Le choix de la méthode d’avortement au deuxième trimestre : évolution, données et éthique
David A Grimes

Département de gynécologie et d’obstétrique, École de médecine de l’Université de Caroline du Nord, Chapel Hill, États-Unis d’Amérique. Courriel : dagrimes@mindspring.com

Résumé : Des décennies après son introduction, la technique de la dilatation et évacuation n’est toujours pas proposée par tous les gynécologues qui réalisent des avortements du deuxième trimestre. Trois arguments montrent qu’il s’agit de la méthode préférée par la plupart des femmes. Premièrement, l’utérus a évolué pour expulser son contenu au début ou à la fin de la grossesse, pas au milieu. L’induction du travail par avortement médicamenteux force donc l’utérus à accomplir une tâche pour laquelle il n’est pas préparé. Deuxièmement, les études de cohorte et les essais contrôlés randomisés des 30 dernières années ont montré que la technique par dilatation et évacuation est plus sûre et plus efficace que l’induction du travail, quel que soit l’abortif utilisé. Troisièmement, les principes éthiques de bienfaisance, d’autonomie et de justice exigent que cette technique soit proposée systématiquement par les gynécologues qui réalisent des avortements du deuxième trimestre. Sa disponibilité géographique inégale peut provenir d’un manque d’information, d’un manque des équipements ou de la formation nécessaires, ou encore d’un manque de motivation. Conformément aux principes de la médecine factuelle et de la bioéthique, ces obstacles à de meilleurs soins pour les femmes peuvent et doivent être levés.
