude donne un apergu de 'acces
a l'avortement en Allemagne.

Résultats de I'enquéte auprés des femmes
ayant eu une grossesse non désirée

Dans I'étude ELSA, I'expérience internationale
confirme

que les femmes enceintes non désirées
sont confrontées a divers obstacles [1, 22].
Comparaisons avec des études internationales,
par exemple celles de Foster [17] et Jerman

et al. [2], montrent que les barriéres
d'acces en Allemagne sont similaires a celles
également observé dans d'autres pays

[17, 28]. Les résultats de I'étude montrent
qu'en Allemagne

L’accés a I'avortement est difficile pour de
nombreuses femmes

de différentes sortes.

Environ 40 % des répondants ont déclaré
sur les obstacles en matiére de disponibilité et
Accessibilité des installations pour

un avortement. Tous les 4

Les répondants ont déclaré plus d'un
Obstacle a I'accés, un répondant sur 10

de plus de 2 barriéres. Bien que

évalué a une majorité de 80,1 %

Les répondants ont trouvé cela plutét et trés facile,
pour trouver un établissement, mais juste
un cinquiéme (19,8 %) a évalué la recherche
plutét ou trés difficile. Plus que tout autre
4. Le répondant a da contacter plus d'un
établissement pour prendre rendez-vous
pour un avortement
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D’aprés les résultats, diverses raisons peuvent
étre

conduire a des grossesses non désirées
plusieurs établissements médicaux

une visite est obligatoire avant qu'un

avortement puisse étre pratiqué
D’une part, il peut y avoir un manque

d’informations concernant les ressources disponibles.

Des installations de démolition sont disponibles,

afin que les installations soient contactées en premier
qui ne proposent pas d'avortement. Par
conséquent,

Apres un refus, des facilités

supplémentaires peuvent étre demandées. D'autre part,

Il peut arriver que la personne contactée
Les installations ne disposent pas de suffisamment
avoir la capacité de mener a bien l'intervention
dans les limites prescrites par la loi
délai ou par la méthode souhaitée. Dans de
tels cas,
également plusieurs demandes requises,
jusqu'a ce qu'une installation appropriée soit trouvée
qui autorise I'avortement
a temps et selon les préférences de la
femme enceinte.
Ces résultats montrent que malgré
I'évaluation majoritairement positive
Potentiel d'amélioration concernant
L'accessibilité des installations de
démolition existe.

L'accessibilité spatiale des centres
d'avortement a été évaluée a l'aide de données
de distance objectives et subjectives.

Une proportion plus faible de 9,0 % a jugé
I'accessibilité plutdt ou

trés mauvais. Pour ce groupe,

le voyage vers l'usine de démolition
obstacle, que ce soit en raison de longues
distances, d'un manque de transports ou
d'options de mobilité. Concernant I'objectif

Des informations sur la distance ont été fournies par 15,0 % des
Les participants ont déclaré que le centre
d'avortement

se trouvait a plus de 50 km. La
comparaison de la distance avec les
évaluations subjectives montre que
I'accessibilité spatiale est un concept
multidimensionnel qui ne peut pas seulement
dépend de la distance. Des facteurs tels que
la disponibilité des moyens de transport
jouent un réle tout aussi important pour la
accessibilité réelle des services de soins.
Bonne disponibilité



Machine Translated by Google

et 'accessibilité sont des conditions préalables

pour les soins d’avortement a bas seuil [1].

L'étude a examiné les probléemes
avec lesquelles les femmes enceintes non désirées
ont été confrontés a la recherche
d'informations sur 'avortement,
et conclut que 58,1 %
des participants ont rencontré des difficultés
dans la recherche d’informations.
Les obstacles les plus courants étaient la peur
d'une évaluation négative (54,4 %), de
déficits d'information dus au secret (49,7 %)
et de difficultés,
informations de haute qualité
sur Internet (33,2 %). Il est intéressant de
noter que les femmes
niveau d'éducation plus élevé plus souvent
Barriéres d’'information, peut-étre dues a un
regard plus critique
sur la qualité de l'information et des
exigences plus élevées. Globalement,
de nombreux obstacles a l'accés a l'information.
Ces obstacles peuvent
des délais d'attente plus longs, des codts plus élevés,
un effort organisationnel accru
ainsi que des expériences de stigmatisation
en raison de la divulgation forcée a
[2, 3, 16, 27, 28]. Dans I'ensemble, ces
résultats soulignent la
Nécessité, quel que soit I'age
et un parcours éducatif sans obstacle
Acces a une information de qualité
autour du theme de I'avortement, qui inclut
également la
souhaits des femmes [7,

29]. C'est seulement de cette maniére que les femmes enceintes

non désirées peuvent prendre une décision fondée et autodéterminée.

Prendre une décision [1].

La majorité des répondants (60,7 %)
a été confrontée a diverses difficultés
d'organisation sur le chemin menant a un
avortement.
En moyenne, trois problemes différents ont
été signalés. Seulement 39,3 %
ont déclaré n'avoir rencontré aucun obstacle
de ce type. Environ un tiers des répondants
(34,9 %) ont déclaré que le désir ou
la nécessité d'interrompre la grossesse
ou de garder secréte la démolition prévue
Outre la question de la prise en charge, les
prestations sociales

Des facteurs tels que la stigmatisation, le
secret et la compatibilité avec

la réputation, la famille et le ménage sont des éléments centraux
Roéle.

Pour beaucoup, les codts sont un élément indésirable.
Les femmes enceintes sont confrontées a un obstacle important
de demander un avortement. 21,9 % des
répondantes
Les femmes l'ont jugé plutdt ou trés
Il est difficile de réunir les fonds nécessaires.
Cela touche particulierement les femmes,
dont la demande de remboursement a été
rejetée (46,2 %), mais aussi les femmes
n'ayant pas demandé de remboursement

(25,2 %). Ces résultats
illustrent la dimension économique qu'un

avortement

pour de nombreuses personnes touchées. Outre les aspects purement

Les frais médicaux peuvent inclure des

dépenses supplémentaires telles que le

connaissance limitée de l'allemand ou
I'enseignement inférieur. Pour relever ces
défis,

une attention particuliére a la conception de
lettres de motivation claires et compréhensibles
et des questionnaires ainsi que la mise a
disposition de documents multilingues,

pour assurer l'inclusion de ce groupe cible
améliorer. Un biais peut étre éliminé en

comportement de réponse socialement souhaitable

ne peut pas étre compléetement exclue,
méme si l'on s'attend a ce que

Anonymat des enquétes et des

formulation soignée des questions

devrait conduire a une réduction de cet effet.
Les femmes enceintes non désirées atteintes
Expériences de violence dans les relations
n'ont pas été inclus dans cette évaluation

déplacement, 'hébergement ou les congés de travailconsidérés parce qu'ils font I'objet d'une

lieu de travail.

La somme des barriéres a I'acces
montre qu'a 19,2 %, une petite proportion de
Les répondants n’ont rencontré aucun obstacle a 'accés

Les raisons des obstacles a I'avortement

L'utilisation des services de santé est
complexe et peut étre

pas sur les caractéristiques sociodémographiques individuelles
Réduire les facteurs. Peut-étre

Au contraire, les aspects structurels jouent un réle
du systéme de santé et des conditions de

vie individuelles une plus grande

Roéle. Par exemple, un

densité d'approvisionnement régionale
insuffisante, manque d'informations sur
Offres ou obstacles bureaucratiques,

qui rendent I'acces difficile.

Forces et limites

Dans le cadre de I'étude ELSA, les
partenaires de la pratique ont notamment permis
I'acces des femmes a l'avortement. Cet
objectif a été atteint malgré

causée par la pandémie de COVID-19
restrictions d'accés conditionnel dans
domaine, bien que l'extraction ait varié

des participants des unités abandonnées
installations et centres de conseil, selon
l'initiative du

De plus, l'utilisation de campagnes sur les
réseaux sociaux pour recruter des participants
nécessite

un examen critique des possibilités

Effets de sélection, notamment en ce qui
concerne 'accessibilité des femmes

sous-projet.

Le questionnaire en ligne standardisé
avec des options de réponses prédéfinies
permet un niveau élevé d'objectivité et
Fiabilité dans la collecte de données et
-évaluation [30]. Cependant, le tabou
entourant I'avortement dans la société dans
son ensemble a peut-étre empéché les
femmes de
de signaler les avortements ou de répondre
a des questions a leur sujet dans le cadre
d'une étude anonyme.

L'enquéte en ligne ne peut pas exclure que
d'autres personnes,

qui eux-mémes n’appartenaient pas au groupe cible,

ont participé a I'enquéte. Grace a

des voies d'acces et des questions trés
spécifiques ainsi que la longueur du questionnaire
Cependant, ce risque est considéré comme
faible. L'échantillon a été

De plus, avec les données pour les statistiques sur

Les avortements de I'Office fédéral de la
statistique ont été comparés, ce qui

représentent une bonne source de

comparaison pour évaluer la qualité des données.
Les données obtenues reflétent globalement
bonnes données structurelles des statistiques d'enregistrement
pour les avortements de I'Office fédéral de la
statistique. Le précédent

Les pré-tests ont également fourni de bonnes

preuves de la validité
pour garantir les données.

Conclusion

Les résultats de I'étude soulignent
la nécessité en Allemagne de
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Améliorer I'accés a des avortements sécurisés,
conformément aux directives de I'OMS [1]. De
nombreuses participantes ont rencontré divers
obstacles a l'avortement. Les femmes
confrontées a une grossesse non désirée
rencontrent souvent des obstacles évitables.
Outre la simple disponibilité des centres
d'avortement, des obstacles liés a I'obtention
d'informations, a l'accessibilité géographique,
au financement et aux aspects organisationnels
ont été identifiés. Le secret entourant la
procédure et la crainte de stigmatisation qui en
découle ont constitué des obstacles particuliers
pour de nombreuses participantes. L'OMS
souligne le droit des femmes a un acces rapide
a des services d'avortement de qualité,
abordables et sans discrimination [1].

Cependant, les données disponibles indiquent
que ce droit n'est toujours pas pleinement
garanti en Allemagne. Nombre des obstacles
mentionnés sont liés a la réglementation
juridique existante. Réduire les obstacles a
I'accés comprend donc la dépénalisation de
I'avortement, la fourniture de soins complets,
I'apport d'un soutien financier, I'amélioration de
I'information et la réduction de la stigmatisation
et de la discrimination [1, 6]. Les directives de
I'OMS recommandent de classer I'avortement
comme un service de santé, dont les colts sont
pris en charge par les compagnies d'assurance
maladie, afin de garantir un acces facile [1]. Ce
n'est que si toutes les dimensions de
I'accessibilité sont prises en compte et que les
obstacles sont supprimés que le droit a un
avortement sécurisé peut étre garanti, quel que
soit le statut socio-économique ou la situation
de vie.
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