Avorter au deuxième trimestre : rompre le silence et changer le discours
Lisa H Harris

Professeur assistant, Départements d’obstétrique et de gynécologie et d’études féminines, Université du Michigan, Ann Arbor, États-Unis d’Amérique. Courriel : lhharris@med.umich.edu

Résumé : Comment les soignants qui pratiquent les avortements déterminent-ils jusqu’à quel stade ils accepteront d’interrompre une grossesse ? Si la législation, la formation et les facteurs sociopolitiques jouent probablement un rôle, cet essai envisage d’autres facteurs, notamment de nature personnelle et psychologique, des réactions viscérales au fœtus et aux parties fœtales dans les gestations avancées, le sentiment que l’avortement du deuxième trimestre est violent, et les préoccupations éthiques qu’il suscite. Les soignants peuvent s’autocensurer car ils craignent qu’une prise en compte honnête de ces questions difficiles ne soit dangereuse pour le mouvement en faveur du libre choix, c’est-à-dire que cette reconnaissance paraisse légitimer le discours anti-avortement selon lequel l’avortement du deuxième trimestre est horrible et moralement inacceptable. J’estime que ce silence gêne les soignants, le mouvement pour le libre choix et les femmes qui souhaitent avorter. Je préconise un discours pour le libre choix qui aborde honnêtement la nature des procédures d’avortement et utilise cette honnêteté pour renforcer les services d’avortement, y compris au deuxième trimestre. 
