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Résumé : Des rapports de masculinité élevés (108 garçons ou plus pour 100 filles) sont observés en Chine, à Taiwan, en République de Corée et dans des régions de l’Inde et du Viet Nam. Ce déséquilibre est le résultat de la préférence pour les enfants de sexe masculin qu’accentue la baisse de la fécondité. La détection prénatale du sexe par ultrasons suivie d’un avortement du deuxième trimestre est l’une des manifestations de la sélection du sexe du bébé, mais ce n’en est pas la cause. Habituellement, les activistes et les autorités souhaitant corriger ce déséquilibre ont interdit les tests de détection du sexe et/ou l’avortement sélectif, supposant que ces mesures renverseraient la tendance. Ces politiques ont été difficiles à appliquer et n’ont guère obtenu de résultats. En même temps, elles commencent à avoir des effets néfastes sur l’accès déjà limité à l’avortement sûr et légal du deuxième trimestre pour des raisons autres que la sélection du sexe du bébé. De plus, certains groupes opposés à l’avortement utilisent la question de la sélection du sexe comme plateforme pour leur propagande. Maintenir l’accès à un avortement médicalisé et parvenir à diminuer les rapports élevés de masculinité sont deux objectifs importants. Tous deux sont possibles en réorientant les priorités de manière à s’attaquer aux facteurs qui induisent la préférence pour les garçons.
