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Incidence et épidémiologie 

-Taux d’incidence de l’avortement à risque dans cette région, le plus 
élevé au monde: 31 avortements à risque pour 1000 femmes (WHO 
2011) 

-Décès suite aux complications de l’avortement: une des trois  
premières causes de mortalité maternelle

-Pratique généralisée dans tous les groupes sociaux 

WHO. Unsafe Abortion: Global and Regional Estimates of the Incidence of Unsafe Abortion
and Associated Mortality, sixth edition, Geneva, 2011.

L’avortement en Amérique Latine



Cadre légal

Presque tous les pays disposent de législations prohibitives ou 
restrictives. 

(A l’exception de Cuba, Porto-Rico, DOM/TOM, l’Uruguay et Mexico District Fédéral)

S’il y a risque pour la vie ou la santé, ou viol, l’avortement n’est 
pas pénalisé dans de nombreux pays, cependant l’accès à
l’interruption légale de grossesse y est très limité à cause de 
possibles et restrictives interprétations de la loi et d’autres 
obstacles.

L’avortement en Amérique Latine



Contexte politique 

 Forte influence de l’Eglise Catholique 
 Groupes anti-droits bien financés  et puissants
 Classes dominantes conservatrices et réactives
 Opinion publique favorable  à des changements législatifs  
plus permissifs  
 Forts mouvements d’organisations défendant les droits des 
femmes  

Politiques publiques

Disponibilité limitée de misoprostol et nulle de mifépristone

Peu de pays disposant de centres de conseil  post-avortement 
légitimés et en fonctionnement 

L’avortement en Amérique Latine 



 2004 / ICMA Conférence internationale “Medical Abortion:  An
International Forum on Policies, Programmes and Services”, 
Johannesburg
Intérêt des participants latinoaméricains pour unir leurs efforts 

 2005 / The Population Council “Second Meeting on Unwanted 
Pregnancy and Unsafe Abortion Research”, Mexico DF
Réaffirmation de la décision de construire le réseau, des 
critères d’adhésion sont fixés, est élu le premier Comité
Coordinateur

 2006 / First CLACAI Meeting, Lima
46 représentants de 13 pays s’accordent sur la mission, les 
objectifs et les organes de gouvernement

Origine du CLACAI



Réduire l’incidence de l’avortement à risque  en 
favorisant l’accès aux techonologies modernes et sûres, 
dans le cadre du respect des droits sexuels et 
reproductifs de la femme 

CLACAI: sa mission

Objectifs:

Promouvoir l’échange d’information afin de renforcer la promotion, la 
recherche et la prestation des services destinés à améliorer l’accès à
l’avortement sûr 

Renforcer la capacité d’incidence d’acteurs-clés qui  introduisent le thème 
de l’avortement à risque dans les agendas régionaux et nationaux de santé
publique et de droits humains 

Diffuser l’information actualisée sur les technologies concernant 
l’avortement sûr, en particulier l’avortement par médicaments



CLACAI: sa structure  

Met en action quatre acteurs-clés pour aborder le 
thème de l’avortement 

• Des activistes
•Des prestataires
•Des chercheurs, des chercheuses 
•Des défenseurs légaux



Juridique
Promouvoir l’engagement des responsables politiques et des 
professionnels de santé pour le développement de politiques et de 
services publics garantissant aux femmes l’accès  au service intégral 
d’avortement sûr, comprenant la disponibilité de technologies 
modernes et sûres

Recherche
Planifier, produire et collecter l’évidence scientifique sur l’avortement 

Information, éducation et communication
Améliorer l’accès des femmes, des prestataires de santé et des 
organisations de femmes et de droits humains à l’information 
actualisée et de qualité sur les technologies sûres pour avorter

Accès à des services de santé et des technologies 
adéquates 
Améliorer l’accès aux services d’attention intégrale de santé et de 
technologies d’avortement sûr 

Lignes de travail



Aujourd’hui, l’espace que nous avons consolidé nous 
permet de compter parmi nos membres plus de 400 
intégrants et 120 organisations associées à 21 pays.

•Argentine
•Bolivie
•Brésil 
•Chili
•Colombie
•Cuba 
•Costa Rica
•Equateur
•El Salvador
•Guatemala
•Haiti 
•Mexique
•Nicaragua
•Paraguay
•Pérou
•Porto Rico
•Uruguay
•Vénézuela
•EEUU/ France/Espagne



Le CLACAI s’articule aussi dans un espace global.
Il constitue un des réseaux régionaux de l’International Consortium for 
Medical Abortion (ICMA), dont le Comité Directeur comprend, de façon 
permatente , un siège pour la représentation du CLACAI.



Pour son développement, il dispose d’une structure d’organisation qui 
représente les différents secteurs regroupés.

Fonction: définition du plan de travail

Fonction: réviser les 
stratégies et le plan de 
travail 

Fonction:  organisation des activités et 
préparation des propositions et des 
rapports 

Comité
Directeur

Conseil 
Consultatif

Secrétariat 
Exécutif 

1 secrétaire + une petite équipe

28 membres

6 membres



Fonction principale: réviser et approuver 
les stratégies, le plan de travail, les 
bilans. Élire les membres du CD.

Conseil 
Consultatif

28 membres de la liste fondatrice

Activités:

Le Comité Consultatif est un organe de concertation
travaille en étroite collaboration avec le CD
fonctionne comme une assemblée consultative des partenaires
encourager la coopération entre les organisations et promouvoir la 
participation des membres
promouvoir la formation, l'échange de connaissances et d'expériences 
entre les membres ainsi que des mesures d'information et de 
communication
Identification des priorités et systématiser les besoins des organisations 
et des membres
évaluation des propositions et des alternatives possibles



Fonction principale: définition du plan de 
travail

Comité
Directeur

6 membres

Activités: 

déterminer les stratégies et les activités prioritaires du Consortium
accompagner le secrétaire à la coordination et la mise en œuvre 
des activités et projets
représenter et promouvoir le Consortium
examiner et approuver les documents élaborés pour la diffusion
Définir la création et la composition des groupes de travail
déterminer la participation à des conférences et autres réunions en 
représentation du Consortium
assurer et soutenir la génération de ressources financières



Fonction principale:  organisation 
des activités et préparation des 
propositions et des rapports

Secretariat 
Exécutif

Secrétaire exécutive + petite équipe administratif

Caractéristiques générales:

activité salariée
ne font pas partie intégrante du CD
responsable de collecte de dons et fonds (fundraising)
prise en charge de la gestion financière et de la mise en 
œuvre des fonds



Comité
Directeur

Conseil 
Consultatif

Secrétariat 
Exécutif 

 Le consortium opère comme une fédération d'organisations 
indépendantes, adhérant à la mission institutionnelle du 
CLACAI.

 Les plans opérationnels sont faits et développés par les 
organisations elles-mêmes impliqués dans leur application.

 Le Comité Directeur ne donne pas d'ordres aux membres. 
Accompagne et appuie les décisions du Conseil Consultatif 
en ce qui concerne au plan stratégique et les directives pour 
la propositions de projets.



La legitimité de nos actions…



Le modèle de gouvernance…



Merci beaucoup!



Visitez notre page web

www.clacai.org

Repo CLACAI:  
www.clacaidigital.info





Principales activités du CLACAI

1. Conférences Régionales et Sous-régionales

Tous les deux ans une conférence Régionale est organisée. 
Lima (2010) Colombia (2012) Lima (2014)

Au cours des années 2013/14  il y a eu 3 conférences Sous-régionales:
Régions: Andine, Sud, Amérique Centrale (2013/2014)

A ces conférences ont participé plus de 600 spécialistes, s’y sont ouverts 
d’importants espaces de débat, d’échange et de planification caractérisés par un 
haut niveau académique et d’incidence sur l’avortement par médicaments



2. Etudes, formation et base de données 

- Développement des études qui enrichissent l’actualisation de 
l’information sur l’avortement avec des médicaments, comme la 
cartographie de l’usage du misoprostol dans la région, les 
expériences de femmes ayant utilisé le misoprostol, la qualité
d’attention des services d’avortement, l’analyse d’enquêtes 
d’opinion publique ainsi que l’analyse de recherches développées 
dans la Région pendant les dix dernières années sur l’avortement 
avec des médicaments depuis la perspective des femmes.  

- Débats interactifs avec des membres et des experts sur des 
thèmes prioritaires 

- Développement d’une base de données (Repoclacai), outil de 
stockage et de consultation bibliographique sur l’avortement 
dans la région. 

Principales activités du CLACAI (II)



RepoCLACAI 
www.clacaidigital.info

Recherche 

Visualisation des ressources



3. Appui à des activités régionales et nationales 

- Participation active à des initiatives régionales comme 
l’ouverture de l’accès à l’avortement non pénalisable pour raisons 
de santé et ou de  viol, conférence organisée conjointement avec 
FLASOG sur l’avortement avec le Misoprostol (2008), entre autres

- Appui à des initiatives nationales par des actions directes (Amicus 
Curiae au Nicaragua), présentation de lettres et de documents 
d’appui, de bases d’argumentation (légale, scientifique, etc.) 

- Appui à des initiatives locales pour réduire l’impact de 
l’avortement à risque. Depuis 2009, 30 initiatives à des activités 
locales ont été appuyées, dans différents pays de la région. 

Principales activités du CLACAI (III)



Organisations qui appuient le CLACAI

Fondation Ford 
UNFPA
Planned Parenthood Federation of America
American Jewish World Service
Tides Foundation
Ibis Reproductive Health
Apports de ses organisations


