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Legislation et Planning Familial 

Le prisent numnro est entiarement consacri A une itude ilaboriepar Luke T. Lee, J.D., 
Ph. D., Directeur du programme <(Ligislation et population )) de la Fletcher School of Law and 
Diplomacy de l'Universitide Tufts (ce programme est administri avec la coop~rafion de l'Uni
versit6 de Harvard). Ce mdmoire a M initialement rjdigjpour le Comid des experts du planning 
familial dans le cadre des services de sant6 de l'Organisation mondiale de la santi, session du 
24 au 30 novembre 1970. M. Richard K. Gardiner. Directeur adjoint du programme ((L gislation 
et population )) a participg A l'elaborationde cette itude. 

INTRODUCTION 

LW3 attitudes d'un .tat oant toujours un retentissement sur le d6veloppement de sa population, quel 
que soit le but poursuivi par la l6gislation et alors meme que cette legislation simulerait l'indiffirence. 

A son tour, la population, par sa structure mine, exerce une influence sur les lois de toute nature 
lois constitutionnelles, lois organiques et lois ordinaires1 . 

Jacques Doublet, t( Des lois dans leurs rapports avec la population )), dans Population, 4 (1) : 39-56 (1949). 
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C'est iAl'essence meme de la d6mogra-
phie et du planning familial vus sous l'angle
juridique. L'avertissement si succinctement 
formula voilA 21 ans par M. Jacques Dou-
blet, membre du Conseil d'l8tat frangais,
n'a cependatat pas did entendu dans un 
domaine dont les juristes ont jusqu'ici 6t6 
tenus A l'dcart. La faute leur en incombe 
d'ailleurs en partie. Orientds, tant dans leur 
formation que dans l'exercice de leur pro-
fession, vers les aspects plus techniques
de la idgislation, ils ont, A quelques excep-
tions pros, dvit6 un problkme d'une certaine 
ampleur. En 1965 encore, par exemple, on 
rie comptait qu'un seuljuriste sur le millier 
de participants et d'observateurs au Congr s 
mondial de la population organisd i Bel-
grade par les Nations-Unies, et pas un seul 
des centaines de m~moires soumis au Con-
gr&s ne traitait des aspects juridiques du 
probl~me d~mographique et du planning 
familial. 

Depuis lors, deux Mvnements importants 
ont rendu particuli~rement urgente l'dtude 
de ces aspects :1 I a Ddclaration sur la 
population signde en 1966 par douze chefs 
d'tat (et qui avait recucilli 30 signatures 
en 1967), selon laquelle le planning familial 
est un droit fondamental de I'homme; 
20 l'adoption Al'unanimit. en 1968, par ia 
Confdrence des Nations-Unies sur les droits 
de l'hommc, de la Proclamation de Tdhran, 
qui fait du planning familial un droit fon-
damental des parents et d'une rdsolution 
stipulant que les couples ont dgalement le 
droit d'etre suffisamment instruits et infor-
mds des questions de planning familial 2.  

L'emploi de l'expression ( droits de 
l'homme > imposant aux ttats une respon-
sabilitd non pas seulement morale mais 
juridique, chaque gouvernement a l'obli-
gation juridique de veiller A cc que les lois 
et politiques qui entreat en conflit avec 
l'application de ces droi,'s soient amendes 
ou abrogdes et remplacde:', par de nouvelles 
lois et politiques conformes A ces droits et 
susceptibles d'en favoriser l'apllication. De 
plus, v les droits d, 'homme sont, par 
hypothdse, des droits qui appartiennent A 

'Conference des Nations-Unies sur les droits do
lhomme, Teh6ran, 1968. Document des Nations-
Unies A/CONF. 32/41. La r6solution XVIII, inti-
tul6c ((Droits do l'hommc et planification familiale o, 
est reproduite, ainsi que le texte do ta Prociamation 
de Thran, dans t'American Journal of International 
Law, 63 : 678-79, 674-77, 1969. 

tout 6tre humain, quelle que soit sa natio. 
nalit6 )> 3. 

N6anmoins, a l'Achelon national, ia recon
naissance officielle du droit humain fonda
mental au planning familial 4 rarement t 
suivie de r6formes l6gislatives systimatiques
visant A aligner les lois en vigueur sur la 
reconnaissance de ce droit. C'est ainsi que 
des restrictions entravent toujours l'impor
tation, ]a fabrication, la publicitd et le 
transport du materiel contraceptif; 'fige
minimum au mariage demeure bas; ies 
lois d'instruction publique continuent d'in
terdire aux dcoles i'enseignement du plan
ning familial ou l'dducation sexuelle; les 
services de sant6 publique continuent d'igno
rer la ndcessitd d'organiser des services 
consultatifs et des dispensaires de rdgulation 
des naissances; les allocations familiales 
et des abattements fiscaux favorisent parfois
les families nombreuses; les lois sur l'avor
tement, enfin, amrnent it recourir A des 
operations illicites, trs coOteuses et trds 
dangercuses. Mdme lorsque des rdformes 
Idgislatives ont t adoptdes, elles laissent 
subsister des lacunes importantes, faute de 
coordination. La codification des lois dtant 
reldgu~e au second plan dans beaucoup de 
pays neufs, il y demeure en vigueur des lois 
archa'ques hdritdes en bloc des anciennes 
puissances coloniales et qui font souvent 
6chec A la politique officielle encourageant 
le planning familial. 

A I'dchelon international, il est encou
rageant de constater que I'O.N.U. et ses 
institutions commencent, aprds une longue
pdriode d'inaction, A s'intdresser de plus 
en plus A la d~mographie et au planning
familial. Cependant, le caract~re autonome 
des institutions des Nations-Unies et ]a
nouveautd de leurs programmes d~mogra
phiques n'ont pas permis jusqu'ici au sys
tame des Nations-Unies d'utiliser au mieux 
ses capaciths. Non seulement, il subsiste 
dans les institutions des Nations-Unies, de 
nombreuses lacunes ct des chevauchements 
de fonctions, mais encore, A l'int~rieur de 
chaque institution, l'unitd d'objectif et la 
r6partition des tfiches est loin d'dtre assurde. 
Pourtant, il ne faut pas sous-estimer ler8le que les institutions des Nations-Unies 

Sir Humphrey Waldock, ( Human Rights in 
Contemporary International Law and the Signi
ficance of the European Convention u, dons The 
European Convention on Human Rights, Interna. 
tlonal and ComparativeLaw Quarterly, Supp. Publi
cation No If, p. 3, 1965. 

150
 

3
 



peuvent jouer dans ce domaine. Pour n'en 
donner qu'un seul exemple, on ne dispose 
pour les dcoles que de tr~s peu de materiel 
ad~quat d'enseignement en mati~re de plan-
ning familial ou d'dducation sdxuelle, ce 
qui prive beaucoup d'ttats de l'un des 
moyens les plus efficaces d'assurer l'exercice 
du planning familial en tant que droit 
humain fondamental. L'Organisation des 
Nations-Unies pour l'6ducation, la science 
et la culture (UNESCO), qui, aux termes de 
I'Article premier de ]a Convention, a pour
objet de " favoriser le respect universel... 
des droits de l'homme )), ne pourrait-elle 
pas faire rddiger un manuel de cette nature, 
comme die l'a fait pour le problkme de ]a 
race, en collaboration avec l'Organisation
mondiale de la santd (O.M.S.)? 

La prdsente 6tude des Idgislations natio-
nales vues sous l'anglc de leurs consequences 
favorables ou restrictives pour le planning
familial ne peut avoir, n~cessairement, qu'un 
caract~re sAlectif et expdrimental. Tout 
d'abord, aucun pays n'a proc~dA A la corn-
pilation syst~matique de l'ensemble de ses 
lois sur le planning familial; les lois et 
d~crets de cette nature sont souvent dis-
pers~s A travers la 1dgislation, et les ddcrets 
et interprdtations d'ordre administratif et 
judiciaire sont g6rilralement oublids et tr~s 
souvent inconnus du plus grand nombre 4. 
En second lieu, les r6ponses Ade nombreuses 
questions de jurisprudence ne peuvent 6tre 
fournies sans une recherche approfondie.
IIsuffit de mentionner quelques-unes d'entre 
elles; 

10 La loi a certes une influence sur le 
comportement de la population mais la 
port&e de cette influence vare non seulement 
d'un ttat A I'autre mais aussi selon l'objet
de la loi. Les contrevenants aux lois sur 
l'avortement, par exemple, demeurent sou-
vent impunis alors que l'interdiction de la 
publicit6 pour le materiel contraceptif est 
plus strictement appliqude. Le d~calage entre 
]a loi et la pratique s'exergant g6ndralement 
en faveur d'une classe de la societ6 plut6t 
que des autres, le probl~me devrait dominer 
les preoccupations de ceux qui font les 
lois et de ceux qui les appliquent. 

Le programme de 16gislation et population espire
pouvoir rassembler et publier dans un avcnir pro-
chain une s6rie complete, pdriodiquement r6vis6e,
de textes I6gislatifs sur le planning familia. Do pr6
f6rence, cette tAche devrait etre entreprise en col
laboration avec un organisme international. 

20 Bien que la loi soit souvent le reflet des 
normes sociales et des mccurs contempo
raines, on ne doit pas ignorer sa valeur de 
catalyseur dans l'6volution soclle. La libd
ralisation de la 1dgislation japonaise sur 
l'avortement n'a-t-elle, par exemple, fait 
que suivre une dvolution ant6rieure du 
climat social et culturel en faveur de I'avor
tement ou a-t-elle ddclench6, ou tout au 
moins contribud A former, dans l'opinion
publique ]a tendance Aaccepter l'avortement 
et A y avoir recours? 

30 Quels sont les effets d'une loi dont 
l'objet est contredit par une autre ou dont 
I'application est entrave par des d~crets 
administratifs insuffisants ou incompatibles?
Les efrets de la loi frangaise de 1967 Idga
lisant la vente et ]a distribution du materiel 
contraceptif doivent, par exemple, 8tre mis 
en pai-allkle avec les augmentations annuelles 
des versements au titre des allocations 
familiales, d'une part, et avec le fait que les 
d~crets administratifs visant A l'application 
de Ialoi de 1967 n'ont pas W mis en vigueur,
d'autre part. Aujourd'hui encore, beaucoup 
de gyndcologues frangais refusent, en 
i'absence de ces d6crets, de conseiller ou de 
prescrire A leurs patientes I'emploi de contra
ceptifs. De mame, malgr6 la libdralisation 
r~cente de la loi sur I'avortement dans l'ttat 
de New York, Ia confusion r~gne dans la 
ville de New York du fait des rglements 
sanitaires locaux qui restreignent la pratique 
de l'avortement pour les malades des consul
tations externes 5. 

40 Quels sont les rapports entre le droit 
municipal et le droit international dans le 
cadre des droits de I'homme, qui com
prennent le droit au planning familial? Y 
a-t-il conflit inherent, entre les droits de 
l'homme v iidividuels ">et <(collectifs > 
vis-A-vis du planning familial? Quels sont 
les fondements et les limitations juridiques
de la coop6ration et de Iacoordination inter
gouvernementales et interorganisations (ins
titutions des Nations-Unies, organiisations
r~gionales, organisations internationales pri
vdes, etc.)? Ces questions rel~vent dvidem
ment des lois constitutionnelles ainsi que
des lois de politique 6trangre de chaque 
pays. 

50 Enfin, on ignore purement et simple
ment quelle est l'incidence des lois comme
celles qui r6gissent la polygamie, le divorce, 

*New York Times du 20 octobrc 1970. 
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les migrations, rhomosexualit6, les succes- DISTRIBUTION ET VENTE 
sions et la propri6t6 fonci~re sur ]a f6con
dit6 6. 11 se peut en outre que d'autres par-
ties de la lhgislation influencent la f~condit6 
mais n'aient pas encore 6t6 identifides 
puisque ]'on commence seulement A envi-
sager s(rieusement les aspects juridiques du 
planning familial. Toutes ces questions ne 
pourront 8tre rdsolues qu'apris une explo-
ration et une dtude systdmatiques. 

Sous les r6serves qui prdcident, on s'est 
efforc6, dans les pages qui suivent, d'exa-
miner et d'dvaluer les effets de ia 16gislation 
nationale dans le domaine du planning 
familial, particuli~rement en ce qui concerene 
les activit6s, les normes d'application, les 
canaux administratifs et les facteurs sociaux. 

CONTROLE DES NAISSANCES 

On entend ici par <( lois relatives au 
contr6le des naissances )) les lois sur ]a 
contraception, i'avortement et la st6rilisa-
tion. Nous allons les dtudier sous des 
rubriques s6pardes en rdservant pour la fin 
du prdsent chapitre les rapports de ces lois 
et leur influence eventuelle sur ]a fMconditC, 

Contraception 

La legislation a pes6 de diverses mani~res 
sur ]a contraception, en interdisant par
exemple l'importation de mattriel contra-
ceptif et la diffusion de renseignements sur 
]a limitation des naissances, ainsi que ia 
publicit6 Sur ce matdriel, son exposition, sa
distribution ou sa vente, sa fabrication et 
son emploi. L'interdiction demeure encore 
dans certains pays 7. Le respect des lois est 
cependant une tout autre affaire. Dans ]a
grande majorit6 des pays, I'interdiction du 
matdriel contraceptif n'est pas absolue et 
]a tendance va vers une libdralisation accrue. 

Nous allons voir successivement les divers 
aspects de la contraception. 

4Voir le deuxi~me chapitre, v Facteurs sociaux 
p. 161 et suivantes. 

7Jusqu'en 1965, par exemple, le Connecticut 
interdisait sans exception I'emploi par qui que cc
soit do n'importe quel m6dicament, article ou dis-
positif .destin6 A pr6venir la conception. La Cour 
supreme des Etats-Unis a d6clar6 cette lol incons-
titutionnelle dans I'affaire Griswold c. Connecticut,
381 U.S. 479 (1965), du fait qu'elle violait, entre 
autres choses, le droit A u 1intimit6 conjugale . 

La vente de contraceptifs est interdite en 
Espagne et en Irlande 8, comme elle I'dtait 
en France (except6 pour les prdservatifs) 9 
avant ]a loi de 1967 10. En Suede, par contre, 
les pharmaciens sont en fait tenus d'avoir 
en magasin des contraceptifs en vue de leur 
vente, pendant les heures normales d'ouver
ture des magasins 11. 

La Rdpublique populaire de Chine exige 
dgalement des pharmaciens qu'ils aient 
(( une rdserve suffisante ))de contraceptifs 12. 
Tous les grands magasins, les entreprises 
commerciales, les pharmacies et toutes les 
coop6ratives de ]a Chine, meme leurs suc
cursales rurales, sont tenus de vendre du
mat6riel contraceptif. Lorsque les instal
lations le permettent, la vente aux clients 
et clientes doit 8tre assure respectivement 
par des vendeurs et vendeuses. Ces derniers 
regoivent des autorit~s sanitaires locales 
une rapide formation concernant notamment 
les thories et m6thodes de contraception, 
la conservation du matdriel et l'hygine. 
11 y a lieu de noter que tous ces riglements 
ne s'appliquent qu'aux Han. Dans les ter
ritoires appartenant Ades populations mino
ritaires (autres que les Han), ]a propagande 
pour le contr6le des naissances ne s'adresse
qu'aux Han qui sont les seuls A pouvoir se 
procurer du mat6riel contraceptifl 3. 

Conseil dconomique et social des Nations-
Unies, Mesures, pohtlques el programmes affectant 
la ficonditd, consldir'splus partlcullrement dupoint
de vue des programmes nationaux de planificationde la famIlle (Document de I'O.N.U. E/CN.9/232,
17 septembro 1969, d6sign6 ci-apr/s par l'abr6via
tion Mesures, O.N.U.), p. 73. Ce rapport fournit 
bon nombre de renseignements sur de nombreuses 
questionssource trait~es ici. II constitue 6galement unepr6cieuse de r6ferences A la documentation
de base. 

' Elizabeth Draper, Birth Control In the Modern 
World (Londres, 1965), p. 181. 

I*Loi no 67-1176 du 28 decembre 1967 relative 
au contr6le des naissances et abrugeant les articles 
L. 648 et L. 649 du Code de ]a sant6 publique (JournalOfficlel de la Ripublique franralse, 29 d6cembre 1967, 
no 302, p. 12861 et 12862); International Digest of 
Health Legislation, 19 : 260, 1968. 

11,Association su6doise pour l'ducation sexuelle,1 

(( Sweden )),dans Population and Law, Lee et Arthurlarson, 6d., h paraitre en 1971 (ci-apris d6sign6par Population and Law). 

' Chunt-hua Jen.mln Kung.ho-kuo Kuo-wu-yuan
Kung Pao [Republique populaire do Chine, Bulletin 
du Copseil d'ltat], 1957, no 14, p. 259 A 262. 

"Voir Huang Yu-chan, Chung-kung, ChIh-yu
Yung.tung [Le contrdle des nalssances en Chine com
muniste] (Hong-kong, 1967), p. 80 et 81. 
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E i r'gle g(n6rale, il semble que la vente 

des produits m6dicinaux soit rdserv(e aux
 
pharm-ciens, alors que celle des autres types

de mat6riel contraceptif n'est pas aussi 

limit~e.automatiqueCependantpratela vente encontr6ledistributeur
se Al un plus
strict, comme c'est Acas au Royaume-

Uni et en Su Au Royaume-Uni, Ia ven'e
c'de. 

U e cnstribut u uoatue- ,glstnte-

en distributeur automatique cst gdn~r?.ie-

ment interdite dans les lieux publics en
 
vertu d'arretds locaux qui peu.'cnt r~sulter 

soit d'un choix des autoritds locales, soit de 

I'application telle quelle d'un <(mod le 
d'arrdtd suggdrd par le gouvernement.

L'lnde donne un exemple d'un systfrmeappliqud dans un grand nombre de pays : 

les dispositifs qui doivent etre mis en place 
par un mddecin ne peuvent tre obtenus 
que dans les dispensaires publics; les contra-
ceptifs classiques, y compris les produits
chimiques, sont distribuds dans les phar-
macies autorisdes; enfin, les prdservatifs sont 
en vente libre - meme dans les grands
magasins et dpiceries ". 

Au Japon, les r~glements rdservant la 
vente aux pharmaciens dipl6m(s ont dtd 
assouplis pour permettre Ia vente par les 
conseillers autoris(s en matire de plan-
ning familiai. C'est IAun exemple de I'adap-
tation de Ia Idgislation en vue de rdpondre 
aux besoins particuliers du planning fami-
lial plut6t que de ranger aveugl6ment le 
matdriel contraceptif dans les memes catd-
gories que les mddicaments. 

Jusqu'en juillet 1970, la Idgislation du 
Massachusetts interdisait la vente de 
<(quelque drogue, mddicament, dispositif ou 
article que ce soit destin& A prdvenir la 
conception )>15- sauf dans le cas de pers-
sonnes marides auxquelles des mddecin-
dipl6mds pouvaient prescrire et des phar-
maciens dipl6mds fournir ces produits et 
dispositifs contraceptifs 16. L'interdiction a 
did abolic pour inconstitutionnalit6 Ie 6juil-
let 1970 par la Cour d'appel des ttats-
Unis pour la premiere region 17. 

If Saran Gurdev Singh, n India u dans Population 
and Law, op. cit. 

1, Annuaire Igislatif du Massachusetts (SuppI6-
ment de 1966), section 21. 

3 Section 21 A. 
11 Voir William R. Baird, Petitioner, Appi liant c. 

Thomas S. Eisenstadt, Sheriff of Suffolk County, 
Massachusetts, Respondent, Appellee, 429 F. 2d, 1398. 

153 

PUBLICITt 

Des restrictionss uridiqes sont frdqem
ment imposesA du matrielf l'exposition 

contraceptif, la publicit6 en sa faveur et
Ia promotion dede sa vente. Lorsque Ia vente 
de contraceptifs est interdite par la loi, il en 
va dvidemment de mime pour leur publicit6 
comme c'dtait le cas dans la loi du Mas
sachusetts r~cemment annulde 18. Mais meme 
lorsque ]a vente est licite, la publicit6 peut 
demeurer interdite, comme c'est le cas dans 
]Ia Rdpublique f~ddralc d'Allemagne, en 
Belgique, en France et en Suede. 

Les lois interdisant la diffusion de renseignements faux ou trompeurs concernant 

les produits pharmaceutiques s'appliquent 
dgalement aux contraceptifs qui se rangent 
parmi ces produits. 

tDUCATION ET DIFFUSION DE R.NSEI(GNE-
MENTS 
Outre les lois qui limitent la publicit6 

pour Ia vente de contraceptifs, il faut tenir 
compte de celles qui r6gissent Ia diffusion 
de renseignements qui les concernent, que 
ce soit par les dtablissements d'enseignement 
ou par un service spdcial. Dans beaucoup
de pays, comme l'Espagne, l'lrlande ou 
i'ltalie, certaines lois limitent encore la 
diffusion de renseignements ou l'instruction 
en matinre de contraception, bien que ces 
lois ne soient pas strictement appliqudes. 

Peu d'ttats ont accompli des progrts
rdels par la voie des dtablissements gdndraux 
d'enseignement, A l'exception de la Sudde, 
jusqu'ici le scul pays oi l'ducation sexuelle 
soit obligatoire dans les dcoles publiques. 
Les dispositions du Code ptnal suddois qui
interdisent ]a diffusion de tout ce qui peut 
<(encourager Ia grossired chez les jcunes 
ou, de toute autre mani~re, compromettre
sdrieusement leur formation morale > n'ont 
fait en ricn obstacle A N'ddtcation sexuellc. 

Lorsque Ia diffusion des connaissances 
relatives A la contraception nest pas assurde 
par les 6tablissernents gdndratx d'ensei
gnements, cette lacune est comble dans 
certains pays, en partie tout au moins, par 
des organisations publiques et privdes, telles 
que les services consultatifs de protection 
eugdnique au Japon et les services de consul
tation familiale en Allemagne de I'Ouest, 
qui se chargent de cette fonction. En Bel
gique meme, ob le climat Idgislatif est 

' Voir la note 15 ci-dessus. 
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consid6r6 comme hostile Aila contraception
il existe des centres d'information 19. 

Un taux 6lev6 d'avortement, comme un 
taux dlev6 de natalit6, peuvent amener le 
ldgislateur A encourager la contraception 
ou la diffusion de renseignemens A son 
sujet. Le Japon en donne un exemple. 
Parfois, le Idgishateur peut mettre A profit 
une situation particuli~re qui se prete Afaire 
accepter l'idde de contraception, commo 
c'est le cas en Pologne o6 la loi exige qu'une 
femme soit instruite des mgthodes anti-
conceptionnelles avant de subir un avor
tement, et au Danemark ob I'enseignement 
des i-nthodes de planning familial est obli
gatoire apr s toute naissance ou tout avor-
tement. 

Les lois restreignant la publicitd et l'infor-
mation, qui peuvent parfois etre mal inter-
prdtdes ou appliqu~es de fagon impr6visible, 
peuvent exorcer une influence inhibitrice, 
sur ceux qui, sans elles, encourageraient
activement la contraception. L'assouplis-
sement des restrictions peut d~clencher, dans 
la presse et I'opinion publique, un d~bat 
utile, en m~me temps qu'il permet aux 
pratiques anticonceptionneles de se r6pandre 
comme cela s'est produit au Pakistan. 

PRESCRIPTION ET PRATICIENS 

Les restrictions concernant los personnes
autorisdes A prescrire les m~dicaments et A 
assurer los services techniques tels que la 
mise en place des DIU, so fondent en gdndral 
sur des motifs d'ordre m~dical. C'est ainsi 
que certaines m~thodes peuvent se trouver 
assujetties A des limitations automatiques 
dans un pays donnd si Ia Idgislation de ce 
pays exige que les contraceptifs ou certains 
types de contraceptifs soient prescrits uni-
quement par une personne m~dicalement 
qualifide. Les limitations peuvent se trouver 
renforcdes si la loi prdvoit los conditions 
dans lesquelles cette personne pout formuler 
la prescription. 

En Inde, par exemple, souls les m~decins 
dipl6m~s sont autoris6s Aproceder Ala pose
des stdrilets. Dans Ia Rdpublique ddmocra-
tique allemande 20 comme dans ]a Rdpu-

11J. de Deken-Gcairain et Marthe Engelborghs-
Bertcls, ( Belgium )),Population and Law. Ces centres
peuvent tourner los restrictions l6gislatives relativesAla contraception en demeurant des organisations 
sans but lucratif. 

so Gunther G. Schulz, (( German Democratic 
Republic u, dans Population and Law, op. cit. 

blique f6d6rale d'Allemagne 21, la 16gislation
pharmaceutique exige une ordonnance midi
cale pour tout produit anticonceptionnel
chimique. La loi frangaise de 1967 habilite 
le Ministre des Affaires Sociales & dresser 
une liste spdciale des contraceptifs qui ne 
peuvent 6tre fournis que sur ordonnance; 
en outre, les dispositifs intra-utdrins ne 
peuvent etre. posds que par des mddecins 
dans les h6pitaux, ou dans des centres 
autorists, conform~ment aux r6glements 
administratifs. 

FABRICATION ET IMPORTATION 

La fabrication et rimportation de contra
ceptifs sont g6n6ralement autoris6es dans 
les anciennes colonies britanniques d'Afrique 
et dans beaucoup de pays d'Asie o6z le 
planning familial est une politique nationale, 
mais olies sont interdites dans les Itats 
francophones d'Afrique, A l'exception de la 
Tunisie, et dans certains pays d'Amdrique
latine. L'interdiction de l'importation rdsulte 
1,arfois d'un resserrement gdn~ral du con
tr8le des dchanges commerciaux suscit6 par 
une balance d6favorable des paiements, plu
t6t que d'une politique d(mographique. 

Faute de production nationale, il reste le 
materiel contraceptif fabriqu6 A l'dtranger,
qui pout etre difficile Aobtenir en raison du 
contr6le des importations, A moins quo
l'approvisionnement ne soit garanti dans 
le cadre de la fourniture d'une aide ext6
rieure. Lorsque l'ttat lui-meme so charge
de la production, on peut se demander si 
la centralisation des moyens de production 
ne risque pas de limiter le choix des m~thodes 
ce qui pout nuire A certains couples. 

CONTR6LE DE LA QUALITI 

En so chargeant du contr6le de Ia qualit6
des contraceptifs, I'Atat peut chercher A 
protdger la sant6 des usagers ou A s'assurer 
de l'efficacitd de la contraception. Dans ]a
Rdpublique f~ddrale d'Allemagne, los fabri
cants de produits contraceptifs chimiques,
mais non m~caniques, sont tenus d'etre 
munis d'une licence attestant qu'ils
rdpondent aux normes de qualification et de 
competence techniques. II ne s'agit donc pasd'assurer l'efficacit6 de la contraception 
car lo contr~le s'appliquerait aussi, dans ce 
cas, aux dispositifs m6caniqucs; la loi vise 

' Schulz, (( Federal Republic of Germany o, dans 
Population and Law, Ibid. 
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plut8t Aprot6ger les usagers contre le risque
de production sans contr8le de substances 
qui peuvent etre nocives. En Suede, o 
lfttat exerce, par l'interm6diaire du Bureau 
de la sant6 publique et des services sociaux, 
un contr6le effectu6 par la vcrification d'un 
dchantillon pris au hasard et qui s'applique 
tant aux contraceptifs impo- t6s qu'aux 
produits locaux - aussi bien mcaniques 
que chimiques - l'efficacit6 des produits 
semble mieux garantie. 

Avortement 
INTRODUCTION 

L'examen de la l6gislation des divers 
ttats en mati~re d'avortement fait souvent 
apparaitre un dcart sensible entre ]a loi et 
la pratique. Cet 6cart se manifesto souvent 
par le nombre des avortements illicites mais 
ilpeut aussi rdsulter en partie d'un manque 
de clart6 et d'uniformit6 dans l'interpr6-
tation et I'application des lois. 

C'est souvent le cas lorsque la tendance 
A s'6carter d'une stricte interdiction de 
l'avortement se manifesto par des excep-
tions Al'application de la loi plut~t que par 
l'adoption d'une h6gislation nouvelle corn-
plate. M~me au Japon, oii l'avortement 
licite n'est pas assujetti, comme dans ]a 
plupart des autres pays, A des restrictions 
considdrables, le code p6nal 22 contient une 
interdiction sans ambiguit6 de l'avortement, 
tandis que ]a loi l'autorisant express6ment 
fait partie de la loi de protection eug~nique. 
C'est sans doute partiellement en raison 
du conflit entre ces lois qu'au moment ob 
les avortements atteignaient au Japon un 
chiffre record, le nombre des avortements 
illicites 6tait, d'apr~s les estimations, presque 
aussi lv6 que celui des avorternents licites. 

Les principaux domaines sur lesquels doit 
porter I'tude comparative des dispositions 
Jdgislatives sont : les motifs autorisant A 
proceder A l'avortement; les procddures 
requises pour l'6tablissement des motifs et 
l'autorisation; la nature et la portde du 
contr6le de l'ltat. Nous allons les exa-
miner s~par~ment. 

MOTIFS D'AVORTEMENT 

Ce n'est quo dans de rares pays quo la loi 
autorise l'avortement du simple fait qu'il est 

is Articles 212 A214; Lee, a Japan , dans Popu-
lation and Law, Ibid. 

souhait6 par la ou les personnes en cause. 
Lorsque l'avortement semble pouvoir so 
pratiquer sur demande, c'est g6ndralement 
grAce A l'6largissement de facto dans la 
pratique d'une loi dAj& libdrale. Lorsque 
le droit A l'avortement n'est accord6 que 
pour des motifs qui doivent etre 6tablis, 
ceux-ci se rangent g~nralement dans quatre 
grandes catdgories que nous allons examiner. 
(I ne faut pas oublier, cependant, que les 
motifs de ces diff~rentes cat6gories ne 
s'excluent pas mutuellement. C'est le cas, 
par exemple, pour la loi bulgare autorisant 
l'avortement pour les femmes Ag6cs do 
45 ans au moins. Le crit~re de l'Age relive 
de consid rations non seulement m6dicales 
mais aussi socio-6conomiques et peut-etre 
meme eug6niques.) 

MotIifs, midicaux 

Les raisons m6dicales constituent le motif 
d'avortement le plus largement reconnu. 
L'examen des lois relatives aux indications 
m6dicales d~gago deux domaines princi
paux :premi~rement, la liste des conditions 
m6dicales et ia d~finition du test A faire 
subir et, deux;6mement la personne A qui 
incombe Ia d6cision. 

L'ordonnance tch6coslovaque, par exen)
ple, contient en annexe une longue liste des 
conditions pathologiques dans lesquelles 
la poursuite de la grossesse met or danger 
la sant6 de Ja femme. L'avortement no pout 
8tre pratiqu6 cu'avec l'autorisation d'un 
conseil sp6cial 2A 

La disposition la plus courante est l'auto
risation par voie d'exception au code p6nal 
plut6t qu'en vertu d'une lgislation d'orien
tation m~dicale. Les dispositions les plus 
strictes sont celles qui n'autorisent l'avor
tement que pour sauver Ift vie de la femme, 
ou plut6t autorisent la ddfense Ase fonder 
sur cc motif. On les trouve dans certaines 
juridictions des ttats-Unis, dans un certain 
nombre de 16gislations d'Amdriquo latine 
et dans la lgislation franqaise. 

Par contre, certains pays autorisent l'avor
tement pour sauvegarder la santi de la 
femme. Au Pdrou, par exemple, 

I'avortement pratiqud par un mdecin avec le 
consentement do la femme enceinte n'est pas
punissable lorsqu'il constitue le seul moyen de 

_ Annexe aux Instructions du Ministate de la 
sante, n, 72/1962 Sb. NV; Kazimierz Grzybowski,
4 Cze:.hoslovakia ), Annexe 1, Population and Law, 
Ibid. 
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sauver la vie de la m~re ou d'dviter de compro. 
mettre sa santd de fa;on grave et ddfinitive24 . 

L'interpr6tation de ]a loi peut d6pendre 
dans une large mesure de son libell6. Corn-
parons, par exem1,le, celui de la clause 
pdruvienne, qui pa;ic de v( compromettre 
de faqon grave et dtfinitive > la sant6 de ]a 
mere, avec l'exception correspondante dans 
la loi thallandaise qui autorise Ie m~decin 
t pratiquer l'avortement (( s'il est ncessaire 
pour sauvegarder la sant6 de la femme 05. 
Quoique peu diffdrente de ]a premiere dans 
son principe, cette dernifre clause laisse 
au mtdecin une beaucoup plus grande 
latitude de jugement. 

Les dispositions de ce genre peuvent 6tre 
complkt~es par l'dnonc6 de critfres, comme 
c'est le cas dans la loi danoise de 1956, qui
autorise I'avortement lorsque I'interruption 
de la grossesse est ndcessaire pour 6viter 
de mettre gravement en danger la vie ou 
la sant6 de ]a femme : 

... En dvaluant cc danger, il y a lieu de prendre 
dfment en considdration toutes les circonstances 
pertinentes, y compris les conditions dans les-
quelles doit vivre la femme, ainsi que, non seule-
ment, sa santd physique et mentale mais aussi 
tout affaiblissement physique ou mental dont 

-die souffre ou donne des signes2 . 

La loi du Royaume-Uni sur I'avortement, 
promulgue en 1967, soumet la ddcision 
de mettre fin A.une grossesse At opinion de 
deux mgdecins dipl6ms : 

... que la poursuite de la grossesse cntrainerait, 
pour la vie de ]a femme enceinte ou pour la 
santd physique ou mentale de la femme ou de 
tout enfant vivant de sa famille, un risque plus
grand que la terminaison de ]a grossesse;... 

Outre que le critfre A. appliquer - A. 
savoir si ]a poursuite de la grossesse entraine 
un plus grand risque que sa terminaison 
permet de mettre fin i une grossesse pour 
assurer une am6lioration relativement mi-
neure de la santd de [a femme, la loi autorise 
la prise en consideration (<du milieu dans 
lequel (la femme enceinte) vit ou devra 
vraisemblablement vivre >. Bien que ce 
critre ne constitue pas un motif d'avor
tement d'ordre <<social >,puisqu'il impose 

Dgcret du 24 mai 1946. 
"Code p~nal de la Thallande, BE 2499 (1956),

chapitre 3, section 305. 
19Loi no 177 du 23 juin 1956, section 1, sous-

section I, par. 1. 
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des consid6rations de sant6 - prdsente ou 
A venir - il permet de tenir compte de 
facteurs d'ordre social ou 6conomique,
notamment du statut matrimonial de la 
femme et de ]a dimension de ]a famille 
actuelle. 

II est 6galement intdressant de noter que, 
meme dans les pays d'Europe de l'Est, oi 
les motifs d'avortement comprennent toute 
une gamme de raisons d'ordre medical, 
eug~nique, social et dconomique, les rdgle
inents interdisent ndanmoins l'avortement 
dans un certain nombre de cas, par exemp,e 
dans celui de contre-indications m6dicales 
d'une nature donnde, ou lorsque la grossesse 
date de plus de trois mois, ou encore dans 
le cas d'un avortement provoqu6 au cours 
des six mois qui prdcedent 27 

Motifs socio-iconomiques 

A titre d'exemple d'autorisation de l'avor
tement fond6 sur des motifs socio-dcono

miques, on peut citer I'amendement de 1961 
Atla loi tchdcoslovaque de 1957, qui modifie 
cette loi en prescrivant ( 1'existence de trois 
enfants au moins >; l'amendement donne 
dgalement comme motif < le risque pour le 
niveau de vie dans Is cas o6z c'est Ala femme 
qu'incombe au premier chef Ia responsa
bilit6 6conomique de faire vivre la famillc ou l'enfant > 2". La Idgislation bulgare auto
rise dgalement les femmes nitres de trois 
enfants au moins i subir des avortements. 

La loi tunisienne n0 24 du Ierjuillet 1965, 
portant amendement de l'article 214 du 
Code penal et du Ddcret du 25 fgvrier 1949, 
autorise I'avortement si la femme a {<au 
moins cinq enfants vivants >>29 

On peut aussi classer dans cette catdgorie 
les motifs relevant de considdrations A la fois 
conomiques et mtdicales, lorsquc les pre

miires sont prddominantes. La Idgislation 
japonaise en donne un exemple. L'article 
14 (1) de Ia loi de protection eugdnique de 
1948, tel qu'il a tt modifid, autorise un 
m~decin ddsignd it pratiquer I'avortcmcnt 
(( scion son jugemeit )) si (<la santd (d'une 
mere) peut tre gravement affecte par la 
poursuite de la grossesse ou par I'accou

' Report of the Committee to Study the Question 
of Legalization of Abortion, Ministare dc la sant6 et 
du planning familial de I'Inde, 1966, p. 42. 

' Ruth Roemer, ((Abortion Law : The Approaches 
of Different Nations >, American Journal of Public 
Health, 57 (11) : 1906, 1911, novembre 1967. 

"Lee, (( Tunisia ), dans Population and Law, 
op. cit. 



chement, du point de vue physique ou 6co-
nomique >. Bien que les considdrations 
" 6conomiques > ne constituent pas &elles 
seules, selon ]a lettre de la loi, un motif 
suffisant d'avortement, la difficult6 ou l'im-
possibilit6 de donner des preuves concluantes 
du prjudice grave qu'elles peuvent causer 
t la sant6 de la femme ont entrain6 une 

interpr6tation si lib~rale de la loi que mbme 
les femmes riches et en bonne sant6 peuvent 
obtenir un avortement 3. La plupart des 
op6rations d'avortement provoqu6 sont en 
fait fonddes sur ce motif 31 . 

Motifs lhumanilaires 
Certaines lois autorisent I'avortement pour 

des motifs humanitaires, c'est-At-dire pour 
mettre fin &.des grossesses resultant d'actes 
criminels comme le viol, l'inceste ou les 
rapports sexuels avec une d~ficiente mentale 
ou une jeune fille n'ayant pas atteint I'Age 
minimal. Du point de vue de la limitation 
de ]a population, les motifs humanitaires ont 
peu d'importance. Cependant, le fait que, 
dans beaucoup de pays, i'avortement ne 
soit pas autoris6 m~me dans les cas oU 
l'enfant doit naitre dans des circonstances 
si difavorables est symptomatique de la 
position rigide que beaucoup d'ltats ont 
adopte dans leur lbgislation. 

Motifs euginiques 

Ceux-ci sont en principe li6s de pr6s aux 
motifs de la cat6gorie m6dicale, puisqu'ils se 
fondent sur le souci de maintenir la popu-
lation existante en bonne sant6; cependant 
lIs lois autorisant it invoquer des motifs 
eug(niques peuvent se fonder aussi bien sur 
l'int6r~t de I'ttat et de ]a famille que sur 
l'tat de sant6 de i'enfant pr6vu d'apr6s 
l'embryon. 

PROCfDURES 

Beaucoup de pays scandinaves et d'Europe 
orientale exigent, avant I'avortement, l'auto-
risation d'un conseil ou d'une commission. 
La composition et la procedure de ces 
organes varient d'un pays A. l'autre, les 

,0 Lee, . Japan o, dans Populationand Law, Ibid.; 
d'apr~s une interview do l'auteur avec M. Hisao 
Aoki, du ministre do la Sant6 et des services sociaux, 
ATokyo, Ic 15 mars 1967. 

11Minortu Muramatsu, Some fac.'Y about Family 

Planning In Japan (1955), p. 9. 

conseils scandinaves dtant g6n6ralement 
composts de membres de la profession 
m6dicale (bien qu'au Danemark les com
missions comprennent une assistante sociale), 
tandis qu'en Europe de I'Est, leur compo
sition est plus varide et comprend igale
ment des membres 6trangers Ala profession 
m6dicale. La Tch~coslovaquie, par exemple, 
exige qu'un repr~sentant OIu du district et 
un membre f~minin du conseil populaire 
de district participent t !a decision. Les 
commissions de la Rpublique d6mocratique 
allemande omprennent une assistante so
ciale et une repr~sentante de l'organisation 
feminine locale. En Hongrie, le president 
du conseil est d~sign6 par le mbdecin chef 
de la ville ou de la rtgion et le conseil corn
prend deux membres nommds par le comit6 
ex6cutif oa conseil populaire comp6tent, 
le president du con-eil des affaires sociales, 
le chef du service des affaires sociales et 
une femme nomme par les syndicats. 

La procedure des ttats scandinaves exige 
le consentement d'au moins deux m6decins. 
La loi danoise 6tablit une distinction entre 
les dangers qui menacent la vie ou la sant6 
de la femme en raison d'une maladie et les 
dangers de nature m6dico-sociale. Dans le 
premier cas, ia dcision de mettre fin t la 
grossesse appartient au m~decin alors que 
dans le second, I'affaire doit tre rdf6r~e 
au comit6 du < centre d'aide aux mbres >> 
qui donne l'autorisation aprts consultation 
avec le gndnraliste de la femme et un sp
cialiste. 

En Finlande, la femme pout prtdsenter 
directement une demande au conseil m6dical 
si elle ne pout obtenir I'autorisation de deux 
m~decins, dont l'un est nomm6 par le con
soil. Lorsque le conseil mddical prend la 
decision d'autoriser I'avortement, it prend 
aussi des dispositions pour que la st6rili
sation soit pratiqude au meme moment t 
moins que des raisons valables no s'y 
opposent. 

Les fonctions de cert.iins ,;nseils d'Eu
rope de i'Est ne so bornent pas it accorder 
ou refuser leur consentement. En Bulgarie 
et en Hongrie, par exemple, ils doivent 
s'efforcer de dissuader la femme de se faire 
avorter, bien qu'ils puissent faire droit As 
la demande si la femme persiste dans sa 
decision et qu'cn Bulgarie I'avortement 
puisse 8tre pratiqu6 sur demande, sans 
approbation du conseil, pour Ics femmes 

Ag~es d'au moins 45 ans ou d6j& mres 
d'au moins trois enfants. 

Une procddure d'appel est dgalement 
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pr6vue dans certains pays, dont ]a R6pu-
blique d~mocratique allemande est sans 
doute le plus avancd puisqu'il autorise 
'appel t une commission r~gionale et 

meme au Ministdre de [a santd. 
Par contraste avec les l6gislations qui 

constituent des conseils de l'avortement, 
on trouve des exemples de lois lib~rales qui 
remettent ]a decision entre les mains du 
m~decin. 

Au Japon, la loi de 1948 de protection 
eug~nique a cr6 des commissions de pro-
tection eug~nique pour autoriser l'avor-
tement lorsque des circonstances qui ne 
sont pas d'ordre strictement mcdical entrent 
en jeu. Un amendement d'avril 1952 a sup
primd la ndcessitd pour un mddccin ddsign6 
d'obtenir l'autorisation d'unc Commission 
pour pratiquer un avortement. 

Comme on I'a dgji. v'i, la l6gislation du 
Royaume-Uni remet la decision it deux 
mtdecins dipl6mgs qui doivent, de bonne 
foi, reconnaitre conjointement que les condi-
tions prescrites sont remplies. 

En comparant Ics deux syst~mes, il y a 
lieu de souligner les inconvnients d'une 
procedure qui met en jeu un conseil ou une 
commission, problme que I'on a reconnu 
en Suede. En Tchdcoslovaquie, bien que 
la procedure prdvoie un conseil de district 
avec possibilit6 d'appel dans les trois mois 
it un conseil provincial, ilest reconnu que 
ces conseils ne procedent pas toujours t un 
examen approfondi des circonstances de 
l'intdresse. 

Cependant, on peut aussi se demander si 
la dicision d'un mcdecin, bien qu'elle soit 
plus rapidement atteinte que celle d'un 
conseil, constitue le meilleur moyen de tenir 
compte du milieu dans lequel ]a femme 
enceinte vit ou est appelde t vivre. Les 
ttats qui remettent la dcision aux mains 
du m~decin sont sans doute soucieux dc 
voir prddominer les considerations m~di-
cales, m~me lorsqu'il s'agit de motifs 
mddico-sociaux. N~anmoins, il semble que 
ces considerations ne doivent pas 8tre aban-
donndes au choix exclusif de la profession 
m6dicale dans les cas ob le milieu entre en 
ligne de compte. 

La Pologne s'est efforc~e de faire la 
synthase des deux systmes. Compte tenu 
du fait que ]a presentation d'une demande 
Atune commission, qui implique un ddlai, 
encourage le recours A 'avortement illicite, 
la loi autorise ]a d~livrance, par un seul 
m6decin, d'un certificat attestant que l'avor
tement peut-etre pratiqu6 (bien que ce 
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mddecin ne soit pas appeld t opdrer lui
m6me). Si le m6decin refuse le certificat, 
l'intdressde peut faire appel t une com
mission m~dicale. 

11 convient dgalement de mentionner que 
la plupart des lois imposent un dilai, le 
plus commundment de trois mois, au-delht 
duquel ne peut 6tre pratiqud un avortement 
fond6 sur des motifs qui ne sont pas stric
tement m~dicaux. La plupart du temps, 
ce d6lai peut etre prolong6 si la poursuite 
de la grossesse doit sdrieusement menacer 
la vie de ]a mere. 

INSTALLATIONS ET MfDECINS 

Lorsque la loi permet l'a'ortement, elle 
l'assujettit i diverses precautions. La Hon
grie, le Royaume-Uni, [a Tunisic et Singa
pour donnent des exemples de nombreux 
pays oiJ l'opdration doit 8tre pratiqude dans 
un h6pital agr66 ou exprcssdment ddsignd 
ou dans un local agr66. Dans I'l8tat de 
New York, peu aprds l'entrge en vigueur 
de la nouvelle loi sur l'avortcment, en juil
let 1970, les avortements 6taient pratiquds 
dens le cabinet du mddccin ou dans de 
petites cliniques. Cependant, dc nouveaux 
r~glements municipaux qui ont pris effet 
en octobre 1970 ont pratiquement mis un 
terme Atla pratique de ces operations dans 
ia ville de New York en exigeant des ins
tallations que l'on trouve rarement en 
dehors des h6pitaux et des grandes cli
niques 32. 

Les dispositions exigeant que l'op~ration 
soit pratiqude par un m~decin et que la 
femme soit hospitalisde dans un dtablis
sement dot6 du personnel voulu - qui sont 
courar.tes dans la legislation de l'Europe 
orientale - ont dlimin6 la plupart des 
risques dans Iecas des avortements licites. 
Cependant, bien des femmes cherchent 
encore A.recourir A l'avortement illicite, 
soit qu'elles rdpugnent i se prdsenter devant 
un conseil ou une commission, soit quc 
des demandes ant~rieures aient ti rejetdes 
ou encore que le d~lai l6gal soit expir6. 

Stdrlllsation
 

INTRODUCTION 

La stdrilisation fait partie du programme 
d6mographique d'un certain nombre de 
pays. Les cultures islamiques la rejettent 

a Voir ]a note 5. 



pour le moment mais elle est r6pandue 

dans les collectivit6s non musulmanes d'Asie. 

Les problemes juridiques ont trait A Pincer-

titude quant aux motifs qui peuvent jus-

tifier ]a stdrilisation. 


MOTIFS 

Aux ttats-Unis, vingt-huit Etats ont des 
lois sur ]a sterilisation. Dans vingt-six 
d'entre eux, la loi autorise la st6rilisation 
obligatoire des malades mentaux internds 
dans les institutions d'ttat; cependant, 
cinq lttats seulement autorisent la sterili-
sation volontaire pour des motifs thera-
peutiques ou socio-economiques. La 16gis-
lation des pays scandinaves autorise en 
g6neral la st6rilisation volontaire. En Suede, 
par exemple, le Conseil national de ]a sante 
et des services sociaux peut l'autoriser pour 
des motifs m6dicaux, eugeniques ou sociaux. 
II y a lieu de noter que la sterilisation d'une 
femme peut Wtre autorisee en raison de sa 
faiblesse physique alors qu'une demande 
de son mar en vue de subir la sterilisation 
en raison de la sant6 de sa femme sera rejetee.

Les pays de l'Europe de l'Est n'ont pas 
en g6n6ral de lois sur la sterilisation, At 
l'exception de la Tchecoslovaquie oft la 
stdrilisation peut 8tre autorisde, avec le 
consentement du patient, pour des motifs 
m6dicaux ou eugeniques. En Inde, la posi-
tion de la loi A l'egard de la stdrilisation 
est mal d6finie, bien qu'un tres grand 
nombre de personnes aient volontairement 
subi l'np6ration. Au Japon, lei motifs per
mettant la sterilisation avoc le consentement 
de l'interess6, sous reserve aussi du consen-
tement de son conjoint (teime qui d6signe 
aussi ia personnc jouissant en fait du statut 
matrimonial meme si elle n'est pas lega-
lement mari6e), comprennent ]a psycho-
pathie hr6ditaire; ]a maladie ou la malfor-
mation physiques; la maladie mentale de 
l'intdress6, de son conjoint ou d'un parent 
consanguin de l'un des deux; la lepre si 
elle peut tre transmise; la possibilit6 que 
la conception ou 'accouchement mettent 
en danger la vie de ia mere; enfin, la sant6 
declinante de la mere qui a dEj& mis au 
monde plusieurs enfants et dont l'6tat 
semble gravement affect6 par chaque accou-
chement. 

PROCiDURE 

Rares sont les pays ayant dtabli une pro-
cedure sp6ciale relative A la st6rilisation. 
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Au Japon, toutefois, la loi de protection 
eugdnique pr6voit la possibilit6 de prati. 
quer la stdrilisation obligatoire lcrsque 
l'op6ration est faite dans l'intdrdt de la 
collectivit6, sous reserve d'une enqudte par 
la Commission de protection eugenique. 
La loi pr6voit des garanties qui permettent
Al'interess6, A son conjoint, A son p6re, sa 
m~re ou son tuteur, si l'un d'eux fait objec
tion A la decision, de presenter dans les 
deux semaines A la Commission centrale 
de protection eugenique une demande de 
revision du cas. En l'absence d'objections 
ou lorsque le tribunal a pris une decision 
finale et sans appel, Ic mddecin design6 
pratique l'operation. 

En Tchdcoslovaquie, une demande de 
sterilisation doit etre prdsentde par dcrit 
par l'intdressd (ou par le m6decin avec son 
consentement) au pr6sident d'un conseil 
special nomm6 par le directeur de l'Institut 
de sant6 publique du district. Ce conseil 
se compose du directeur de l'h6pital ou 
de la polyclinique, du medecin qui en dirige 
le service gyndcologique ou urologique, et 
d'un m6decin spdcialiste du domaine medical 
dont relive l'indication ou la contre-indi
cation de la strilisation. La demande est 
suivie d'un examen m6dical, puis un expert 
donne son opinion ainsi que, lorsque ]a 
demande est motivde par dcs raisons gene
tiques, un comite consultatif de la g6n6
tique. Si ia demande est rejete, l'intdress6 
peut faire appel A des autorites m6dicales 
superieures. 

Incidences sur la fdcondlt6 
La question primordiale qui se pose lors

qu'on examine les lois relatives au contr6le 
des naissances est celle de savoir si l'on 
peut degager un rapport de cause A effet 
entre les lois en question et ]a fecondit6. 
Cette question fait partie d'un domaine plus 
vaste, A savoir J'etude des politiques qui 
sont 4 l'origine des diverses lois sur le 
contr6le des naissances. En effet, les lois 
d6finissant les circonstances dans lesquelles 
une grossesse peut 8tre prevenue ou inter
rompue ont t adoptees ou modiflees pour 
des raisons d'eug6nisme, de sant6 et de 
religion, aussi bien qu'en vue d'influencer 
les tendances demographiques; et l'evolu
tion de la legislation du Japon et des pays 
d'Europe de l'Est semble indiquer qu'il est 
souhaitable que la liberalisation des lois 
sur ravortement s'accompagne d'une legis
lation visant A encourager la prevention 



de la conception, de mani(re que l'avor-
tement soit r(servd aux cas m(dicaux, eug6-
niques et humanitaires ou aux cas d'6chec 
de la contraception. 

En ce qui concerne les lois qui limitent 
la diffusion du mat(riel contraceptif, il 
convient de noter que le facteur qui influence 
directement la f(condit6 est i'emploi de ce 
mat6riel plut6t que la possibilit6 de se le 
procurer. Le fait que le ddsir de limiter le 
nombre des naissances soit un facteur plus 
important que la possibilit6 de se procurer 
du materiel contraceptif semble se d6gager
de la constatation que le d(clin du taux 
de natalit6 pr(c(de dans certains cas la 
lib6ralisation des lois relatives A la contra-
ception, bien qu'il suive g ndralement celle 
des lois relatives A l'avortement. 

S'il importe de lib(raliser ]a loi pour la 
rapprocher de ]a pratique, c'est princi-
palement en raison de la discrimination que 
l'cart peut entrainer entre les riches et les 
pauvres. Ceux qui en ont les moyens peuvent 
g6ngralement, par exemple, acheter dI,t -nat-
riel contraceptif par un moycn personnel, 
meme si la Ikgislation en vigueur est th6o-
riquement oppos6e A la contraception; mais 
'8tat ou les autorit6s locales ne peuvent 

se donner un dmenti en distribuant du 
matdriel contraceptif A ceux qui n'ont pas 
les moyens de I'acheter et ils ne peuvent 
non plus mettre en pratique de grands 
programmes de promotion du contr6le 
des naissances tant que les lois l'interdisant 
demeurent inscrites dans les statuts. 

Si l'on veut 6valuer ic rapport entre la 
legislation sur l'avortement et le taux de 
natalit6, la situation des pays d'Europe de 
]'Est et du Japon donne certaines indi-
cations. Tout d'abord, si les modifications 
des lois sur I'avortement n'ont pas tMlimin6 
]a pratique de l'avortement illicite, elles 
ont toujours W suivies de modifications 
du taux de natalitd. Cependant, on ne doit 
pas ignorer les autres facteurs possibles du 
dgclin de ce taux, tels que les motivations 
6conomiques et la diffusion plus large des 
connaissances en matiire de coltraception 
et du materiel ngcessaire. 

Les cas les plus significatifs sont ceux o6 
la lib6ralisation a W suivie d'un retour en 
arri~re. En Union sovi6tique, apr~s que 
l'avortement ait 6t rendu illicite en 1936, 
le taux de natalit6 est mont6 bien au-dessus 
du niveau de 1935 jusqu'au d6clenchement 
de ia Deuxi~me Guerre mondiale. La loi 

en vigueur l6galisant l'avortement en Union 
sovi6tique a t6 adoptde en 1955 lorsqu'on 
a reconnu qu'un grand nombre d'avorte
ments illicites 6taient pratiquds et que, 
fondamentalement, les femmes devaient 
avoir le droit de d(cider du nombre de 
leurs enfants et de recourir A i'avortement 
en cas d'6chec des autres m6thodes. Des 
dispositions analogues ont W adopt(es dans 
les ann(es 1950 par les autres ttats d'Eu
rope de l'Est A l'exception de l'Aibanie et 
de la R(publique d6mocratique allemande 
ob l'a.vortement n'a t6 autoris6 que pour 
des raisons m(dicales. Au debut des annes 
1960, les taux de natalit6 avaient sensi
blement ddclin6 dans tous les pays d'Europe 
de l'Est, sauf en Albanie ct dans la R6pu
blique d6mocratique allemande, ob le d(clin 
6tait beaucoup plus faible pour la meme 
pdriode. 

L'indice le plus recent du rapport de 
cause A effet entre la legislation de l'avor
tement et le taux de natalit6 est celui que 
nous fournit i'abrogation en 1966 de la loi 
autorisant l'avortement en Roumanie. 
L'abrogation a 6t suivic d'un bond immd
diat du taux de natalit6. 

La stdrilisation n'est gutre susceptible 
d'influencer la fdcondit6 lorsque la loi limite 
sa pratique aux cas fondus sur les seuls 
motifs eug(niques ou lorsque de puissants 
tabous religieux et culturels s'opposent A 
son emploi. Cest d'ailleurs aussi le cas 
pour l'avortement. Cependant, on y a plus 
souvent recours qu't la st6rilisation car, 
bien qu'il soit pr6f~rable de prdvenir que 
de gu~rir, la grossesse est un fait accompli 
dont l'interruption constitue ]a derni re 
chance d'6viter Ia naissance d'un b~b6 non 
d6sir6: la st~rilisation, par contre, requiert 
beaucoup de privoyance puisque les gros
sesses A pr6venir ne sont que des dventua
lit6s. 

Au Japon, les statistiques indiquent une 
hausse rapide du nombre des st6rilisations 
apis que la loi de 1948 sur la protection 
eug~nique out augment6 le nombre des 
motifs justifiant I'opdration. 

Dans un certain nombre de pays d'Asie, 
la strilisation fait partie des programmes 
de planning familial. Certains de ces pays 
offrent des avantages financiers ou matdriels 
pour en encourager ]a pratique. II est cepen
dant difficile d'dvaluer l'effet de ces pro
grammes sur ]a structure de la popu
lation. 
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FACTEURS SOCIAUX programme complet de protection de la 
famille 33. 

Allocations famillalos 

Apr s la crise des anndes 1930, de nom-
breux ttats ont assum6 dans une plus large 
mesure la responsabilit6 du bien-8tre 6o-
nomique et social de leur peuple et les plans 
d'allocations famili es se sont r~pandus 
partout apris la guerre. Les ltats-Unis et 
le Japon sont aujourd'hui les deux seules 
nations industrialistes qui ne disposent pas 
d'un rdgime gin6ral d'allocations fami-
liales. 

Les conditions Atremplir pour b~ndficier 
d'une allocation familiale sont a plupart 
du temps d6termin6es par l'Age et le rang 
de naissance de i'enfant. Cest ainsi que, 
dans certains pays, les versements ne corn-
mencent qu'i. la naissance du deuxidme ou 
du troisime enfant et que quelques pays 
ont fix6 tine limite au nombre des enfants 
au titre desquels les allocations sort vers~es 
at chaque famille. Dans certains pays, !n 
montant de l'allocation varie i mesure que 
les enfants grandissent ou que leur nombr; 
s'accroit, ou encore des allocations sup-
pl6mentaires sont accorddes tant que les 
enfants frdquentent l'Ncole. Dans certains 
pays encore, le rgime des allocations fami-
liales est it A I'emploi, par le pri6ivenm.nt 
sur les salaires, qui peut itventuellement 
faire baisser les salaires ou monter les prix. 
Si les primes au mariage peuvent etre consi-
dirdes comme des allocations familiales, 
nous pouvons aussi mentionner ici les dons 
purs et simples qui sont accordts au Por-
tugal Atl'occasion du mariage ou les prets 
sans intert consentis en Espagne, dont le 
montant augmente si l'6pouse aLandonne 
son emploi et dont la naissance de chaque 
enfant annule une partie du rembour-
sement. En raison de ]a grande diversit6 
des systitmes qui peuvent etre adopts, il 
est statistiquement difficile d'6tablir des 
comparaisons utiles entre les allocations 
versies et leur influence sur ]a dimension 
des families. 

Une ttude comparative des taux de nata-
litd en Suitde et en Norvige aprts la der-
niitre guerre montre que les donndes recueil
lies en Suede (<n'excluent pas la possibilit6 
que les allocations familiales aient eu un 
certain effet (positif) sur ]a fitcondit6 des 
jeunes couples >>.Cet effet n'apparaissait 
pas en Norvitge oi, les versements ne corm-
mencent qu'avec le deuxiime enfant et ne 
s'inscrivent pas, comme en Snide, dans un 

On peut cependant considirer, sans crainte 
de se tromper, que l'incidence des alloca
tions familiales sur ]a fRcondit6 dpend en 
grande partie du montant des versements 
par enrant. Lorsqu'il d~passe ou approche 
les d~penses qu'il en coOte aux parents 
pour mettre un enfant au monde, l'61ever 
et 1'6duquer, les allocations peuvent sti
muler la fdcondit6, comme it semble que 
ce soit le cas dans la France d'apris-guerre, 
et en particulier augmenter la frquence 
des naissances de deuxit~me et troisi~me 
rangs. Par contre, si le montant du verse
ment n'est que nominal, la relation causale 
entre les allocations familiales et la fcon
dit6 n'est, au mieux, que bien tdnue, comme 
cela semble 8tre le cas dans la plupart des 
pays en voie dc d6veloppement. 

La Belgique consacrant, depuis 1963, 
3,01 % de son revenu national au verse
ment des allocati,.: familiales - c'est-t
dire le pourcentage le plus 6lev6 apris celui 
de la France - soit une d6pense totale de 
16 607 millions de francs beiges, it peut 
etre int6essant d'examiner en d6tail le 

.

regime beige des allocations familiales 3
L'octroi de ces allocations est motiv6 t 
la fois par un souci de justice sociale et 
par un disir d'expansion d6mographique. 
Au point de vue social, ils'agit d'assurer 
Atchaque famille des ressources proportion
nelles it ses charges r6elles. 

Le r6gime des allocations familiales est 
organisd comme suit :quiconque, en Bel
gique, emploie un ou plusieurs salariits doit 
etre affiliit at une caisse de compensation, 
libre ou spiciale, ou t l'Office national des 
allocations familiales pour les travailleurs 
salarids (O.N.A.F.T.S.). Tous les employeurs 
versent donc une cotisation it l'une de ces 
organisations. La cotisation est la meme 
pour chaque salari6 quelle que soit sa situa
tion matrimoniale ou familiale. Ces orga
nisations ritpartissent ensuite les sommes 
qu'elles encaissent sous forme d'allocations 
familiales aux personnes remplissant les 
conditions requises. 

Le bitndficiaire (c'est-A-dire ]a mere ou 

"H.. Gille, Scandinavian Family Allowances
 
Demographic Aspects )),
Eugenics Quarterly, 1 (3) 
188-189, 1954; Mesures, O.N.U., p. 38. 

"Voir lanote 19. 
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la personne qui kl~ve l'enfant) reoit ainsi 
chaque mois 

Francs 
I Pourle premier e 

l
Pou enant

20 Pour le deuxifme enfant 957 
30 Pour le troisidme enfant et 

chaque enfant qui suit 1 375 

Les tarifs augmentent avec l'Age de 
i'enfant F 

Francs 

VODe 6 A10 ans 130 
20 De 10 A 14 ans 228,75
30 Au-dessus de 14 ans 340,50 

Pour qu'un enfant Aig6 de plus de 14 ansPounfatquunA6 d pls d 14ansdonne droit aux allocations, il faut prouver 
qu'il s'agit d'un 6tudiant, d'un apprenti,d'une joune m~nag~re rempla~ant uno m~re 
infirme ou que l'enfant est incapable de 
travailler. L'enfant bdn6ficie alors d'allo-
cations jusqu'A, respectivement, 25 ans,
21 ans, 21 ans et, dans le dernier cas, sans 
limite d'Age.

Ii existe aussi un rgime d'allocations 
familiales pour les travailleurs indpendants.
Ceux-ci versent une cotisation annuelle
A une Caisse mutuelle d'allocations fami-
liales ou A I'Office national des allocations 
familiales pour les travailleurs indpen-
dants (O.N.A.F.T.I.).Aesnt/do Ces qui ontceux ieurs membresorganisations 
versent Acudelusmmrsqiot
des enfants les allocations mensuelles sui-
vantes 

Francs 
10 Pour le premier enfant 202 
2* Pour le deuxi~me enfant 273 
3*Pour le troisidme enfant et 

chaque enfant qui suit 1 375 
Les allocations familiales des fonction-

naires sont celles des travailleurs salarihs, 
augmentes des suppl6ments ci-apr(s : ' 

Francs 


10 Premier enfant 
2*Deuxi~me enfant 
30 Troisi~me enfant 
40 Quatri~me enfant 
50 Cinqui~me enfant 

enfant qui suit 

La Tch~coslovaqujie" 

FrncP eliales, des allocations 
144 
144 
149 
179 

et chaque 


190 
.a.
ffournit unn'emploiautre 

exemple du fonctionnement du rdgime
d'allocations familiales. Reprdsentant 2,57 % 
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du revenu national de 172 900 millions de 
couronnes, soit, en 1963, un budget total 
de 4 443 millions, les allocations familiales 
tchdcoslovaques sont versdes sous forme de
suppldment uniforme au revenu ou A laretraite du chef de famille pour les enfants 
d'Age scolaire ou poursuivant des dttides 
universitaires jusqu'A l'fige de 26 ans, A 
condition qu'ils soient inscrits dans uneuniversit6 et ne disposent pas d'un revenu 
personnel sup :ieur A 500 couronnes par 
mols. 

Jusqu'A la naissance du quatri~me enfant,
les allocations sont calculdes d'apr~s un 
barme progressif :90 couronnes par mois 
pour un enfant, 330 pour deux, 680 pour
trois et 1 030 pour quatre. Au-deli, leversoment mensuel est uniformdment do240 couronnes pour chaque nouvel enfant. 

LaLa c on nouv reduction deso r aqu l e des loyers dans les loge
ments de l'ltat constitue une autre forme 
d'allocation familiale;15e est de 5% pour
trois et 50 %au maximum pour quatre
trois et 50 a Eu im p or e 
enfants ou plus. En outre,l tat accorde
des formes indirectes d'allocations familiales 
ensubvntionnant les fabricants do vote

ments pour enfants, qui vendent au-dessous 
du prix de revient, en distribuant gratui
temont los manuels ot fournitures scolaires 
ot en assurant ia gratuit des repas dans 
los 6coles. toutque es boursos d'6tudeslasoient avantBien destin~es A.assurer 
formation do cadres, do spdcialistes etdorior d cadrs, e sciapren ho 
d'ouvriers spdcialisds, leur octroi prend le 
caract~re d'une mesure ddmographique horsqu'il est d.termin6 en tenant particulirement
compte de la situation mat~rielle et sociale
 
des candidats 5.
 

Prestations do maternit6 

En dehors des quelques pays qui vont 
jusqu'A d6cerner des prix aux mires pro
lifiques, plusieurs pays versent, dans le 
cadre de leur programme d'allocations fami

primes A la naissance. 
de pays ont aussi dtabli 
rance-maternit6, parfois 

prdnatales ou des 
Un grand nombre 

des plans d'assu
lids A l'emploi; et 

]a l~gislation du travailfemmes oblige souvent lessalarides Ats'y affilier.
Ces dispositions visent A minimiser le 

rapport n~gatif d6finitivement dtabli entre 
f6minin et la f~condit6. Certaines 

"Grzybowski, op. cit. dans lanote 23. 



prestations, telles que le cong6 pay6 de 
maternit6, peuvent parfois entraver le suc-
cas d'un programme de planning familial, 
comme cela s'est produit en Inde dans la 
r6gion de Kerala. Deux 1ttats de l'Inde 
(le Mysore et i'Uttar Pradesh) ont alors 
limit6 la dur6e du cong6 de maternit6 quo 
Ics planteurs de thd sont autoris6s it accor-
der A Icurs employdes pour ia naissance de 
leurs trois premiers enfants. 

Les prestations de maternit pouvant etre 
assimiles aux allocations familiales, il 
semble appropri6 de reprendre l'exemple de 
L Belgique et de ]a Tchdcoslovaquie. La 
16gislation beige pr6voit des prestations de 
maternit6 importantes, qui representent pour 
beaucoup de travailleuses, dans le cas du 
premier enfant, un montant presque 6qui-
valent Aleur salaire mensuel. Ces prestations 
sont versdes aux salaries par ]a Caisse de 
compensation ou par l'ttat. Pour les tra-
vailleuses ind6pendantes, ellos sont vers6es 
par la meme organisation que les allocations 
familiales. 

Le bar6me des prestations est d6gressif. 
La mare (ou la personne qui 6l6ve l'enfant) 
regoit 

Francs 
10 Pour le premier enfant 8 841 
2* Pour le deuxi~me enfant 6 097 
30 Pour le troisiame enfant et 

chaque enfant qui suit 3 281 

Ces prestations sont octroyees &( la 
naissance de tout enfant ) qui remplit les 
conditions requises pour b~n6ficier des allo-
cations familiales. Leur versement peut 
etre demand6 apras six mois de grossesse, 
quel que soit le nombre des naissances antd-
rieures. 

En Tchecoslovaquie, la durge du cong6 
de maternite accord6 aux travailleuses d6-
pend de lour statut matrimonial, du nombre 
de leurs enfants et de leur anciennet6. Pen
dant le cong6, elles regoivent une partie 
de leur salaire moyen, selon un tarif d6gressif. 

La comparaison entre la loi n* 88 du 
27 juin 1968 et la Ioi du 2 mars 1964 donne 
une idde de l'evolution de ia politique 
demographique de ]a Tchgcoslovaquie. La 
loi de 1964 fixait le cong6 de maternit6 
pour les employdes des institutions publiques 
A 22 semaines pour chaque grossesse. Les 
femmes celibataires - non marides, divor-
cees, veuves ou abandonn~es - avaient 
droit A 26 semaines de cong6 pay6 et les 
mares do deux ou plusieurs enfants A35 se-

maines de cong6. Le salaire vers6 pendant 
les 18 premieres semaines du cong6 repr6
sentait 75 % du salaire moyen de la femme 
si elle 6tait employ&e depuis moims de deux 
ans et 80 % si son anciennet6 d6passait 
deux ans. Au-del, les versements tombaient 
A 40 % du salaire moyen. Toutefois, ils 
demeuraient A 50 % pour les mares d'un 
enfant et A 50 % pour les mares de deux 
enfants. Les femmes c6libataires avaient 
droit A75 % de leur salaire pendant tout le 
reste de leur cong6 de maternit6. 

La loi de 1968 a portd Ia duroe de base 
du conge de maternit6 de 24 A26 semaines 
et institu6 de nouvelles prestations. Si ]a 
femme salaride est transf6ree du fait de sa 
grossesse dans un poste moins bien pay6, 
elle a droit A une a!location correspondant 
Ala diffdrence de salaire, dont die continue 
de ben6ficier apr~s son cong6 de maternit6 
si elle ne peut pas reprendre son poste ant6
rieur. La meme allocation est consentie & 
une femme enceinte ou qui vient d'avoir 
un enfant si elle est incapable, avant ou 
apr6s l'accouchem.nt, d'accomplir les heures 
supplmentaires qu'elle avait l'habitude de 
fournir. 

Le bar6me des salaires pendant le cong6 
de maternit6 a W releov : le taux de base 
est fix6 A 90 % du salaire moyen, jusqu'A 
concurrence de 600 couronnes par semaine, 
pendant 26 semaines. Le conga pay6 peut 
etre port6 A 35 semaines si ]a femme 6l6ve 
deux autres enfants ou est clibataire. En 
outre, une prime de 1 000 couronnes est 
versde A ]a naissance de chaque enfant. 

La politique nataliste se manifesto 6ga
lement par 'abaissement de I'Age de la 
retraite pour les travailleuses. Alors qu'il 
est do 57 ans pour les femmes sans enfants, 
il peut, pour les mares, 8tre abaiss6 progres
sivement jusqu'A 53 ans selon le nombre de 
leurs enfants. 

Imposition du revenu 

Presque tous les pays accordent des d6gr6
vements d'imp8t sur le revenu A ceux qui 
ont charge de famille, de maniere A 
all6ger ]a charge financi re r6sultant de 
leurs d6penses suppl6mentaires. Ces degr
vements ont le meme but que les alloca
tions familiales. Parfois, comme en Union 
sovi6tique et en Roumanie, les celibataires 
et les couples sans enfants sont frapp6s 
d'un imp6t sp6cial. En Inde, un impft de 
cette nature sur les c6libataires a 6t6 aboli 
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par la loi de finance de 1965 30; cependant 
la loi a maintenu l'exondration d'imp6t 
pour les couples marius ayant deux ou plu-
sieurs enfants A leur charge et un revenu 
infdrieur A un montant ddtermin6. 

En ce qui concerne les effets d'une fiscalitd 
accordant des d~gr~vements aux families 
avec enfants, on aurait tort de penser qu'ils 
sont directement comparables aux effets des 
allocations familiales. Les exondrations fis-
cales constituent un suppidment moins sen-
sible aux ressources de la famille et, surtout, 
dans la plupart des pays en voie de ddve
loppement, le revenu imposable minimal 
est d~j& bien au-dessus du revenu moyen 
per capita, ce qui limite le b6n~fice de l'exo-
ndration fiscale tune petite partie de la 
population. De plus, un systdme effectif 
d'exondrations fiscales doit a priorise fonder 
sur un rdgime eff,cif d'imp6t sur le revenu, 
qui n'est pas touj:irs en place. 

En raison de l'ariadogie entre les exond-
rations fiscales et les allocations familiales, 
il n'est pas inutile d'en comparer les taux. 
Voici les dispositions Idgislatives de la 
Belgique qui compl~tent la 16gislation des 
allocations familiales et des prestations de 
maternitd ddcrite plus haut : 

L'article 77 de la loi relative A l'imp6t 
sur le revenu stipule que pour le contri-
buable dont le revenu imposable ne d~passe 
pas 160 000 F, l'imp6t est fix6, selon un 
bardme 6tabli par le Roi, it un montant 
allant de 300 A 28 300 F; sur ce montant, 
il b~n~ficie d'un ddgrdvement pour per-
sonnes i charge au moins 6gal au ddgr6-
vement prdvu au paragraphe I de l'article 81. 

L'article 79 pr~voit que l'imp6t n'est dfQ 
qu'i partir d'un revenu imposable de 
26 000 F pour un contribuable sans per-
sonnes A.charge, 31 000 F pour un contri-
buable ayant une personne t charge; 
36 000 F pour un contribuablc qui en a 
deux, 41 000 F pour un contribuable qui 
en a trois, 61 000 F pour un contribuable 
qui en a quatre et 61 000 F plus 30 000 F 
par personne A charge au-delit de ]a qua-
tridme pour les contribuables qui ont plus 
de quatre personnes Atcharge. 

L'article 81 prdvoit au § I que, sur l'imp6t 
calculd: conform~ment t I'article 78, le 
contribuable bdndficie d'un ddgr vement de 
5 % s'il a une personne t charge, 10 % s'il 

oVoir B.L. Raina, <(Effets possibles do la poll-
tique officielle sur la frconditO en lnde )),dans la
publication des Nations-Unies, Congris mondlal de 
la population, 1965, vol. I, p. 107. 

en a deux, 20 % s'il cn a trois, 30 % s'il 
en a quatre, 50 % s'il en a cinq, 70 % s'il 
en a six, 90 % s'il en a sept et 100 % s'il 
en a huit ou plus. 

Le § 2 du meme article pr6voit qu'aucun 
ddgr6vement n'est accord6 sur la part du 
revenu imposable qui excde 250 000 F 
plus 25 000 F par personne ik charge au., 
del& de quatre. L'imp6t est calcul6 au taux 
fix6 pour la part des revenus imposables 
qui d6passent ce montant. 

Instruction ot travail des enfants 

De toutes les mesures de r6forme sociale 
qui influencent la famille, les lois relatives A 
l'instruction obligatoire et celles qui con
cement le tri.vail des enfants sont sans doute 
parmi les plus importantes. Les deux l6gis
lations sont Iies de pr6s car, sans lois sur 
l'instruction obligatoire, il est plus difficile 
de justifier la fixation d'un Age minimal 
d'emploi et moins ais6 d'en assurer le res
pect; de m~me, en l'absence d'un dge mini
mal d'emploi, la tentation des parents de 
passer outre aux lois sur I'instruction obli
gatoire est renforcde par leur d~sir de mettre 
i profit le plus t6t possible la capacitd de 
gain de leurs enfants. 

La plupart des pays ont aujourd'hui 
adoptd des lois sur i'instruction obligatoire, 
sans d'ailleurs que cela doni.e I'assurance 
que tous les enfants de l'Age prescrit frd
quentent i'dcole. Les statistiques rdunies par 
l'Organisation des Nations Unies pour l'6du
cation, la science et la culture (UNESCO) 
font ressortir un dcart sensible entre ]a loi 
et la pratique. 

Bien que les conventions de l'Organisation 
internationale du Travail (OIT) sur Pfige 
minimal d'emploi n'aient pas t6 ratifi/es 
par un tr~s grand nombre d'ttats (notam
ment en ce qui concerne l'emploi non indus
triel), le principe de l'interdiction du travail 
des enfants est aujourd'hui presque univer
sellement reconnu. Cependant IMtencore, 
les difficultds d'application de la loi et la 
facilitd de l'enfreindre entrainent des vio
lations nombreuses et importantes de ce 
principe. L'dvaluation de l'incidence precise 
de la Idgislation sur la f~condit6 n'en est 
que plus compliqude. Si l'age minimal 
d'emploi des enfants correspond t I'Aige
maximal de l'instruction obligatoire, la 
stricte application de la loi devrait, sans 

nul doute, exercer une incidence negative 
sur ]a f6condith. La frequentation de l'dcole 
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par les enfants non seulement priverait les 
parents d'une source de revenu mais encore 
leur imposerait des d6penses telles que
l'achat de fournitures scolaires, d'uniformes, 
et les frais de transport. 

Condition do la femme 

La condition de la femme subit une 6vo-
lution de plus en plus prononcde dans un 
sens susceptible d'affecter consid~rablement 
les niveaux de f~conditd. La tendance A 
reconnaitre l'galit6 compl:te des droits 
de l'homme et de la femme est consacrde 
dans le prtambuleit la Charte des Nations-
Unies. S'il est difficile aux 1ttats de modifier 
directement la condition de la femme, ils 
pCuvent I'am6liorer peu A peu en assurant 
son dgalit6 avec l'homme devaut la loi et 
en renforqant l'6galitd d'acc~s A I'ensei-
gncment et i l'emploi. 

NManmoins, des garanties comme celles 
qui sont 6noncdes dans la DNclaration des 
Nations-Unies sur l'6limination de la dis-
crimination contre les femmes, adopt~e en 
1967, ainsi que dans ia Constitution des 
ttats n'ont gure d'effet si elles ne sont 
pas renforc~es par les mesures pratiques 
et lcs installations n~cessaires. L'Union 
sovidtique et lcs pays d'Europe de 'Est 
offrent les meilleurs exemples de progr~s 
en ce sens. Beaucoup de pays peu d6velopp6s 
ont reconnu le principe mais trouvent des 
difficultds A 1'appliquer; c'est ainsi, par
exemple, que la plupart des pays arabes 
ont adoptd des lois et des ddcrets assurant 
I'tgalitd d'acc~s A l'ins.ruction pour les 
gar;ons et les filles, mais que le nombre 
des dtablissements destinds aux filles corn-
mence seulement A augmenter. 

Le lien de ces legislations avec la f~con-
dit6 de la population rdside daUs le r6le 
accru de la femme en dehors du foyer.
L'amlioration de V'acc~s A l'instruction 
retarde 1'age du mariage et celle de I'acces 
des femmes A l'emploi semble diminuer le 
nombre des enfants souhaitds par ]a famille. 

Le Deuxi~me Plan quinquennal du Pakis-
tan resume 'importance de Ia l~gislationsun Ia cnm itiod e fe e latoThe 

Les femmes instruites peuvent plus faci-
lement comprendre les possibilit6s de la 
planification familiale; les femmes qui ont 
un emploi lucratif sont enclines A se marier 
plus tard et Aavoir un moins grand nombre 
d'enfants. Le desir d'avoir moins d'enfants 
et une vie plus facile importe davantage 

que la diffusion plus large de ]a connaissance 
des moyens de contraception 37. 

Ago au marlage 

11 est hors de doute que le nombre des 
enfants rdsultant d'un mariage est i6 A 
l'Age des parents au mariage. Une enquete 
effectu6e peu apr~s 1950 en Inde a montr6 
que les femmes qui se mariaient entre 14 
et 17 arts donnaient naissance A 5,9 enfants, 
alors que celles qui se mariaient entre 18 
et 21 ans ne donnaient naissance qu'A 4,7 
enfantss. Une autre dtude sur l'Inde a 
donnd un rdsultat essentiellcment analogue,
hormis queiques dttails ". 

Bien qu'en g~ntral l'Age minimal I6gal 
au mariage soit plus dlev6 dans les pays
ddveloppds que dans les pays peu d6ve
loppds, il y a lieu de noter quelques excep
tions intdressantes. En Irlande, par exemple,
l'Age minimal est de 12 ans pour les filles 
et de 14 ans pour les gargons, alors qu'en 
12thiopie et au Pdrou il est de 18 ans pour 
les filles et, respectivement, de 18 et 21 ans 
pour les hommes. 

Au cours des derni~res anndes, plusieurs 
pays ont 6lev6 l'Aige minimal au mariage 
et plusieurs autres 6tudient des propositions 
en ce sens. Cependant, Ics propositions
tendant Adlever l'Age minimal afin de rdduire 
le taux de natalitd sont n~gligeables tant 
qae la loi n'entre pas cn vigueur, comme 
c'est le cas en Inde. Par ailleurs, le fait 
d'dlever I'dge minimal n'aurait pas d'in
fluence appreciable dans les pays o6i une 
partie considerable de ]a population se marie 
Aun Age plus tardif que celui fix par la loi. 

La Rpublique populaire de Chine 
(R.P.C.) donne peut-8tre le meilleur exemple
de la pression considdrable qu'un ltat 
peut exercer sur ses citoyens pour qu'ils 
retardent leur mariage. Les traditions chi
noises favorisent le mariage prdcoce et 
l'institution de Ia femme-enfant et meme 

3s Itat pakistanais, Deuxi~me Plan quinquennal
(1960-1965) (Karachi 1960), p. 334-335, citation 
reprise dans Mesures, O.N.U., op. cit., p. 65. 

Mysore PopulationStudy. Projet rdalis6 encooperation par I'O.N.U. et lc Gouvernement indien(Publication des Nations-Unies, n* de vente : 
61.XI1.3), p. 119, cite dans Mesures, O.N.U., ibid., 
p. 83. 

"S.N. Agarwala, ( Consequences du relivement 
de I'Age au mariagc parmi les femmes sur le taux 
do natalit6 en lndc u, m/moire r6sum6 dans la
publication des Nations-Unies, Congris mondlal 
de ia population, 1965, vol. II, p. 176. 
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de la femme-b~b6 remonte Atbien des si~cles. 
La pratique de la contraception dtait con-
traire Atla tradition chinoise, le principal 
instrument de contr6le des naissances pour 
la R.P.C. est le retard du mariage. En 1950, 
d~s son accession au pouvoir, le gouver-
nement a portd I'dge minimal au mariage de 
18 At20 ans pour les hommes et de 16 i 
18 ans pour les femmes. Des propositions 
ont W formuldes en 1956 pour un nouveau 
reldvement de l'fige minimal, jusqu't 23 ans 
pour les hommes et 20 ans pour les femmes, 
mais elles n'ont pas W adopt(es. Par contre, 
l'attention du public a 6t6 attir(e sur les 
effets nuisibles - physiques, 6conomiques 
et 6ducatifs - que pouvait entrainer le 
mariage pr(coce. Depuis 1962, le gouver-
nement a intensifi6 la campagne en faveur 
du retard du mariage, essayant de persuader 
les hommes et les femmes de ne pas se 
marier avant l'Aige de 28 et 25 ans, respec-
tivement. La pression s'est exercde dans de 
nombreux domaines. C'est ainsi que les 
6tudiants s'exposent t un renvoi imm~diat 
s'ils se marient avant d'avoir obtenu leur 
diplbme; les cadres du parti sont tout par-
ticuli(rement requis de se conformer au 
minimum souhait6 par le gouvernement. 
Dans les communes, les hommes qui n'ont 
pas atteint 30 ans et les femmes au-dessous 
de 25 ans se voient souvent refuser I'auto-
risation de mariage, non pas pour des raisons 
juridiques mais au moyen de retard des 
autorit~s qui, par exemple, soumettent les 
candidats t des s6ances r~p6t~es de discus-
sion visant t leur faire changer d'avis et, 
faute d'y r6ussir, insistent pour r6f(rer la 
demande Atdes autoritds sup6rieures. Le 
refus de I'autorisation prive le couple et 
ses enfants n6s hors du mariage des rations 
dont ben(ficient les couples Igalement 
mari(s et leurs enfants. 

Dans certains cas, ceux qui r6pondent t 
I'appel du gouvernement en faveur du 
mariage tardif sont publiquement f(licitds 
et cites partout en exemple, comme cette 
ouvrire d'une brigade de production de 
]a province du Hunan qui a six fois recul6 
son mariage entre 1956 et 1966, et l'ouvri6re 
des textiles qui a refus6 de se marier avant 
I'Age de 33 ans. 

Dans l'ensemble, ]a campagne en faveur 
du mariage tardif a eu plus d'influence 
aupr6s des ouvriers que des paysans, qui 
demeurent plus pros des traditions et moins 
sensibles A ]a propagande de l'ttat. D'aprs 
une estimation, 2400 000 femmes au total 
auraient rdpondu en 1965 i 'appel en faveur 

du mariage tardif en retardant leur mariage
40.de un A sept ans 

Divorce at remarlage 

I n'y a pas de droit universel au divorce, 
qui est formellement interdit dans beaucoup 
de pays oij le catholicisme domine. Dans les 
pays o4 ilest possible, le divorce exige sou
vent une decision judiciaire fond~e sur des 
motifs tels que i'adult~re, l'abandon, l'em
prisonnement ou la cruaut6. La l6gislation 
de l'Union sovihtique, qui autorisait ant6
rieurement le divorce par consentement 
mutuel ou it la demande d'un seul des deux 
6poux, a t(modifi e en 1944 pour n'auto
riser le divorce que par decision des tribu
naux. Cette rforme a eu, dans 1'ensemble, 
pour effet de rendre plus strictes les res
ponsabilit6s financi~res des 6poux et des 
parents it I'dgard de leur famille, mais uni
quement dans le cas des mariages l6gaux41. 

Sensiblement diff6rentes sont les lois des 
pays musulmans qui, conform(ment Atla 
tradition, autorisent le mar t divorcer sans 
l'intervention d'un juge et sans fournir de 
motifs, et qui n'autorisent la femme it 
divorcer que sur d6cision d'un tribunal ou 
en vertu d'une disposition sp(ciale du con
trat de mariage. 

La premiere dans le monde musulman, 
la Tunisie a plac6 l'homme et la femme sur 
un pied d'(galit6 dans la r6forme de ]a 
l6gislation du divorce qu'elle a effectu e 
en 195642. Cette r6forme a aboli le droit 
unilatral du mar de mettre fin au mariage 
- droit sanctionn6 par ]a tradition musul
mane. Le divorce ne peut plus aujourd'hui 
etre accord6 que par un tribunal, s-.r la base 
du consentement mutuel, ou t ]a demande 
de l'un des 6poux, le tribunal fixant les 
dommages ou indemnit6s dus t 'autre 
dpoux. Le divorce ne peut etre prononc6 
qu'apr6s une tentative de conciliation de 
la part du president du tribunal ou de son 
reprsentant et apras qu'un d6lai donnt 
se soit 6coul6 sans reconciliation. Des r~gle
ments d6taill6s ont dgalement t6 adopt(s 

,,Huang,op. cit., p. 130. 
"Grzybowski, Soviet Union ), dans Population

and Law, op. cit. 
42 Code du statut personnel, d6cret du 13 aoft 1956 

(6 Moharrem 1376) (Journal offlciel do la Tunisic 
du 28 d6cembre 1956, p. 1742); R6publique tunisienne, Secr6tariat d'Etat A ia Justice, btatet capacltd 
des personnes (1955). 
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pour la pension alimentaire et la garde des 
3enfants . 

L'incidence sur la fdconditd des lois rela-
tives au divorce pout d6pendre de la rigueur 
de leur application ainsi que des usages et 
de la situation dconomique et sociale. Pour 
ainsi dire presque toutes les lois autorisent 
aujourd'hui le remariage lorsqu'un deces 
ou un divorce a mis fin au mariage (bien 
qu'en Inde, un siecle apres qu'il ait 6t6 auto-
ris par la loi, le remariage des veuves 

de 1961 sur le droit familial musulman 
stipule, par exemple : 

10Un hommc, tant que son nariagesubsisto, 
ne peut, sans l'autorisation dcrite prdalable du 
Conseil d'arbitrage [conseil composd d'un repr6
sentant de l'epouse et d'un repr6sentant de 
l'epoux, sous ]a presidence du prdsdent du Con
seil de l'Union], contracter un autre mariage ct 
ledit mariage, contractd sans ladite autorisation, 
ne peut etre enregistrd aux termes de la prdsente
Ordonnance 41. 

demeure tres rare en raison de la puissance 
de la tradition). Le divorce peut donc contri-
buer it augmenter le nombre des naissances 
en remplagant des mariages sans enfants 
par des mariages susceptibles d'en produire. 
Par contre, la legalisation du divorce peut, 
tout en incitant au mariage, en diminuer 
les perspectives de stabilit6 et dissuader 
ainsi les couples d'avoir des enfants. 

Polygamle 

Alors que la polygamie est pratiquement 
autorisde dans presque toute la vaste portion 
de la population mondiale qui embrasse ia 
foi islamique, ce n'est pas cette coutume 
mais plut6t la croyance musulmane tradi-
tionnelle que le celibat cst anormal pour 
les hommes et pratiquement inconcevable 
pour les femmes qui favorise la fecondit6 
parmi les peuples musulmans. Plusieurs 
dtudes comparant ]a frcondite des mariages 
monogames et polygames ont abouti A la 
conclusion quc les mariages polygames 
6taient moins feconds; par contre, la fecon-
dit6 generale d'une societe polygame peut 

tre plus 6levee du fait qu'un plus girand 
nombre de femmes so trouvent mariees au 
mame moment 44 

La polygamie n'est pas sans restrictions 
dans ]a loi islamique, puisque les hommes 
qui contractent plusieurs mariages sont tenus 
de traiter toutes leurs epouses de maniere 
6gale ou de renoncer au privilege de la 
polygamie. So fondant sur l'impossibilit6 de 
l'6gali:6 de traitement, le gouvernement 
tunisien a aboli la polygamie en 1956. 

Mdmo lorsque ia legislation autorise 
encore la polygamie, elle a tendance t impo-
ser des restrictions croissantesit sa r .derApraiq. 
La section 6 de l'Ordonnance pakistanaise 

Is Lee, (( Tunisia )), dans Population and Law, op.
cit. 

"Voir Mesures, O.N.U., op. cit., p. 85 

Dans la Republique arabe unie, la pratique 
de la polygamie est limitde t des cas spd
ciaux, par exemple lorsque la premiere 
femme a une maladie chronique ou incu
rable, dont le mar doit fournir ia preuve 
au tribunal. LUltat a dgalement irnstaur6 
]a carte d'identit6 farriliale qui indique le 
statut matrimonial de son titulaire. Ces 
cartes 6tant exigdes pour la delivrance 
d'autorisations de mariage, elles permettent 
d'6viter les mariages polygames contract~s 
en fraude ". Le nombre des mariages poly
games dans la Republique arabe unie 
n'excede pas en tous cas 3 % du nombre 
total des mariages 47. 

Programmes do s6curit6 sociale 

Les programmes de s6curit6 sociale visent 
Agarantir contre la privation do revenu due 
i la vieillesse et i ]a cessation d'activit6, au 
ch6mage, Atune maladie temporaire ou it 
une longue maladie. Puisqu'auparavant, ii 
incombait it la famille de l'intdressd d'assu
rer elle-meme la protection contre de telles 
situations, l'octroi d'un soutien de I'ttat 
peut avoir une influence directe sur la 
dimension de la famille. 

Presque tous les pays pretent aujourd'hui 
quelque assistance aux personnes Aigees, 
bien que, dans un certain nombre d'entre 
eux, cette assistance soit limitde aux anciens 
fonctionnaires. Le montant des versements 
varie beaucoup; dans certains cas, il est 
uniforme et dans d'atitres il est fonction 

"Fazlur Rahman et Lee, o Pakistan n, dans 
Population and Law, op. cit. 

"Aziza Hussein, (( The 'Status of Women inFamily Law ii the United A,'ab Republic ), m6moire 
pr6sent6 au Cycle d'6tudes les Nations-Unies sur 
la condition de la femme dans !c droit de la famille,
tenu A Lom6 (Togo) en 1964 (document ron6otyp6, 
18 aoft-2 :eptembre 1964), p. 7. 

41 Magdi M. EI.Kammash et Gloria F. EI-Kam
mash, ((The United Arab Republic o, dans Popu
lation and Law, op. cit. 
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de la r6muntration ant6rieure ou des besoins 
prdsents. Quelques pays pr6voient l'assu-
rance-maladie et 'assurance-ch6mage aux 
frais de I'ttat. 

L'octroi de pensions de retraite ou d'autres 
formes d'assistance devrait avoir un effet 
n~gatif sur ]a dimension de la famille puisque
les parents ont besoin d'un moins grand 
nombre d'enfants pour les aider dans leurs 
vieux jours. Par contre, lorsque les pro-
grammes de sdcurit6 sociale permettent ;k la 
femme de rester au foyer ou la dissuadent 
de prendre un emploi, rendu moins lucratif 
par le pr~lvement des cotisations destin~es 
au financement du programme ou par une 
imposition plus levde frappant A la fois 
son revenu et celui de son mari, ces pro-
grammes peuvent aboutir A favoriser a 
fdconditd alors meme que continue des'appliquer lo principe seion lequol la dimi-
nution du besoin d'enfants, en tant que
nution duersunrin enainen un rdu-
source de rdmnration, entraino une rduc
tion de a dimension des families. 

Autres facteurs soclaux 

D'autres domaines l6gislatifs peuvent in-
fluencer directement ou indirectement la 
fdcondit6 mais W'ont fait jusqu'ici, en ce 
sens l'objet d'aucune recherche syst6ma-
tique. Nous nous contenterons d'identifier 
six domaines oU celle-ci pourrait s'exercer. 

MIGRATIONS 

Bien que les migrations - dmigration, 
immigration et mouvements internes - ne 
soient gndralement pas associ~es Ala f~con-
dit, leur influence sur elle ne doit pas etre 
ignore. Le taux de fdcondit6 des popu-
lations qui dmigrent dans un autre pays
est-il, par exemple, diffdrent de celui des 
populations qui se fixent dans leur pays ou 
se deplacent A l'intrieur de celui-ci? Corn-
ment se comparent les taux de f~condit6 des 
migrants d~finitifs et des migrants saison
niers ou des migrants qui se d~placent avec 
leurs pouses ou sans elles? Certains fac
teurs psycho-culturels ou socio-dconomiquesinfluencent-ils los taux do fecondit6 des
pnfencenis e dpacme ? f, co mdes pcrsnnedplaemet((en )) Brf, om-
ment les reglements officiels relatifs aux 
migrations des ressortissants d'un ttat ou 
des 6trangers influencent-ils la f6conditV? 

MALADIES VItN RIENNES 

Chacun sait que les maladies vdndriennes 
affectent la f~conditd. Dans certains pays, 

le nombre de ceux qui en souffrent est tr~s 
61ev6. I1 semble que les r~glements do sant6 
publique exigeant, par exemple, une d&cla
ration imm6diate de la part du malade, le 
d6pistage des porteurs de germes et le trai
tement obligatoire des malades doivent 
exercer une influence positive sur la f6con
dit6 tout en r6duisant le nombre des enfants 
afflig6s & leur naissance de troubles cong6
nitaux. D'autre part, l'effet sur ]a fRcondit6 
de lois relatives au mariage imposant le 
test Wasserman ou un test analogue comme 
condition de la d6livrance de I'autorisation 
est plus probl6matique. 

PROSTITUTION 

Bion quo Ia prostitution soit g dnoralementconsid& cemmo un probl~me d'ordre 
moral ou sanitaire, il y aurait lieu d'dtudier 
ses rapports avec la fdcondit6. A-t-elle surcette derni~re un effet positif ou ndgatif?
L'incidence est-elle la mime dans une 

soci6t6 oii le nombrc des hommes et des
femmes est relativemL;1 t 6quilibrd et dans 
une socidt6 oia les hommes sont beaucoup 
plus nombreux que les fommes? Qu'arrive-t
il si la l6galisation de la prostitution s'accom
pagne do r~glements exigeant des contr~les 
et garanties tr~s stricts sur Ie plan sanitaire 
ou m6dical? 

HOMOSEXUALITt 

Lorsque l'homosexualitd est illicite meme 
entre adultes consentants, ceux qui ont des 
tendances de cette nature peuvent se trouver 
contraints, par souci de se conformer, A se 
marier et Aavoir des enfants. L'abrogation
des lois contre I'homosexualit6 modifierait 
sans doute l'attitude de la soci6t6 dans ce 
domaine, ce qui r~duirait le nombre de ces 
mariages et de ces naissances. 

ADOPTION 

do L'institutionpres Atcelles do l'adoption, tant Iiodu maniage, do Ia propritC 
et de la succession, existe depuis des tempsimmdmoriaux. Outre qu'elle satisfait les 

i n ia s pureonelsesaate 
bomse d pnsoels de 'opt
commetion de Iutile dantsune Concd 'adoptant, cIegalisant,nemplit tinesociale en 
certaine mesure, ]a dimension des families. 
I1 reste A 6tudier si l'on pout influencer les 
taux de f6condit6 en libralisant ou en ren
dant plus strictes les lois sur l'adoption. 

168
 



SUCCESSION ET PROPRIitTI FONCiERE 
Quelle est enfin, et ce n'est pas la moindre 

des questions, l'incidence sur la f~condit6 
d'une loi sur los successions fond6e sur ledroit d'ainesse ou refusant aux femmes lcdroit de succession? La fragmentat.on de la 
propitdec estsion ea fg nonde laL 
propridt6 encourage-t-ello la fdcondit6 ou 
lui nuit-elle? A l'autre extreme, quelle est 
l'incidence sur le taux de fecondit6 de la 
collectivisation, du r6gime communiste ou 
du syst6me des kibbutzim? 

ADMINISTRATION 

11 ne fait aucun doute que le succas ou 
l'chec d'un programme du planning fami-
lial dipend en grande mesure du cadre 
hdgislatif dans lequel s'organise Ia structure 
du planning familial. Les diff6rends ou riva-
lit6s de juridiction entre minist6res ou t 
l'intdrieur de ceux-ci peuvent entrainer 
l'dchec d'un programme par ailleurs bien 
conqu quant au fond. On peut citer V'exemple 
d'un programme national de planning fami-
lial qui s'est trouv6 pratiquement immobilis6 
du fait que deux minist~res - celui de la 
Sant6 et celui des Affaires sociales - en 
revendiquaient la directioti et qu'un troi-
si6me - celui de l'lducation - no pernait 
aucune mesure, par inertie. Nianmoins, on 
peut citer des exemples de programmes 
r6ussissant fort bien grdice t une adminis-
tration bien coordonnde. Aux fins du pr6-
sent article, il suffit d'attirer l'attention 
sur le m6canisme administratif de cinq 
pays, it savoir la Rdpublique populaire de 
Chine, le Japon, le Pakistan, la R6publique 
arabe unie et les I9tats-Unis. 

Chine 

Nous avons choisi la R16publique popu-
laire de Chine (R.P.C.) parce que sa popu-
lation est la plus nombreuse du monde 
- 800 millions d'habitants - et repr6sente 
entre le tiers et le quart de ia population 
mondiale. Malgr6 son anti-malthusianisme 
officiel, la R.P.C. a pris grand soin de mobi-
liser ses mecanismes et ressources admi-
nistratifs et d'en coordonner laction de 
manre A combattre une croissance d~mo-
graphique rapide. 

Dans un discours qu'il aurait prononc6 
AtP6kin le 27 f6vrier 1957, au cours d'une 
sdance privde de la Conference supreme de 
lltat, le Prdsident Mao attribuait les 
30 millions de naissances annuelles en 

Chine aux progras accomplis par les services 
m6dicaux et Ala hausse gn6rale des niveaux 
de vie, particuliirement dans les campagnes. 
II aurait aussi ajout6 : 

Ce chiffre doit cependant faire l'objet de nos 
prioccupations Attous. Je vous donnerai deux 
autres chiffres. La r~colte de grain au cours des
deux dernibres anndes a augmentd de 10 millions 
de tonnes par an. C'est A peine suffisant pour 
rdpondre aux besoins de I'accroissement de notre 
population. Le second chiffre a trait au problime 
de l'enseignement. On estime qu'A i'heure actuelle, 
40; de nos jeunes ne frdqucntent pas I'icole 
primaire.

1i faut done prendre des mesures pour main
tenir pendant longtemps notre population Asun 
niveau stable, disons de 600 millions d'habitants. 
Une vaste campagne d'information et d'assis
tance doit Wtre entreprise htcette fin48. 

Peu apres le discours de M. Mao, le 
Conseil d'ttat a promulgu6 trois decrets 
en deux semaines : a) los Instructions des
tin6es i augmenter la distribution des con
traceptifs tout en en reduisant le prix, adop
tdes le 23 mars 1957 par ie Minist6re du 
Commerce, celui de la Sant6 et I'Association 
nationale des cooperatives de vente49; 
b) la Notice du Ministere des Finances 
relative t I'exon6ration d'imp6t sur la pro
duction et les transactions commerciales 
pour Ia fabrication et 'importation de dis
positifs et de produits chimiques contra
ceptifs, en date du 2 avril 195750; enfin, 
c) la notice publide par le Ministere de la 
Sant6 pour renforcer la protection des 
femmes et des jeunes employ6s dans l'agri
culture, intensifier la campagne en faveur 
de i'hygi6ne maternelle et infantile et am6
liorer les services de sant6 dans les pou
ponnieres, en date du 2 avril 1957 5. Ces 
decrets visent it favoriser la distribution des 
contraceptifs, Atun prix aussi modique pos
sible, parmi la population de tout le pays, A 
l'exception des minorit6s ethniques, ainsi 

"New York Times du 13 juin 1957, p.8. Le texte 
mdit6 publi6 ult6rieurement par I'agence de presso
Hsin-hua, le 18 juin 1957, no faisait quc mentionner
les o diflicult6s )) suscit6es par une 6norme popu
lation, cello-cl 6tant en meme temps consid6r6e A 
la fois comme un fait accompli et un avantage. Voir 
I'expos6 de Lee, o Population Controls in China)),
dans Economic and Social Problems of the FarEast 
(Hong-Kong University Press, 1962). 

1, Chung-hua Jen-min Kung-ho-kuo Kuo-wu-yuan 
Kung Pao [R6publique populaire do Chine, Bulletin 
du Consoil d'Etat], op. cit., p.259 1s262. 

"bid., p. 308. 
'1Ibid., no 17, p. 313 A315. 
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qu'it encourager les campagnes pour le 
contr6le des naissances sous couleur de 
protection sanitaire de la femme et de 
l'enfant. 

Le but fiW6 par M. Mao d'une stabilisa-
tion de la population chinoise t 600 millions 
d'habitants - c'est-it-dire en fait l'adoption 
d'une politique de croissance-z6ro - n'a, 
pour diverses raisons, pas pu 6tre atteint, 
puisqu'on estime la population actuelle de 
]a Chine sup~rieure t 800 millions. Cepen-
dant, un objectif moinc arnibitieux a 6t6 
fix, celui de ramener ietaux d'accroissement 
de 2 A I % d'ici 1978 52. Ce qui nous intd-
resse particulidrement ici, c'cst lc mdca-
nisme administratif mis en place pour favo-
riser le contr6le des naissances dans un 
pays non seulement vaste et tr6s peupl6, 
mais aussi en butte Ade nombreux problmes
de communications, de transports, de d6ve-
loppement dconomique, de normes d'ins-
truction, et dans lequel ia doctrine tradi-
tionnelle de Confucius favorise la f~condit6. 

Un Bureau de contr61e des naissances a 
6 constitu6 sous la juridiction directe du 

Conseil d'1ttat. Organe habilit6 A.d6ter-
miner la politique, ilse compose de repr6-
sentants d'organismes tels que les minis-
t6res de la Sant6, de l'Information, de ]a
Culture, du Commerce, la F~dration des 
femmes chinoises, la Ligue de ]a jeunesse 
communiste, ]a Soci6t6 chinoise de la Croix-
rouge et l'Association des m6decins chi-
nois 53. 

Un r6Ie essentiel a t6 confid au Minist6re 
de )a Sant6, dont les fonctions comprennent : 
a) ]a r6daction et la mise en ouvre des 
r6glements et mesures de contr6le des nais. 
sances; b) la surveillance des services secon-
daires; c) ia prise en charge dcs recherches 
de I'Association des m6decins chinois sur 
les diverses m6thodes contraceptives; d) la 
formation des cadres des services de con-
tr6le des naissances; e) la compilation et la 
diffusion de ]a documentation sur la contra-
ception; enfin, f) Ia mobilisation et la coor-
dination des activitds des minist~res et 
organisations collectives impliqu6es dans 
les campagnes de limitation des naissances. 
L'organisation de base et les tftches du 
Bureau du contr8le des naissances ont t6 
reprises it chaque 6chelon administratif, 

$'Huang, op. cit., p. 131. 

3Ibid., p. 77. Pour le rdsum6 en anglais, voir 


PI-chao Chen, o China's Birth Control Action Pro
gramme, 1956-1964 o, Population Studies, 24 (2) : 
142-144, juillet 1970. 
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province ou hslen (comt6). A l'chelon du 
village, les contacts avec la population ont 
t6 6tablis dans les centres sanitaires, les 

infirmeries ou les dispensaires relevant des 
communes ou dans les brigades ou 6quipes
de production (par 'intcrmdiairc des 
agents de l'hygi~ne maternelle et infantile, 
des sages-femmes, des infirmi6res, des pion
ni~res de 'action sociale ou des agents
sanitaires t temps partiel). L'ampleur et la 
pdndtration de ces contacts sont illustrdes 
par le fait qu'en 1957, danis la seule province
du Hopei, ont 6t6 crd~s 9 334 dispensaires 
du contr6le des naissances, soit en moyenne
770 par comt6. Chaque comt6 comprenait 
en moyennc 300 000 habitants, c'est dire 
qu'il y avait en moyenne un dispensaire 
pour 400 personnes r. 

La diffusion de Finformation a t6 
assurie : 

10 Au moyen de publications :journaux 
(publiant des 6ditoriaux et des colonnes de 
correspondance avec les lecteurs), revues, 
manuels, affiches et m~me calendriers illus
tr6s. D'apr6s des renseignements recueillis 
en 1966, 'un de ceux-ci consacrait trois jours 
par mois au th6me du contr~le des nais
sances. Le huitiime jour du mois, ce calen
drier signalait qu'une famille nombreuse 
risquait de nuire non seulement i la qualitd 
du travail, de la production et des dtudes 
mais aussi i la sant6 des parents et des 
enfants; il fallait donc pratiquer le contr8le 
des naissances. Le douzidme jour, il rap
pelait que les femmes souhaitant un avor
tement pouvaient se prdsenter Atn'importe
quel hfpital oi ties seraient op6rdes enti
rement aux frais de I'lttat. Le dix-huitime 
jour, le calendrier prdconisait le mariage 
tardif - 24 ans au plus t~t pour les femmes 
et 28 ans pour les hommes - dans I'int
rt de l'instruction, de I'amilioration des 
niveaux politique, culturel et technique et 
de la cause du socialisme. 

20 Au moycn de r6unions - discours 
publics, discussions de groupes, visites A 
domicile enfin, par les agents des services 
de sant6, les cadres des syndicats et du parti,
des reprdsentants des comit6s de quartier 
et des organisations f6minines, et des 
membres des cooperatives. 

30 Par la voie du cindma et de la t616
vision. 

40 Par des expositions. 

"Huang, op. cit., p 97. 



Bien que les campagnes en faveur du 
contr6le des naissances aient connu, de 
temps A autre, certains dchecs, notamment 
A l'occasion de mouvements de masse tels 
que les campagnes anti-rdactionnaires qui 
ont suivi le Grand bond en avant, le mdca-
nisme administratif, les m(thodes et les 
motivations de l'lttat en mati~re de plan-
ning familial sont demeurds sensiblement 
intacts, ou ont peut-6tre m~me dt6 renforcis 
par l'expdrience. 

Japon 55  

Le Japon donne dgalement un excellent 
exemple de la manire dont une adminis-
tration gouvernementalc bien coordonnde 
permet de mener A bien un programme 
d~mographique. 

En butte A un problkme d~mographique 
aigu apr~s la Deuxi~me guerre mondiale, le 
gouvernement japonais a nomm6 une Com-
mission de la planification d~mographique 
qui a propos6 une revision complete de 
ia loi eugdnique nationale de 1940. Cette 
revision a abouti a l'adoption en 1948 de 
la loi de protection eug~nique, qui auto-
risait I'avortement pratiqu6 par des mode-
cins dssign~s, ainsi que la cr6ation de Coin-
missions de protection eug6nique chargdes 
de vdrifier la validit6 des motifs d'avorte-
ment. Les membres de ces commissions 
6taient nomm6s (( parmi des mddecins, des 
commissaires des services sociaux, des juges, 
des procureurs, des fonctionnaires de l'admi-
nistration centrale et de la municipalitd 
int6ress6e, ou des personnes de savoir et 
d'expdrience, respcctivement par le Ministre 
de la Sant6 et des Services sociaux, pour ]a 
Mdtropole, ou par les Commissions de 
protection eugdnique d'Hokkaido ou des 
pr6fectures )>. Toutefois, des amendements 
ultdrieurs ont dlimin6 la n6cessit6 pour le 
m6decin ddsign6 d'adresser une demande 
A la Commission s'il avait le consentement 
de la femme ou de son 6poux. 

En 1949, un Conseil des problmes d6mo-
graphiques a W constitu6 pour 6tudier les 
mesurcs 6conomiques A prendre pour aider 
la population japonaise et examiner les 
m6thodes propres Ar6duire le taux de nata-
lit. Ce Conseil a recommand6 : le develop-
pement d'une industrie lourde plut6t que 

"Les donn~es relatives au Japon sont tir6es en 
grande partie de I'ouvrage dit6 par Muramatsu, 
Japan's Experience in Family Planning-Past and 
Present (Tokyo, 1967) et de Lee, v Japan )), dans 
Population and Law, op. cit. 

ldg~re, en raison des difficultds croissantes 
qu'dprouvait la population Avivre de l'agri
culture; l'ami1ioration et 1'dlargissement des 
activitds des centres sanitaires et des Ser
vices de consultation de protection eug6
nique, afin de favoriser le planning familial; 
l'octroi d'une aide fimr-ie pour i'achat 
du materiel contraceptif; enfin, l'expansion 
des travaux de Flnstitut des problmes 
d~mographiques (chargd des aspects 6co
nomiques et sociaux de ces problmes) et 
de l'lnstitut de la sant6 publique (charg6 
des programmes d6mographiques et de 
formation). 

Le Cabinet japonais a pris la d6cision 
d'encourager partout l'usage de contra
ceptifs en 1951 lorsque la pratique de l'avor
tement s'est avdrde nuisible Aia sant6 des 
m6res. C'est le Ministbre de la sant6 et des 
services sociaux qui a mis ia d6cision en 
oeuvre en adressant A ,outes les prefectures 
un plan assignant diverses tfichi.s aux auto
rites prdfectorales et aux Services pr~fec
toraux (ou municipaux) de consultation 
pour la protection eugdnique. Ce plan encou
rageait dgalement la participation des orga
nisations privdes. 

A l'dchelon r6gional, le contr6le des 
naissances relive des autoritds pr~fectoreles, 
des Services de consultation pour la pro
tection eug6nique ct des agents locaux. De 
plus, la FRd6ration japonaise pour le plan
ning familial joue un rele important, ainsi 
que les nombreuses entreprises ct usines 
qui ont inscrit le planning familial au 
nombre des services de sant6 ct de protec
tion sociale destinds A leurs employds. 

Plus tard (A partir de 1955), le gouver
nement a reconnu la ndcessit6 de donner 
de 1'expansion au planning familial et en 
particulier de le mettre A la portde des indi
gents. Bien que l'ttat ait pris A sa charge 
le programme destin6 aux indigents, il s'est 
avdr6 difficile d'en assurer l'ex6cution car 
il n'est pas ais6 d'identifier cette cat6gorie, et 
la r~mun6ration des instructeurs s'est r~v~l~e 
insuffisante pour garantir ]a qualit6 de leur 
travail. 

Le programme d6mographique japonais 
peut se rdsumer ainsi : l'tat s'intdresse 
au planning familial par l'intermddiaire du 
Ministate de la sant6 ct des services sociaux, 
de l'Institut des problbmes d6mographiques 
et de l'Institut de la sant6 publique, ainsi 
que par l'interm~diaire du Minist6re des 
Affaires 6trangres, qui s'occupe de 'aide 

A I'6tranger en matiire de planning familial, 
et de I'Agence de coopdration technique 
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avec les pays d'outre-mer, quo offre aux 
pays en voie de d6veloppement une coo-
p6ration technique s'6tendant au domaine 
m6dical. Si l'on veut 6valuer la structure 
mise en place pour l'organisation du plan-
ning familial atu Japon, on peut dire que,
bien que la situation critique du Japon 
apr~s la dernifre guerre ait sans doute encou-
ragd ses habitants Aen accepter le principe,
i'ex6cution du plan a aussi W favoris~e 
par la determination de I'administration 
centrale de toucher i'ensemble de la popu-
lation dans ses couches les plus profondes
et le syst~me a t6 couronn6 de succas par-
tout oUi l'information a t6 diffus~e et le 
materiel fourni A I'cehelon local sous une 
forme ais6ment assimilable. 

Pakistan 5 

Le Troisi~me Plan quinquennal (1965-
1970) du Pakistan visait A ramener le taux 
de fdcondit6 de 50 A.40 %/ en 1970 - soit 
une diminution relative de 20 %. S'int6-
ressant lui-meme A ]a r6alisation de cet 
objectif ambiticux, I'ancien president, Ayub
Khan, avait fait figurer le planning familial 
dans sa plate-forme dlectorale. Lors de son 
dlection, ila constitu6, au Minist~re central 
de la sant6, tine Division du planning fami-
lial,dotde d'un budget de 284 millions de 
roupies pour l'exdcution du programme
inscrit au Troisi me Plan. Pour souligner
l'importance du planning familial, le gou-
vernement a dlevd, en mars 1968, la Divi-
sion du planning familial au rang de minis-
tre distinct, le Ministre de la santd rece-
vant en outre le titre de Ministre du plan-
ning familial. 

A I'Nchelon de I'administration centrale, 
le Conseil pakistanais du planning familial 
a t6 6tabli en tant qu'organe autonome 
sous la pr(sidence du Ministre du planning
familial, avec les ministres des deux pro-
vinces comme vice-prdsidents. I1dispose
d'un certain nombre de secr~taires centraux 
et comporte des membres qui ne sont pas
fonctionnaires. Ses principales fonctions 
comprennent : 1I]a politique, la planifi-
cation et l'ex~cution du programme dans 
son ensemble; 20 la recherche, l'6valuation 
et la formation; 30 la coordination inter-
disciplinaire, interservices et interprovinciale 
des activit6s de planning familial; 40 l'obten-

tion et la gestion des devises n~cessaires A 
l'importation de mat6riel contraceptif, les 
services consultatifs d'exportation, etc., enfin 
50 ]a fourniture d'avis au gouvernement
central en matire de planning familial. 

Le Conseil comprend trois grands ser
vices : 'institut national de recherche en 
matire de planning familial, le Service 
central d'6valuation du planning familial au 
Pakistan oriental et le m~me Service pour
le Pakistan occidental. Ils ont leur si&ge,
respectivement, A Karachi, A Dacca et A 
Lahore. 

En dehors de ces services, le Centre de 
recherche et d'6valuation du Pakistan occi
dental, constitu6 A Lahore dans iecadre du 
Projec de recherche m6dico-sociale de l'Uni
versit6 Johns Hopkins, et le Centre de 
recherche et d'dvaluation du Pakistan orien
tal, constitu6 A Dacca dans le cadre du
Projet d'enseignement sanitaire de I'Uni
versit6 de Californie, rel~vent directement 
des Secr6taires centraux. 

Chacune des deux provinces dispose d'une 
commission provinciale du planning fami
lial,
dont le Ministre provincial de la sant6 
est le prdsident et le Secr6taire du D~par
tement de la sant6 le vice-pr~sident, et qui 
se compose des secr~taires des autres d~par
tements int6ress~s et de quelques person
nalitds non officielles. Un haut fonction
naire est Aila fois secr~taire et membre de 
la commission et administrateur du pro
gramme dans la province; son adjoint est 
un mddecin. Les commissions provinciales 
sont responsables de l'exdcution du pro
gramme dans leurs provinces respectives. 

Des instituts de formation et de recherche 
(trois dans chaque province) rel~vent des 
commissions provinciales et sont charges
de la formation en cours d'emploi et prdli
minaire du personnel d'exdcution du pro
gramme. 

Chaque district administratif est dotd 
d'une commission du planning familial qui 
a toute autorit6 pour adapter ses activitds 
aux conditions et aux besoins locaux. Elie 
est dirig(e par un commissaire-adjoint 
(qui est un fonctionnaire) et se compose de 
reprkentants des autres d~partements int6
ress~s A i'echelon du district ainsi que de 
personnalit(s locales. Un fonctionnaire 
charg6 de la propagande et de la direction 
assure le secretariat de ia commission et 
dirige l'ex~cution du programme dans le 

"Ls donnhes relatives au Pakistan sont tlr6es district. 11a pour collaborateurs un techni
do Rahman et Lee, ((Pakistan *, dans Population cien de district (un mddecin), des agents
and Law, ibid du planning familial, des m~decins du plan
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ning familial (travaillant soit ALplcin temps 
soit Atemps partiel), des conseillers du plan-
ning familial, des visiteuses du planning 
familial, des visiteuses mtdicales, des orga-
nisateurs du planning familial et des agents 
distributeurs de materiel contraceptif. 
L'unit6 de base de l'cx.cution locale est. 
l'organisation de district du planning fami-
lial dont les trois grandes fonctions sont : 
10 Ia propagande et l'ducation; 20 Ia dis-
tribution et la vente de mat6riel contra-
ceptif; 30 Ia fourniture de services cliniques. 

Les dais ou sages-femmes, qui sont les 
agents les plus efficaces du programme de 
planning familial (en dehors des visiteuses 
medicales et du planning familial) particu-
lirement dans les r6gions rurales, ont vu 
recemment leur nombre reduit et celles qui 
ne jouaient pas de r6le actif ont tc mises i 
la retrait. 

Le personnel technique regoit sa forma-
tion dans les deux centres provinciaux et 
dans les trois services de formation et de 
recherche de chacune des deux provinces. 
Les centres de recherche centraux et pro-
vinciaux se chargent de divers projets de 
recherches et d'enqu~tes sur des sujets divers 
tels que los methodes de propagande, les 
methodes de contraception et ia facilit6 
d'acccs, la popularit6 et l'efficacitd des divers 
moyons et methodes de contraception. Bien 

qqu'il soit difficile, en raison de la nouveau6 
et de 'ampleur du programme, d'obtenir 
Asson sujet des donn~es compltes ct exactes, 
il semble que l'on puisse se ier aux rensci-
gnements scion lesquels, au cours de ses 
trente-quatre premiers mois d'existence, 
c'est-A-dire jusqu'en juin 1968, le pro-
gramme aurait permis de rdaliser AsprCs de 
54 % I'objectif fix6 pour la periode 1965-
1970. Sur l'objectif total de 5 millions de 
couples fix6 dans Ie Troisieme Plan, environ 
3 millions de couples ont bendficid du pro-
gramme. Mieux encore, le taux d'accelte-
ration du nombre des usagers des diverses 
mithodes de contraception au cours des 
trois derni6res annees a depass6 500 o. 

R6publlque arabe unie 

La necessit6 d'examiner au niveau des 
institutions l'6ventualitd d'un probl6me d6
mographique a 6t6 reconnue pour ]a premiore fois en 1953 orsque le Consil per-

manent des services publics a constitu6 lc 
Comit6 national des probl6mes demogra-
phiques. Celui-ci se composait des ministres 
dont les services portaient sur des questions 

d6mographiques et de spdcialistes de la 
gyndcologie, de l'conomie, de la d6mo
graphic ct de la sociologie. Sa composition 
n'a pas chang6 lorsqu'il est devcnu l'Asso
ciation .gyptienne d'.tudes demographiques, 
organisation non gouvernementale finance 
par une subvention annuelle de I'ttat. 

Les travaux de cette organisation consis
taient notamment i entreprendre des pro
grammes de recherche et A. participer As 
l'dlaboration d'une politiquc concrtc. Elle 
a 6galement crY6 un certain nombre de 
centres de planning familial, avec le con
cours de divers services publics tels que 
I'Association du Croissant-Rouge et l'Asso
ciation f6minine pour l'am~ioration de ]a 
sant6 5. 

Le D6cret presidentiel de novembre 1965 
a marqu6 une nouvelle initiative en cr6ant 
un Conseil supreme du planning familial 58. 
En voici le texte 

DtCRET N° 4075-1965 du President de Ia Repu
blique arabe unie portant sur la creation du 
Conseil supreme du planning familial, novembre 
1965. 

Article premier : Un conseil cst crd6 dans la ville
 
du Caire, sous le nom de (( Conseil supreme du
 
planning familial n et il jouira d'un statut auto
nome.
 
Article deux : Le Conseil aura pour tfiche : la
 
prdparation dtaillde des programmes de planfning familial pour la Rdpublique; la fixation
 
d'un plan d'dchelonncment pour l'execution de
 
ccs programmes, leur contr6le, la suite A leur
 
donner ct leur dvaluation; l'etude, ia diffusion
 
ct ]a coordination de toutes les questions demo
graphiques - m6dicales, statistiques, sociales
 
et dconomiques - ainsi que la poursuite de
 
recherches ;cientifiques lies au planning fami
lial; ]a coordination des activites de toutes les
 
organisations participant Asl'exdcution de ces
 
programmes.

Article trois : Le Conseil se composcra des
 
membres suivants : le Premier ministre (qui en
 
sera Icprdsident), le ministre de la Santd publique,
 
le ministre de l'Enseignement supdrieur, le
 
ministre de l'Oricntation nationale, le ministre
 
de la Planification, le ministre d'ltat charg6

des affaires du Premier ministre, le ministre
 
d'ltat charge de i'Administration locale, le
 
ministre-adjoint des Wakfs [organisations de
 
protection sociale] ct des affaires sociales et le
 
Chef de I'Agence centrale pour la mobilisation
 

67Voir Hassan M. Hussein, <(Le progris du con
tr6ie de la f6condit6 dans la RMpublique arabe unie )), 
dans la pablication des Nations-Unies Congris 
mondial de la population 1965, vol. II,p. 146. 

"Voir EI-Kammash et EI-Kammash, (( United 
Arab Republic o, dans Population and Law, op. cit. 
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et les statistiques. Le Premier ministre est habilitd 
Alui ajouter un ou plusieurs membres intdress6s 
au planning familial. Le Conseil peut constituer, 
avec ses propres membres ou d'autres personnes, 
des comit~s permanents ou ad hoc charges
d'6tudier en son nom certaines questions. En 
l'absence du Premier ministre, le ministre de 
]a Sant6 publique prdside le Conseil. Le Conseil 
se rdunit au moins deux fois par mois I 'initiative 
de son president. Les ddcisions du Conseil 
n'entrent en vigueur qu'apr~s approbation du 
Premier ministre ou de son adjoint.
Article quatre : Le Conseil constituera un secrd-
tariat g6n6ral, compos6 du ministre de [a Sant' 
publique, du ministre de l'Orientation nationalL 
et du ministre-adjoint des Wakfs ct des Affaires 
sociales, qui assurera les services administratifs 
n6cessaires. 
Article cinq : Les ddcisions du Conseil seront 
sans appel et exdcutoiies pour tous les ministires, 
toutes les autoritds locales et toutes ls organi-
sations publiques et privies dont les activitds 
intdressent le planning familial. 
Article six : Le Conseil disposera d'un budget
distinct alimentd par 1'1tat ou par les dons et 
subventions qu'il acceptera.
Article sept : Le Conseil sera exempt de 'appli-
cation des r~glemeats i.gissant les autres services 
administratifs, et notamment de ceux qui s'appli-
quent au personnel, aux traitements ct aux heures 
suppldmentaires. 
Article huit : Le present ddcret sera publi6 au 
Journal officiel. 

Du Conseil supreme d6pend le Comit6 
ex~cutif qui est pr~sid6 par le Premier 
ministre et est assist6 de trois grands ddpar-
tements : celui des questions techniques, 
celui des finances et de J'administration et 
celui des bureaux exdcutifs provinciaux. 
C'est de I'autoritd do ce dernier que rel6vent 
les vingt-cinq bureaux des gouvernements 
locaux. En outre, le Comit&ex~cutif dispose 
de trois commissions consultatives spdcia-
lis~es respectivement dans les m(thodes de 
planning familial, la recherche d~mogra
phique et la recherche statistique. 

Grfice Aicette structure, J'adoption des 
decisions, la fixation des objectifs, l'examen 
des m6thodes et toutes autres fonctions 
coordinatrices sont assurdes Ai l'6chelon 
,national. IJen est de meme de la formation 
de personnel m(dical et de la recherche en 
mati~re do d~mographie, de planning fami-
lial et de physiologic de ]a reproduction 
puisqu'un budget de 1,5 million de livres 
(soit 3,54 millions de dollars des t.-U.) et 
un don de 440 000 dollars de la Fondation 
Ford assurent les fonds n6cessaires Aila 
poursuite de ces activit~s dans les facult6s 
de m~decine. 

L'exdcution et le contr6le journalier du 
programme rel~vent de chacun des gouver
nements locaux par l'interm6diaire d'un 
comit6 du planning familial crY6 aupr~s de 
chacun d'eux conform6ment Atun d6cret 

publid en 1966 par le Premier ministre. 
Chacun de ces comitds se compose de reprd
sentants de plusieurs services officiels et 
du secteur priv&, sous la prtsidence du gou
verneur. Ils sont chargds d'appliquer les 
d6cisions du Comitd cx6cutif du Conseil 
supreme, d'effectuer les dtudes proposes
A i'dchelon gouvernemental local et d'6tu
dier et do surmonter les difficult6s qui s'y 

prdsentent. 
Chaque gouvernement local dispose d'un 

bureau exdcutif prdsid6 par le directeur 
local des services de sant6. Ce bureau se 
compose de repr6sentants de plusieurs ser
vices officiels et est charg6 de coordonner 
les travaux du Comit6 ex6cutif et du Comit6 
local du planning familial, de faire appliquer
les r(glements du Comit6 ex~cutif et de 

diriger et inspecter les bureaux qui admi
nistrent les services de planning familial 
relevant du gouvernement local. 

Le programme en vigueur a 6t6 renforc6 
en 1966 lorsque le Pr6sident a lanc6 une 
nouvelle campagne en faveur du planning 
familial en cr6ant, pour l'ensemble du pays, 
un r6seau de centres de services multiples. 
Chacun de ces centres comporte un centre 
social et un dispensaire qui assurent les 
services de contr6le des naissances. 

En r6sumd, le Gouvernement de la R6pu
blique arabe unie a ddpens6 des sommes 
importantes pour 6tendre les services de 
planning familial ot a mis en place une 
structure complite pour l'exdcution de sa 
politique ddmographique. Son programme 
pourrait sans doute servir d'exemple aux 
autres pays musulmans. 

Itats-Unis 

Aux ttats-Unis, les programmes de plan
ning familial n'6taient jusqu'Ai ces derniers 
temps que de nature strictement locale. A 
l'6chelon fdral, les autoritis ne s'int6res
saient done qu'indirectement au planning 
familial - principalement en finangant 
les travaux de recherche d6mographique ou 
m~dicale qu'administre le D6partement do 
Ia sant6, de l'Nducation et de la protection 
sociale, par l'interm~diaire, en particulier,
de ses Instituts nationaux de sant6 et de son 
programme de Sant6 infantile et de d6velop
pement humain. Depuis 1967, le Congrds 
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soutient dnergiquement le planning familial 
dans le cadre du programme d'aide A1'6tran-
ger de l'Agence pour le d6veloppement 
international et du programme de lutte 
contre la pauvretd de I'Office des opportu-
nit~s 6conomiques. Le 17 mars 1970, le 
Congr~s a vot6 une loi portant creation 
d'une Commission de i'accroissement de 
]a population et de l'avenir des 18tats-Unis. 
Cette commission poursuit actuellement une 
enqute sur les aspects suivants de l'accrois-
sement de la population et sur ses cons6-
quences sociales pr~visibles59 : 
1° 	L'dvolution probabl, de l'accroisse-

ment de la population, des migrations 
internes et des faits d6mographiques 
connexes d'ici ['an 2000; 

20 	Los ressources du secteur public de 
I'dconomie qui seront ncessaires pour 
faire face Al'accroissement pr6vu de ]a 
population; 

30 Les diverses manlres dont l'accroisse-
ment de la population pout se r~percuter 
sur les activit~s de l'administration 
f~ddrale, de celle des ltats et de i'admi-
nistration locale; 

40 L'incidence de i'accroissement de la 
population su, la pollution du milieu 
et l'6puisement des ressources natu-
relies; 

5aLes divers moyens, conformes aux 
valeurs morales et aux principes de la 
socit6, permettant asla nation de main-
tenir un niveau dimographique appro-
pri6 Asson milieu et Ases autres besoins 
connexes. 

La Commission a publi6, le 17 mars 1971, 
un rapport intrimaire au Congr6s, dans 
lequel elle attire son attention sur le fait 
qu'en 2071 la population des P-tats-Unis 
pourrait n'81re que de 340 millions d'habi-
tants ou atteindre le milliard, solon que Ie 
nombre moyen des enfants par famille 
serait de deux ou do trois. Soulignant que 
I'accumulation de ces faibles differences dans 
Ia dimension do la famille pouvait entrainer 
une difference spectaculaire dans ]a popu-
lation totale, la Commission prdconisait 
fortement un d~bat populaire, rationnel, de 
Ia politique nationale, tout en rdservant 
cependant sos propres recommandations 
pour le rapport final et complet qu'elle doit 
publier en mars 1972. 

Loi f6d6rale 91-213, 910 session du Congrhs,
S.2701, 17 mars 1970. 

L'intiret sans cesse croissant que suscite 
Ikplanning familial Asl'tchelon f6dtral s'est 
manifest6 par I'adoption de la loi sur les 
services de planning familial et la recherche 
ddmographique, qui est entree en vigueur 
le 24 d~cembre 1970. Marquant une date 
dans la 16gislation, cette loi (loi f~d~rale 
91-572) ouvre, pour los exercices 1971, 1972 
et 1973, un credit total de 382 millions de 
dollars A.pr6lever sur le budget f~d~ral 
pour les services de planning familial, la 
recherche d6mographique, ]a formation de 
personnel et l'dducation du public. Elie a 
pour principaux objectifs : 10 de mettre le 
planning familial A.la disposition des 5 mil
lions de femmes am~ricaines Asqui ces ser
vices font dtfaut A I'heure actuelle; 20 d'en
courager ]a recherche de m~thodes nouvelles 
et meilleures de contr6le des naissances; 
30 de crier, au D~partement de la sant6, 
de l'6ducation et de la protection sociale, 
un Office des affaires dtmographiques plei
nement habilit6 A organiser des programmes 
de planning familial aux ttats-Unis; enfin, 
40 d'appuyer Ia formation de personnel et 
la preparation de materiel d'information. 

A 'dchelon des Iltats, la l~galisation de 
l'avortement dans des Etats comme ceux 
d'Hawai et de New-York reprdsente certes 
une perc~e importante pour le mouvement 
de limitation des naissances aux Ittats-
Unis mais on ddcle un progr~s tout auszi 
important, quoique moins spectaculaire,
dans le nombre croissant des ttats qui 6ta
blissent des programmes de planning fami
lial- de plus en plus libdraux. 

Ainsi, alors quo souls l'Alabama, New 
York, la Caroline du Nord, la Caroline 
du Sud et la Virginie pr~voyaient la limi
tation des naissances au nombre des ser
vices de santd publique et de protection 
sociale dans leurs lois et dcrets ant~rieurs 
i 1965, los ltats ci-apr~s ont suivi leur 
exemple dans los trois ann~es qui se sont 
6coules entre janvier 1965 et janvier 1968: 
Alaska, Californie, Colorado, Floride, Gdor
gie, Illinois, Iowa, Kansas, Louisiane, Michi
gan, Nevada, Ohio, Oklahoma, Oregon et 
Virginie de I'Ouest 60. 

A titre d'exemple de l'administration par 
los ltats des programmes de planning fami

*0Voir Laws Relating to Birth Control and Family 
Planning in the United States (en ja'vier 1968), 
m6moire r6dig6 pour la F6d6re.don am6ricaine pour 
leplanning familial, Inc. par son conseil juridique,
Greenbaum, Wolff et Ernst :avis de Mines Harriet 
F. Pilpel et N ncy F.Wechsler, p. 5. 
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lial, on peut citer la lot gdorgienne de 1966 
sur les services de planning familial, telle 
qu'elle a t6 modifi~e en 1968, et qui pr& 
voit 61 

SECTION I. - La prdscnte loi portera le norn de 
(( Loi sur !es services de planning familial o et 
peut etre cite sous cc nom. 

SEC'TON 2. - Ddfinitions. 

a) Le mot (( organismes )) d6signe le Diparte-
ment de l'ltat pour la santd, les bureaux sani-
taires des comts, les districts sanitairos, le 
Dipartement de I'ttat pour la protection de 
la famille ct do Venfance, les ddpartements
des comtds pour la protection de la famille 
et do l'enfance et Ics ddpartements des districts 
pour ]a protection de la famille et de I'enfance. 
b) L'expression "(services de planning fami-
lial ) ddsigne los conseils et les interviews 
dispenses aux intdressds par un personnel
qualifid au sujet de la limitation des naissances, 
de l'inficonditd et des mdthodcs et procddures
de planning familial; la distribution d'une 
documentation sur [a limitation des naissances, 
l'infdcondit6 et le planning familial; le renvoi 
des intdressds A des mddecins ou aux ddparte-
ments locaux de sant6 pour consultation, 
examen, tests, traitement mgdical et prescrip-
tions visant &tla limitation des naissances, i 
l'infdconditd ou au planning familial; enfin, 
dans ]a mesure ndcessaire, la distribution de 
tableaux de continence pdriodique, de mddi-
caments, de prdparations pharmaccutiques, 
de dispositifs contraccptifs et de produits 
analogues utilisds pour la limitation des 
naissances et le planning familial. 

SECTION 3 (modifi6e par la loi 647 de la Idgis. 

lation gdorgienne, 1968). 


Dans Ia limite des rossources dont ils dispotent, 
tous les organismes difinis dans ]a prisente loi 
sont, par les prisentes, autorisds A,offrir des 
services de planning familial aux personnes 
appartenant it l'unc ou plusieurs des catdgories 
ci-aprs : 10 personnes marides; 20 porsonnes 
ayant au moins un enfant; 30 femmes enceintes;
40 toutes personnes demandant it bdngficier do 
ces services. 
SECTION 4. - Ces organismes peuvent fournir 
gratuitoment ces services de planning familial 
it ceux qui peuvent en bindficier, conformdment 
aux riglements desdits organismes. 
SECTION 5. - Le refus d'accopter do bdificier 
desc eso do e familialnte ra e. lannig nedes services de planning familial n'entraverien le droit de l'intress6 Ahdndficier d'unen 
assistance publique ou des services do sar,tipublique ou do tout autre prestation do l'tat. 
pLepcsonl de torganismesprchtar d d'ami-
Lc personnel des organismes chargds d'admi-

'Georgia Code Annual 1959 (1967 Supplement),
ch. 99-31, modifi par la loi no 974, Georgia Laws 
1968. 

nistrer les dispositions dc la prdsente loi doit 
reconnaltre que le droit de prendre une d6cision 
relative au planning familial ct au contrle des 
naissances est un droit privd fondamental de 
l'individu et aucune des dispositions de la prd
sente loi ne doit, en aucune maniero, enfreindre 
cc droit ni obliger quiconque Ar~vdler les raisons 
de son refus do bwndficier des services de planning 
familial. 
SECTION 6. - Un membre du personnel des
organismes chargds d'administrer les dispositions
de la prdsente loi peut refuser d'accomplir la 
tfitche consistant Aoffrir des services de planning
familial dans la mesure o6 cette titche est con
traire i ses convictions religicuses, sans que cc 
refus puisso con.tituer un motif dc rdprimande,
de renvoi, de transfert dans un autre ddparte
ment, d'aucune autre sorte de discrimination 
dans son emploi, ou de suspension d'cmploi ou 
de privation d'une quelconque rdmundration 
ou prestation. Les directeurs ou chefs desdits 
organismes sont cependant autorisds i4 assigner
d'autres fonctions aux membres de leur personnel
qui sont dans cc cas, afin d'appliquer efficace
ment les dispositions de la prdsente loi. 

SECTION 7. - Aux tormos do la pr~sente loi, le 
Ddpartement de I'ttat pour la santd et le Ddpar
tement de I'ttat pour la protection de la famille 
et de I'enfance sont autoriss Atdlaborer des plans 
et programmes pour Ia misc en ceuvre de ses 
dispositions ot sont chargts de le faire; des 
reprdsentants de chacun de ces dgpartements 
participeront Atl'ilaboration dcsdits plans ct 
programmes, qui devront comprendre, sans y 
tre li.nitds, des dispositions provoyant : 

I° Un programme de formation assurd par 
le Dpartement de It'tat pour ia santd/i l'inten
tion des fonctionnaires du Ddpartement de It'1tat 
pour la protection do ]a famille et de i'cnfance qui sont en contact avec les personnes suscep
tibles de vouloir bdndficier des services do planning
familial et les conseiller t. Ce programme doit 
6tre conqu de n,4n;;re i donner A ces fonction
naires des renseignements complets sur lo plan
ling familial et le centr~le des naissances et de 
toutes les questions connexes. 

2° Un plan systdmatique de coordinationdes 
activitds des deux dgpartements et des servicescorrespondants/i l'Achelon du comtd et du district 
dans le domaine des services de planning familial. 

SECTION 8. - Aux torines de ]a prdsente loi, le 
D~partement de It'tat pour la santd et le Ddparte
ment de l'ltat pour la protection de la famille 
et de J'enfancepromulguer, par sont autorisds it adopter
prmlurta ocd or cnel epc
tifs, une rgglementation destinbe Atla misc en 
ouvre des dispositions do ladite loi et sont charges
de le faire. Cette rdglementation doit dnonccr 
les tfiches ct los directives nPcessaires pour is 
d6partements des cointis et des districts pour
]a sant6 et pour la protection do ]a famille et de 
1'enfance. 

a voie de Ieurs conseils respec-et it 
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SECTION 9. - La prisente loi doit etre interprdtde 
avec lib~ralit6 de maniire Atprotdger le droit de 
tout individu de se conformei t ses convictions 
religicuses et aux exigences de sa propre cons. 
cience, Atempecher que soient impos6es t qui-
conque des pratiques contraires A ses valeurs 
morales, A respecter le droit de tout individu de 
se ddterminer librement en ce qui conceme ]a 
procrdation et Atgarantir la libcrtd com lt de 
son choix conformdment Ases droits c'enstitu-
tionnels. 

10. - Toute loi ou partie do loi contraireSECTION 

aux dispositions doe lia prdsente loi est abrogde. 


II y a lieu de noter qu'avant I'amendement 
de 1968, seules pouvaient b~ndficier des 
services de planning familial les personnes 
marides, les femmes enceintes ou les parents 
d'un enfant au moins. L'amendement a 
ajoutd Aces categories celle de <(toute& per-
sonnes demandant A bandficier de ces ser-
vices )>.De plus, le Dpartement de la Gdor-
gie pour ]a protection de la famille et de 
l'enfance a interpret6 le terme <(toutes per-
sonnes >>de manire Ay inclure les <<mineurs 
non mari6s >)e2. 

CONCLUSIONS 

Jusqu'A prdsent, l'6tude des rapports entre 
la 16gislation et la dimographie n'a regu 
que peu d'attention. Les categories de lois 
qui semblent devoir influencer la dimension 
de la population et son accroissement se 
caract6risent par : 

- leur disparit6 : les lois d'un meme 
pays se contredisent souvent ou s'annulent 
l'une l'autre; 

- leur imprdcision : le libell6 de la loi 
peut entrainer dans son application des 
restrictions d6passant son objet; 

- leur difficult6 d'application : les ins-
truments d'application de ]a loi font souvent 
d~faut dans le pays qui l'adopte; 

- l'impossibilitd d'6valuer leurs effets 
il n'y a gu~re, aujourd'hui, de donndes sur 
la mesure dans laquelle la Idgislation dans 
ce domaine peut modifier le comportement 
de la population. 

En dehors de ces problimes immkdiats 
concernant les lois ddj. en vigueur ou sus-
ceptibles d'6tre adoptdes, d'autres questions 
beaucoup plus vastes se posent au sujet du 

s"Voir Planned Parenthood-World Population, 
Arret6 no 873/269. 

recours Ala l6gislation en mati~re de demo
graphie. Ces questions ont dt6 examin6es 
dans le present article et nous en reprendrons 
bridvement quatre.

La premiere concerne la ddlimitation du 

domaine de la Idgislation et de la d6mo
graphic. L'examen ritrospectif des lgis
lations en vigueur semble indiquer que ia 
dimension et l'accroissement de la popu
lation sont influences par une vari~t6 de 
lois bien plus grande que celles qui con
cernent simplement les naissances et la pos
sibilitd de les prdvenir ou de les espacer 
d~libr6ment. II apparait, par exemple, tr~s 
clairement que le nombre des enfants r6sul
tant d'un mariage est inversoment propor
tionnel A l'Age de la femme au moment du 
mariage. II est cependant plus difficile de 
diterminer i'cffet des lois fixant 'Age mini
mum au mariage. Les m~thodes de mise 
en 0euvre de ces lois jouent 6videmment un 
r6le primordial. Toutefois, il importe tout 
autant de determiner les causes d'un rel
vement de l'5ige actuel au mariage, c'est-h
dire d'dvaluer le r6le des divers facteurs 
qui peuvent le motiver, tels que l'6I6vation 
du niveau de vie et des normes d'instruction, 
l'opinion publique ou la pression qu'elle 
exerce - variables dont peuvent d6pendre 
aussi bien l'adoption que l'application d'une 
I6gislation de cette nature. 

La deuxi~me question porte sur la compa
tibilit6 des mesures d'ordre social avec une 
politique d~mographique. L'adoption de 
mesures telles que les allocations familiales 
et les prestations de maternit6 peut, selon 
I'ampleur de ces mesures, A la fois r6pondro 
aux besoins de l'enfance et encourager les 
naissances du fait des avantages qui s'y 
attachent. Alors qu'une Idgislation sociale 
de cette nature ne pose aucun probl~me 
dans un pays nataliste, son dlaboration 
dans un pays antinataliste est une tficho 
trs ddlicate : cette lIgislation doit en effet 
r~pondre aux besoins rels de la famille 
sans constitur une prime aux families 
nombreuses. 

En troisi~me lieu, se pose la question du 
r6le de la motivation par rapport Ala mise 
en circulation de matdriel contraceptif. 
D'aprs l'expdrience de plusieurs pays, il 
est clair qu'il ne suffit pas de mettre A la 
disposition de ia population des rensei
gnements concernant la contraception et du 
mat6riel contraceptif; il faut avant tout 
susciter le d~sir de recourir A la contracep
tion. Cependant, les formules de motiva
tion varient selon la religion et la culture 
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de chaque socidt6 et selon sa situation 
sociale, dconomique, politique et Idgislative. 
Les rapports entre la Idgislation et la moti-
vation sont complexes; it est difficile de 
d~finir dans quelle mesure la 1dgisiation 
peut constituer un facteur de motivation 
et dans quelle mesure son adoption est 
ddtermin~e par une motivation antdrieure. 
(La loi japonaise de protection eugdnique 
et la maniire dont elle a t accueillie au 
Japon donnent un exemple de ces deux 
diffdrents rapports). 

Enfin, ]a quatri~me question est celle des 
droits de I'homme. L'un des probkimes les 
plus d~licats i rdsoudre dans I'avenir est 
la definition du rapport rel entre Ie droit 
<( individucl " et Ic droit < collectif >) au 
planning familial ou, en d'autres termes, 
entre le <<droit )) et Ic (( devoir >,. A quel 
moment exact Ic droit de I'individu d'avoir 
autant d'enfants qu'il ou elle le ddsire corn-
mence-t-il At8tre assujetti i I'intdr~t col-
lectif qui, en fonction de ressources et de 
perspectives limitdes, impose une limitation 
de I'accroissement ddmographique? Cette 

question i la fois juridique et philosophique 
se posera certainement longtemps encore. 
Cependant, l'impossibilit6 de fixer aujour
d'hui une limite precise ne doit pas faire 
oublier que le planning familial est un droit 
de I'homme, de m~me que le droit A ia 
libert6 d'expression demeure un droit fon
damental bicn qu'au cours des siicles on 
n'ait pas rdussi i la ddfinir avec precision. 

II se peut que ces questions bdn6ficient 
bient6t d'une plus grande attention et on 
peut espdrer pour I'avenir une certaine 
cohdrence. II semble que le r6lc important 
que peut jouer la Idgislation dans le domaine 
d6mographique commence Ai dtre mieux 
rcconnu. Le tdmoignagc le plus important 
en est jusqu'ici I'adoption . l'unanimit6, 
par la Confdrence des Nations-Unies sur 
les droits do I'homme, de la Proclamation 
de Tdhdran, qui fait du droit au planning 
familial un droit humain fondamental, et 
d'une rdsolution aux termes de laquelle 
Ics couples ont dgalement le droit d'6tre 
suffisamment instruits et informds des 
questions de planning familial. 
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