
 

VRAI OU FAUX 

INFORMATION SUR  

L’AVORTEMENT EN GÉNÉRAL ET L’AVORTEMENT MÉDICAL 

Vous pouvez devenir enceinte à un moment inattendu. Au Canada, vous pouvez maintenant obtenir un avortement 
chirurgical ou médical. Depuis Juillet 2015, Santé Canada a approuvé de tels médicaments (mifépristone et misoprostol) 
pour l’avortement de grossesse jusqu’à 9 semaines. 
 
Plusieurs fausses informations circulent sur l’avortement. La majorité d’entre elles ne sont pas soutenues par la science. 
Ce feuillet vise à vous donner l’information juste. 
 

# FAUX VRAI 
1 “L’avortement peut causer le cancer 

du sein.” 
L’avortement n’augmente PAS votre risque de développer un cancer du 
sein.  

2 “L’avortement peut vous rendre 
infertile. Ce problème est pire avec 
l’avortement médical.” 

L’avortement tant médical que chirurgical ne rend PAS infertile. Ce sont les 
infections transmissibles sexuellement qui sont les responsables numéro 1 
de l’infertilité. Un dépistage de ces infections doit être fait avant toute 
procédure gynécologique.  

3 “L’avortement est plus dangereux que 
l’accouchement.” 

L’avortement est 10 à 4 fois PLUS SÉCURITAIRE que l’accouchement. 
L’avortement doit être pratiqué par des professionnel-le-s de la santé 
autorisé-e-s.  

4 “L’avortement cause des problèmes 
de santé mentale.” 

AUCUNE maladie de ce genre n’a été scientifiquement ou médicalement 
identifiée. Depuis 1989, les communautés de médecins et de psychologues 
n’ont PAS constaté de “syndrome post-avortement”.  

5 “Les femmes utilisent l’avortement 
comme si c’était une méthode 
contraceptive.” 

Une canadienne sur trois aura un avortement d’ici à son 45ème anniversaire. 
Vous n’êtes PAS une personne “irresponsable” si vous avez besoin d’un 
avortement. Le nombre d’avortement au Canada a diminué depuis les 20 
dernières années. Un meilleur accès aux méthodes contraceptives et à une 
éducation adéquate en matière de sexualité sont responsables de la 
diminution des grossesses non planifiées.  

6 “L’avortement médical est plus 
dangereux que l’avortement 
chirurgical.”  

Durant le premier trimestre de la grossesse, l’avortement médical est 
AUSSI SÉCURITAIRE que l’avortement chirurgical. 

  “Le fœtus ressent de la douleur durant 
l’avortement médical ou chirurgical.” 

Le fœtus est INCAPABLE de ressentir de la douleur avant le 3ème trimestre 
de la grossesse. 90% des avortements sont pratiqués durant le premier 
trimestre. 

8 “L’avortement médical peut être 
renversé.” 

L’avortement tant médical que chirurgical est IRRÉVERSIBLE.  

9 “Les femmes peuvent avorter quand 
elles veulent et tuer un bébé 
parfaitement normal.” 

Les arrêts de grossesse au troisième trimestre sont pratiqués pour des 
raisons médicales. 

 
L’avortement chirurgical est pratiqué avec des instruments, dans un établissement de santé spécialisé. L’avortement 
médical est provoqué avec deux médicaments. Il ressemble à une fausse-couche. La femme peut le faire à la maison. Les 
deux médicaments ont des effets différents. Le premier médicament empêche les hormones de grossesse d’agir. Il est pris 



par la bouche, en premier. Puis 24 à 48 heures plus tard, le deuxième médicament est mis entre la gencive et l’intérieur 
de la joue. Ce médicament provoque des contractions de l’utérus. Ensuite, la grossesse sort de l’utérus.  
 
Ces deux médicaments ont peu de contre-indications. Des professionnels de la santé doivent vérifier votre santé avant 
que vous puissiez les utiliser. Ces médicaments sont efficaces jusqu’à 98%. Vous pouvez faire l’expérience de saignements 
et de crampes. L’hémorragie et l’infection sont rares. Ils peuvent nécessiter des soins à l’urgence. Vous pouvez obtenir 
l’avortement médical chez votre professionnel-le de la santé de première ligne ou dans une clinique d’avortement. Il est 
couvert, dans toutes les provinces, par les plans publics d’assurance médicament.  
 
Plus d’information sur l’avortement en général, l’avortement médical et sur les grossesses non planifiées est disponible 
aux sites suivants:  

- https://www.sexandu.ca/fr/pregnancy/unplanned-pregnancy/  
- https://www.arcc-cdac.ca/etudiant/?lang=fr 
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