Association

Nationale des
Centres d’IVG et

de Contraception

www.ancic.asso.fr

¢
ANNCI1IC

EDITO p.1

ACTUALITES :

« Contraception, IVG et bien étre a
I'adolescence »

« Violences conjugales en IDF »

POINT DE VUE : p.7a 10
« Education a la sexualité »

« L'objectivité des intervenants dans
I'éducation a la sexualité »

ACTUALITES p.11-12

DATES A RETENIR p. 12

Comité de rédaction :

Emmanuelle Lhommgsecrétaire
de rédaction)

Florence Baruch

Marie-Laure Bazile

Martine Chosson

Véronique Leralle

Claire de Truchis

Présidence de 'ANCIC:
Laurence Danjou
Sophie Eyraud

Martine Hatchuel

Mail : contact@ancic.asso.fr

L'ECHO DE L'ANCIC

Bulletin trimestriel d'information

N°14-juillet 2014

EDITORIAL

La situation des structures prenant en charge Ies
IVG en France continue d'étre fragileoire en :
dégradation (difficultés de recrutement de
médecins, personnel en nombre insuffisant, non
reconnaissance des Conseilleres Conjugales : et
Familiales, fermeture de maternités). Bien que
certaines ARS semblent avoir pris conscience c§1e
la nécessité de lutter contre les difficultés dace
I''VG (exemple du projet FRIDA en lle de France
auquel ont collaboré des membres de I'ANCIC), fe
circuit des femmes en demande d'IVG contmuﬁe
d'étre difficile.

Plus largementa situation politique peut faire :
craindre une aggravation des menaces sur le droit
a l'avortement en Espagne, malgré une tres forte
mobilisation nationale et internationale en debut
d'année, un projet de loi extrémement restrlctlve
est en passe d'étre voté.

Par ailleurs, si linitiative Européenne « One of
us » qui prénait une meilleure protection de
I'embryon et donc faisait peser une grave menace
sur le droit a I''VG, a été rejetée, le projet di:t
« Estrella », rapport sur la santé et les droits
sexuels et reproductlfs proposé par IEurodeputee
Edith Estrella, I'a été également.

En France, la poussée du Front National aux
élections Européennes est également tres
préoccupante. 5



Nous devons donc plus que jamais rester fortemetilises pour défendre le droit a
I'avortement ici et ailleurs. :
Les journées de Toulouse, qui ont rassemblé, cofemgournées précédentes, de
nombreux professionnels impliqués dans le domatBG et de la contraception ont:
rappelé la nécessité pour ces professionnels dmesentrer, d'échanger, de se former.
Afin de permettre la poursuite de ces momemsICIC a mis en place dans son;
nouveau site, inauguré en mars 2014, un espadd&IC en région »qui permet des
echanges d'informations tout au long de l'années dlattente desrochaines Journees
qui auront lieu a l'automne 2015 a Bordeaux. :
Nous vous invitons a vous rendre régulierementessite afin de prendre connalssance
de toutes ces informations et de la date ainsidguprogramme de ces journées qui y
seront notifiés.

A bientbt donc...

Laurence DANJOU co-présidente

L'ANCIC lance son nouveau
site internet a destination des
professionnels et du public.
Retrouvez toutes les
informations sur I'lVG et la
contraception:

http://www.ancic.asso.fr

ANCIC BP 84

MDA14, 22 rue Deparcieux
75014 Paris
info@ancic.asso.fr
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Nouveau site de I'ANCIC
Le nouveau site internet de 'ANCIC est en ligne dauis le 11 mars 2014.
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Vous y trouverez de la documentation concernant
votre profession, des infos sur Iz formation et des
textes de références

Vous y trouversez les informations relatives & |z vie
de lassociation, tel gue les actualités, les bilans, les
comptes rendus..

Vousy trouverez des informations surla
contraception et 'avortement

-Le Centre de Planification Familiale (CPF) de Ihapital
Carentin Celton & Issy-les-Moulineaux (AP-HP - groupe
HUPC) recrute un/e médecin orthogéniste

- Le deépartement delz Dordogne recrute: Un/e
conseiliére conjugale et familizle
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Le site est constitué de trois parties
: La premiere partie intitulée Grand Public est dédiée aux questions que peuvent se posablie gur Ies
: sujets concernant I'Interruption Volontaire de Geesse, la contraception ainsi qu’une partie weatﬁLAutres
: Thémes dans laquelle se trouvent les adressesitdssirgernet et les numéros utiles concernantléa %
i amoureuse et sexuelle a 'adolescence, la sexealiés IST et les violences. :
: La deuxiéme partie s’adresse aux professionnedt a pour objectif d’étre une base de ressouroas Ips
guestions relatives alVG, la contraception et I'éducation sexuelle ; Elkt eonstituée de la manlere
: suivante : Législation, Pratique, Chiffres et égjddistorique et éthique, Formation et offres d’ kmp
. International
: N’hésitez pas a nous envoyer les informations etig@nts que vous jugerez intéressants a falret;mmnr
: le site internet (mémoires, offre d’emploi et dagsts)
La troisieme partie intitulée Vie associativeest constituée de : Qui sommes-nous, L'ANCIC em)neg
: I'Echo de I'ANCIC, Nos publications et Evénementst€ partie est dédiée aux membres de I'ANCIC.
Une partie réservée aux membres adhérents de I@NE en cours de finalisation. Il faudra un |d‘mrlt
: et un mot de passe pour y accéder.
: N'hésitez pas a nous faire part de vos avis suEdess de I'ANCIC ou encore sur ce qui se passemtne
: région (études, formations, centrdWG en danger, événements ...) afin que nous puissiager ces:
. informations. :
: Enfin nous avons une partie presse et une partigahigs réguliérement mise a jours :
: N’hésitez pas a venir consulter notre nouveau r&ggrilierement que se soit sur votre ordlnateurrevot
Smartphone ou encore votre tablette. :

L'ANCIC vous souhaite de joyeuses vacances estivale
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ACTUALITES

Une matinée utile aux professionnels qui s’'intéressat aux violences conjugales.
Par Florence Baruch. |

I
A eu lieu le 29 Avril 2014 au Centre Hubertine Aerti, dont 'ANCIC est membre, une présentatioq
des premiers résultats de I'enquétéiolences conjugales en lle-de-Franceonduite par 'ORVF |
(Observatoire régional des violences faites aux feg)nen partenariat avec la FNSF (Fédératio
Nationale Solidarité Femmes) et 'TURSFIDF. (Unioédibnale Solidarité Femmes d’lle-de-France). |
En introduction, il a été rappelé qu'une femme dédétous les deux jours et demi, suite a de
violences conjugales de différentes formes. Demargues : les violences psychiques restent ddscil '
a mesurer et une attention particuliere doit éoeée aux enfants, victimes collatérales des vesen |
conjugales. |
Cette étude va permettre une meilleure connaissdecda problématique pour les coIIectivitési
territoriales, la police, les associations d'aasist et d'orientation dans leur travail quotidigrsiaque

tout professionnel dans le domaine médico-psycle@bkcElle permettra également de connaitre les
spécificités franciliennes, le profil des victime=lui des auteurs, les spécificités des violerares -
mettant également ces données en perspective evelohnées nationales. Le 39 19 a été enrichi d'in
service de mise en sécurité des victimes de vielmonjugales, d'un service de relogement et des

associations d'accueil, d'écoute et d'orientationr ges victimes et leurs enfants. Les données sont
quantitatives et qualitatives. |

Le recueil d'informationprovient de la FNSF qui est une téte de réseasatations de terrain, une!
plate-forme nationale recueillant des données brdés appels au 39 19. On constate qu'en 2012, |l y
eut 200 demandes de mise en sécurité. On a degeakBor les entrées dans des logements sécurisés et
ainsi que les données des associations d'acduestt & rappeler que les femmes victimes de vietenc|
sont parfois en trés grand danger si bien qu’urse @n sécurité nécessite parfois méme un éIoigrtem?n
géographique. En 2014 -2015, une nouvelle reches'afigulant Virages permettra de réfléchir suy le!
difféerentes formes de violence. |

La FSF rappelle les notions d'accueil, d’accompagnénaéicoute des femmes victimes de violences
conjugales et des enfants, dans des structures edasnCHRS ol il y a des places d'hébergement,
notamment des hébergements d'urgence avec desglestode mise en sécurité immédiate dans
certaines situations. Elle présente particulierdnietravail de I'écoutant qui ne méne pas une &tequ |
mais recueille des informations notées directensemtla fiche ; c'est une écoute avec une certaine
expérience mais les données sont, malgré tout, alusioins subjectives. En 2012, la population de
référence, c'est-a-dire les appels au 39 19 omiébau a 13 417 fiches remplies, toutes les visab |
n‘ont pas été indiquées. .

L'Tle-de-France représente 27 % des appelants 59, 3méro national ; les hétérosexuels représEnté_n
96,17 % des appelants, soient 3681 fiches ; leplesinomosexuels ne représentant que 2 %. Pour 97
% des appelants, il s'agit d'un premier contac®c9des appelants sont des femmes. 75 % des appelant
sont des victimes et 35,53 % sont des professisrqeldemandent des renseignements en téléphonhnt
au 39 19. |

Les victimessont 75,60%, alors gu’au niveau national, elled 3@,18%.

Les membres de la famille 10,14%, alors qu’au niveau national le taux es18,07%. |
L’entourage : 8,8%, alors qu’au niveau national le taux es® 6&%. |
Les professionnelsont 3,26% et au niveau national 2,34%. :
Les auteurs de violencesont 1,90% et au niveau national le taux est unphes éleve : 2,27%. |

! http://www.centre-hubertine-auclert.fr/ l

............................................... J
L'Echo de I'ANCIC n°14 4



Eléments de profil des victimes et des auteurs, agénationalité |

Les victimes: En région lle de France , la majorité des vicn&2,54%, ont entre 20 et 39 ans, ; elle§
sont plus nombreuses que dans les donnees natiobaltaux des 40-59 ans est de 33,04% ; les 50- TO
ans sont moins nombreuses en lle de France.

|

Les auteurs: ils ont pour un peu plus de la moitié entre 383%ans. :
Pour la nationalité, cet item, n’est pas tres exgibte car souvent non renseigné. l

Elément de profil des victimes et des auteurs, |'éwité, la catégorie socioprofessionnelle et les -
ressources. |

En lle de France, on note que 64,50 % des victiehég!,20% des auteurs ont un emploi; 3,4 % dés
femmes victimes sont retraitées et 6% des autemtsdes retraités. L'étude montre un taux important
de femmes victimes dans la catégorie des cadresio@naussi le taux de femmes victimes inactivg
(17%) et parmi les auteurs, 7,60% sont inactifs.talix équivalent (autour de 10%) est au chomage
tant chez les victimes que chez les auteurs. |

Au niveau des ressources des appelanis,est a noter que 11 % des femmes victimes vient |
couple sont sans ressources. Les auteurs sansineEssont 2,9 %. 82,6 % des femmes ont IeuL
ressources propres alors que 98,1 % des auteulsuratressources propres : 55,4 % des appelapts
déclarent avoir un salaire. |

Relations conjugales 30 % des relations conjugales ont moins de 10 @uoand l'auteur est un ex- -
partenaire, la rupture a lieu, il y a moins de drans. On remarque que nombre de victimes de
violences conjugales appellent le 39 19 au momeriedr départ; souvent, c’est un premier départ.
217 victimes déclarent avoir été mises a la padty représente 38%. Nombre femmes veulent partir
au moment de I'appel, toutes ne le font pas. |

Vie familiale : il y a eu 86% de réponses soit 2532 femmes da4 bnt plus d'un enfant .79, 3 % des
enfants sont issus du couple-méme. 14 % des erdantdes enfants de la victime. Les couples sans
enfants représentent 18,35 % ; 3,5 % des appealantenceintes. |

82 % sont des enfants sont témoins de la violenté,6 % de ces enfants sont eux-mémes maltraltés
Il est rappelé ensuite les six types de violenag;thntage jusqu'a la mise a la porte. |

Type de violence :les violences physiques, type coups a main nuelsuéte, les bras, etc. |
représentent 81,4 % des violences. 115 victimekadt des viols conjugaux ; 19 victimes déclarent
des tentatives de viol. Les agressions sexuellesrammbreuses ; il ne faut pas oublier les violence
economiques (31%), les non- contributions aux a®m(§0,5%), la privation de ressources (25,3%),
les acces aux droits limités (52,1%), le chantadenimistratif (23,4%) et les obstacles a la
régularisation des papiers (19,3%). Un climat d'agation des violences conjugales est la précaritgé,
l'achat d'un bien tel un logement ou un héritage.dontexte d'aggravation associée a l'auteur (?st
l'autoritarisme : 42,7 %, les addictions : 33,8t%es licenciements. '

I

Situations des victimes Beaucoup disent avoir des problémes de santgresi&ion pour 34,2 %, étre !
arrivés en France depuis peu : 19,3 %, avoir echangement de statut professionnel (un licenciement
ou une promotion) : 14,6 %, étre en invalidité 1249 étre source jalousie : 6,4 %, étre en situation
d'addiction : 1,3 %.

Sante des femmes60 % se disent isolées, 39,7 % declarent avoirpent d'estime de soi : 34,5 %,!
disent étre traitées pour dépression. 5,4 %, alasrpensées suicidaires. 2,6 % déclarent desivestat
de suicide et un taux de 11,2 % représente celiedisent avoir fait une IVG, avoir eu des IST etd -
hospitalisations répétées. |
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Conséquences sur les enfant93,3 % ont des peurs et présentent de I'anxiét&,%4résentent une !
perte d'estime de soi, 7,3 % présentent une lassétiune fatigue. Certains cumulent ces symptomes.

Au niveau juridique : 54,2 % des femmes ont porté plainte. Il y a%,8e plus de “main courante” |
gu'au niveau national ; 116 femmes ont appelé [&#338uite a un dépot de plainte, |

Conclusion: |

Cette étude faite a partir des fiches rempliesl@araccueillantes du 39 19 montre la nécessité d_tes
formations pour les professionnels des champs mduigcho-sociaux, que ce soit en formation
initiale ou formation continue. Depuis le lancemdatl'observatoire, le 25 /11/2013, des action$ son
menées au niveau régional; Des modules obligatdaas le cursus de la plupart des professionnels te
la relation vont étre mis en place. J'ai formulé swuhait a savoir que ces formations soier]'t
interdisciplinaires voire méme interinstitutionresl .

Cette rencontre a réuni une cinquantaine de paaiites. Des professionnelles des communes, des
conseils généraux, des personnes engagées assmoiit, des étudiantes (droit, assistante soaéle),
des militantes comme Marie-France Casalis, degydéls départementales et des chargées de mission
aux droits des femmes. |
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ACTUALITES |

« Contraception, IVG et bien étre a I'adolescence » |

La table ronde « Sexualité » de I’Association Interationale pour la Sante de

I’Adolescent (IAAH) et la participation de 'TANCIC a ce congres I

Véronique le Ralle : Chargée de mission en éducatia la sexualité, conseillére conjugale et |
familiale, formatrice. :
|

Le congres de I'lAAH s’est déroulé a Bobigny les 18 et 18 juin 2014. Le theme était : Bien- etré a
I'adolescence, essayer et construire, un défi [esuparents et les professionnels. |
L’argumentaire en était le suivant :

L’adolescence est I'age de tous les possiblegdaerche du bien-étre en est I'un des pwssantmmot
Découvrir leurs nouvelles capacités, les expérierergssayer et risquer sans mettre en péril leurs
potentialités, tels sont les défis auxquels doiverfaire face les adolescent_E.

Se construire adulte est souvent fait d'allersesiurs entre autonomie et contraintes, nécesgitaunt -
l'adolescent des rencontres et des points d'appués d’adultes, parents et professionnels, soéitiasn |
stigmatisants. Comment conforter et soutenir lacglde ces derniers souvent mis en difficulteF
Comment, assurer le bien-étre physique, psychiquso@al des jeunes, c'est-a-dire les éduquer, les
protéger, et les soigner, quelles que soient leorditions sociales économiques et culturelles ?
Accompagner, impliquer, lacher-prise, autonomisgrssabandonner, tels sont les défis pour les adulte

Quels dispositifs sont les plus adaptés pour promeaoir I'épanouissement et le bien-étre de?
adolescents, dans leur santé, leur vie sociale et intimité ?

Ces 3 jours de rencontre internationale de prajaseis d'horizons trés divers ont permis d' enrllﬂfﬂr|
compétences de chacun par des échanges d'expératnde pratiques différentes selon les pays et les
systéemes de santé. La participation de jeunes agré® a apporté un éclairage stimulant sur cesqlu il
attendent des adultes et leur vision des dispgsitiéur disposition... |

Lors de ces journées, par ailleurs fort riches, ¢a la surprise de constater que la sexualité |des
adolescents et des adolescentes avait peu de pleceeffet, les intervenants pressentis venzﬂent
éventuellement parler de grossesses a l'adolesceinder SIDA. Mais il ne semblait pas pertinent
d’aborder la question de la vie affective, relatielte et sexuelle de ces mémes adolescents, rordiab

les questions de développement psycho-affectifiédé, de plaisir, de contraception et d’IVG.

J'ai donc insisté pour qu’une table ronde « Sextlationtraceptions et bien-étre » puisse avoir d!Ei,l
pour que '’ANCIC puisse tenir un stand. Les résists étaient fortes, surtout pour traiter d’'I\VGoien-
étre. Le constat est que ces themes restent tatoysil y a peu de place pour ces questions qans
I'accompagnement des adolescents par les pédip&dspsychiatres et psychiatres. |

Florence Baruch, Sophie Gaudu et Sophie Eyraud EH® et de I'ANCIC ainsi que Marie Laurtt:
Brival de 'ANCIC ont tenté d’aborder la question th sexualité, de la contraception et de I'lVGzhe
les adolescents sous I'angle du bien-étre. |
Florence Baruch a présenté la structure « Centrplatéfication et d’éducation familiale, puis elte:
abordé le theme du développement psycho-affectifadielescents. Enfin, elle a présenté le role diul
la conseiller(ére) conjugal et familial en rappélga’un centre de planification et d’éducation faate
doit fonctionner avec un médecin et un ou une dtbegere). Une vignette clinique sur la violence a
illustré son propos. |

e e e e e e s e e e e e e s ek k. — . — . — . — - .
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Sophie Gaudu et Sophie Eyraud ont pu faire uneeptégon a deux voix sur IVG et bien-étre en rappe|

- que I''VG n’est pas forcément un probléeme mais siolgition a un probléme. Le théme était ardu mais le
intervenantes ont été trés convaincantes. Leur bkoibdpet leur complémentarité sont apparues corrlme
| une évidence lors de la table ronde. |

Enfin, Marie-Laure Brival a traité du dispositiftia utérin comme moyen de contraception pour|les
- nullipares et les adolescentes. Elle a tenté d& leg résistances liées a ce sujet. |

| Finalement, cette table ronde, modérée par Patfielaerghe ; médecin en CPEF dans le 91, a trouvé
- toute sa place lors du congres. Les themes aborttésuscité des discussions débats. C'était Iaibje
recherché. On a pu entendre : « cela fait du diiemendre ces points de vue -la ». |

' L'objectif de cette table ronde était de rassembles professionnels autour de ces themes de fa(;lon a
permettre I'élaboration d’'une réflexion nouvelle.

- Florence Baruch, Sophie Gaudu et Sophie Eyraudi gire Marie-Laure Brival ont contribué a la rétessi

de cette table ronde. En affirmant leurs positi@tigs ont clairement permis de faire un pas aséanble|

. des professionnels présents. |

Il semble étonnant aujourd’hui d’aborder le theneela santé de I'adolescent sans aborder la sexuplit
- Mais le theme qui a brillé par son absence lord’elesemble du congres est les violences sexuelles.
I Clairement, cette question n’est pas intégreegsaprofessionnels presents. |

. Alors, en conclusion nous pouvons affirmer qu’il y a un potentiel d&raration important sur ces thémés
et un intérét certain a ce que les professionrela danté de I'adolescent et les professionnetaahde de|
- la planification familiale se rencontrent et éalpamt ensemble afin d’améliorer la prise en chatgbaie ;
' du public adolescent. |

* k kkkkk k k k k% % |

Le forum des jeunes de I'Association Internationalgour la Santé de I’Adolescent l

« Le bonheur n'a de sens que si il se partage ». |
i Véronique le Ralle : Chargée de mission en éducatia la sexualité, conseillére conjugale et familial |
. formatrice. :

I

. C’est a partir de cette phrase que les 27 jeunagsvéd’Australie, du Danemark, de France de Roundil
. Russie et de Turquie avec quelques malades chemjgarmi eux, ont travaillé ensemble lors du coléo(
de I'lAAH dont le theme etait : Bien-étre a I'adstence, essayer et construire, un défi pour lesnfmet|
- les professionnels. lls se sont rencontrés poprdeiéere fois a I'hdpital de Neuilly ou ils ont comenceé-
par apprendre a se connaitre.

. Sanchito, un slameur thérapeute a favorisé le oghpment en leur proposant de s’exprimer sur !des
themes a leur convenance. Ensuite, une soiréekéitaor a permis de se divertir ensemble et eiifirse |

- sont mis a travailler sur leur présentation aux péffessionnels présents, aidé en cela par la quése

| bienveillante de plusieurs adultes, dont le dockranquet qui les a aidés dans I'élaboration diuree en'!
scéne de leurs thémes. |

Puis, pendant deux heures, ces jeunes qui ne s®iseaient pas, se sont trouvés face a un publlb de
- professionnels de I'adolescence pour transmettmeelgsage suivant :

' lls vont plutét bien, et ils disent avoir leur aweantre leurs mains. La politique ne les intérepas, ' |
I'avenir c’est eux. Pour le dire, ils se sont éxp@s a l'aide de saynétes, de slam et de V|dea$rsL|e

- messages étaient parfois crus, souvent émouvani®iéi quelques uns :
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Compassion :

« J'espére que les gens voudront voir les persopnes ce gu’elles sont au-dela de leur orientafjon

sexuelle. Et je crois, je crois dans I'amitié, déiasour et la compassion. Tout est |a, dans I'etimpa
dans la capacité d’aimer et d’étre aimé infinimentMassimiliano — Canada)

Un autre témoignage :

« Demain jarréte...

De faire des soirées tard dans la matinée, de faneer avoir mal a la gorge et a tousser, de bogguja
ne plus rien voir, de sécher I'école a en rateelesmens, et j'ai méme pas de rime en ol, de medpeda
téte souvent pour des choses bétes de mentir panests qui oublient gu’ils ont été jeunes auparg\wde
miser de l'argent au poker et au foot, je perdsveots Demain, jarréte de faire des listes, dempan
commence une nouvelle liste.

Et pour terminer voila un petit apercu de leursyde vue sur la sexualité de fagon comparéerastiém
de leurs pays d’origine et ce qu’ils sont :

« Une mineure est enceinte...qui va-t-elle cons@ten France les Centres de Planification et I'tabpit
Quelgu’un peut —il me donner le nom d’'un contréi¢epal ? Diane 35. Est-il vrai que cela tue ? Oien
gue cela fasse grossir ? On n’a jamais entendwicQuebec, la pilule est totalement correcte si
supervisée par un médecin.

En quelle année le mariage pour tout le monde &gtdisé ? 2004 au Québec et il n'y a aucun proél
avec l'orientation ou l'identité sexuelle.

En France, c’est seulement en 2013.

En Roumanie, les homosexuels sont presque invssiblen'en parle pas.

Enfin, quelles pratiques sexuelles te rendent hemess ? La sodomie ? Non aucun acte ne définiug
es ».

En conclusion pour ces jeunes le bien-étre c’est :

L’épanouissement, étre heureux, s’assumer...Ophélia

Being healthy and happy at the same time...Beril

Health, safety and confidence in all aspects ef liifovah

Emotional stability and support...Massimiliano

La confiance et la sérénité...Bérénice

Un état dans lequel on est serein...Sophie D

Being healthy with your body and your soul...Tugce

Pouvoir vivre sa vie (aussi bien personnelle gudgssionnelle) en cohérence avec soi-méme et asmn
rapport aux autres...Laure

Etre en plénitude avec soi-méme, c'est étre cordaiés ses besoins et c’est lacher prise dans thastd
inquiétudes et les angoisses de la vie...Lucie

L’harmonie du corps et de I'esprit...Maelys

Ne pas avoir a porter un masque et pouvoir étrpelsonne que lI'on veut sans avoir a subir
jugements. C’est aussi étre entouré, avoir depees a qui on peut se confier aveuglément. Et ckes
qui permet d’avancer sur ce chemin inconnu qu'estvie sans avoir peur de tomber ou de
perdre...Anthony »

En conclusiory de fagon évidente, travailler avec les personmes sont I'objet de notre pratiqu
professionnelle permet de retrouver cette fraicle¢wet élan vers le bien-étre qui parfois se teoenfoui
sous le surmenage, les certitudes et la rigiditgadtures professionnelles.

Peut-étre est-il temps de consulter les persoramslgscents, adultes, personnes handicapées, per
agées) sur la fagon dont ils souhaitent étre algetoin ?

C’est une transformation de société qui est prap&séMais pourquoi pas !

D
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POINT DE VUE

Education a la sexualité, expérience du CIVG de l@pital A. Béclére a Clamart
Par Nathalie Peltier (CCF) et Claire de Truchis (MG

Lorsque la loi du 4 juillet 2001 est sortie- prafit d’'une modification du statut, du temps de tifaatad’un

élargissement des missions des médecins de I'égqwipe ajout d’une vacation de santé publiqgue- rous

avons souhaité la mettre en application en créatng mctivité de prévention en milieu scolaire.
Nous avons donc lancé deux actions

- Laformation sur site de notre équipe par les intervenants du CRIP8eux soirées et des
observations d’interventions scolaires menées aplissements. Au cours de cette formation, nousia
pu échanger sur nos obijectifs, clarifier nos vageuapprendre a construire nos propres ol
d’interventions.

- La mise en place d’'une soirée avec tous nos enfiets » partenaires scolaires.

Notre secteur comprend un lycée et trois colleesis avons invité les équipes de santé scoldéreje

scolaire et les principaux de college, proviseatradjoints de chacun des établissements. Noussg

constaté que la demande de ces partenaires éwifote notamment en ce qui concerne les infiesig

scolaires qui ont a gérer bien des aspects de BdmtEla sexualité avec leurs jeunes.

Une troisieme actiona été mise en place quelques années apres end@mais interventions : not;
e

eéquipe a élaboréne expositionsur les themes abordés lors de nos rencontreslemotasses constitu
de 14 panneaux de 2m sur 80 cm que nous installms le hall des colleges et lycées 15 jours avasi
interventions dans le but de susciter chez leseéléw intérét et une préparation a nos actionke .réste
dans I'établissement 15 jours apres nos interveatipour que les éleves en demande puisse notg
coordonnées (adresse, numéro vert, site intedest)structures pouvant les aider que nous avong
figurer sur ces affiches.

La suite de nos actions en pratique

- Nous organisons en début d’anni#® rencontre entre le binbme médecin/ conseillére conjug

et familiale de I'équipe responsable d’'un établisset et les membres de ce dernier : princi

adjoint, infirmiere scolaire et parfois professede SVT. L'une de ces personnes est notre aq

responsable pour I'organisation de I'action. Noaisdns le point ensemble sur les difficultés

sein du lycée ou du college, entendons leurs deesa@dentuelles pour préparer nos action

établissons notre planning d'intervention aupresigdreau de classe choisi au préalable par I'éq

(4éme, 8™ et 2% le plus souvent). la personne référente en intestechargée de collecter I
guestions anonymes de jeunes et de nous les fawerpr avant nos actions.

tils
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- Nous rencontrons des classes en demi-groupe plinGme constitué d’'une conseillere conjugale

et familiale et d’'un médecin pendant deux heuresgtion faite du lycée ou I'effectif est
important que I'état de nos forces et notre a@iglinique au centre ne nous permet que de
consacrer qu'une heure).

1
D

eur

- Voici nos modalités d’intervention : dans I'un dgablissements, nous séparons filles et gar

ons

en début d’intervention pour évoquer les thémesadauberté, des transformations du corps guis

nous les réunissons ensuite pour évoquer la relaooureuse. Nos outils pédagogiques visept a
susciter la participation des jeunes et des éclsarg@re eux. Nous nous bornons a encadrel ces
échanges, maintenir du respect, soutenir et w&loles propos dits par les jeunes, leur appaetef |

informations nécessaires. C’est ainsi que nous permettons avant tout d’échanger en

tit

groupe hors du regard de I'adulte avant de nousue¢r en grand groupe ensuite. Nous terminpns

par une évaluation du ressenti des jeunes parsécrit forme anonyme encore.
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Bilan aprés 12 ans nos actions sont pérennes, nous voyons desgqasser au centre de planificati
apres nos interventions sous divers prétextessepratifs, rendez-vous de contraception ou autrelses.

DN

relations avec les infirmiéres scolaires sont ggrdfes, nous nous connaissons bien et collabdrons

facilement, notamment dans la prise en charge desunes qui font des IVG dans notre service.

Cette activité nous permet de bien connaitre leege, de rester au contact de leur réalité, de faones
connaitre d’eux facilitant ainsi le lien vers nous.

Un mot sur les objectifs des interventions et lesgstures des intervenants

Les objectifs
Pour nous I'objectif principal est diérer la parole autour du mythe de la sexualité Elle a été et es

[

toujours assez taboue, et nous n’avons pas nougséenmodeles d’adultes nous ayant parlé simplefnent

de sexualité.

A notre sens, il ne s’agit donc pas de donner oy des informations aux jeunes de facon desaeted

dogmatique et moralisante. L'éducation ne profgsse le sexe, elle proclame la vie. Quand on vitj on

s’expose, et pourtant on doit se protéger, c’epaladoxe et le corollaire. On ne se protége pdsraion
de ce que I'on sait, mais en fonctida ce que I'on désireune fois I'information acquise. Le désir est
lien méme de I'acte préventif qui est un acte delpaet non de transmission de savoir.

Pour autant, les questions des jeunes sont parésigrécises — pourquoi a I'adolescence avons-desi
sautes d’humeur— a quoi sert la pilule- pourqusirkgles sont-elles douloureuses- etc ... Nous de
leur répondre simplement, y compris quand leursties sont « a plusieurs niveaux » ou a tiroioud

le

on

essayons donc alodsélever leur niveau de connaissanc®ut en développant leur esprit critique et lg¢ur

sens des responsabilités, par exemple en les fai6échir aux questions des autres jeunes, oy
proposant des petits groupes de réflexion sur cirsasios.

Nous tentons ddaire tomber les tabous concernant les normes sexuelles et la contracepties
adolescents se situent dans une gamme assez lefyeedces, familiale, amicale, des médias... Gies
parents abordent la question de la sexualité, guusoins maladroitement, tandis que d’autres n'osgn
aventurer et les pairs représentent une sourceriange d’informations mais parfois incomplétes.

Avecle rappel a la loi (Y a-t-il une majorité sexuelle ?, inceste, \@tt), nous essayons de promouvoi
responsabilité individuelle, le respect de soi es dutres. Lorsqu’ils ont réfléchi en petits gesigt
débattu en grand groupe, ils se régulent et s’éhigumutuellement. A nous ensuite de faire regsiedi
messages.

Les jeunes, plus a l'aise une fois que l'intervemtest passée, peuvent ainsi développer des beraux et
identifier des personnes ressources (CPEF, infirankél santé jeune...)

Plusieurs recherches confirment que les jeunestag@andes séances d’éducation a la sexualité
davantage portés a retarder le moment de leur premeélation sexuelle, préférant attendre le mornugg
opportun.

en

sont

L'Echo de I'ANCIC n°14 11



POINT DE VUE

Les postures des intervenants
* On demande le respect aux jeunes, on leur doit aussi !

Nous nous devons de respecter la parole de chatule composer avec des attitudes diverses : génée,
ricanante, indifférente, écrasante, agressive...

Nous essayons de désamorcer les animosités : uaeegurbulence est possible, témoin de leulitéta
de leur effervescence hormonale... A cet age, géitéret égoisme se rencontrent. Cela peut nougadgac
lls se désengagent a I'adolescence des penségmideds, mais ils ne peuvent se différencier qe®a
avoir mis les pensées des parents et des copansslel leurs. lIs se mesurent entre eux et au dégr
l'autre.

Il est préférable de prendre de la distance devard attitude hostile ou agressive, et de ne ppseladre
« pour soi »

» Etre simple

Si des questions nous choquent, sur le fond olestocabulaire, nous pouvons les reformuler. Pu
dire pourquoi elles nous mettent en difficulté. @ut se sentir attaqué dans notre intimité, et donc
provoqué. Ces situations d’intervention requiéremie honnéteté intellectuelle et affective :
lorsqu’une situation embarrasse mieux vaut le dingplement.« On veut attendre d’en parler
pour étre a I'aise mais il faut étre a I'aise pouen parler »

* Ecoute

Nous pouvons reprendre les avis qui fusent enefesmulant, renvoyer les questions pour que celsoit
débat, et parce que nous n'avons pas la vérité, gguelopper leur esprit critique. Notre réle estndettre
en valeur, de synthétiser leurs différents poietsuke. A la fin nous rassemblons les idées et aongl.

* Sous estimer/surestimer les jeunes

Nous faisons attention a ne pas surestimer le nideaconnaissance des jeunes, et de ne pas somergst
leurs capacités psycho-affectives. Nous ne sommeses parents ni les enseignants, juste fHes
professionnels qui écoutent et conseillent, avecraprésentations, nos limites, ils nous testentgyport
a ca. Nous ne sommes pas des experts du sexe degunéophytes, nous sommes la pour développgr la
réflexion !!
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« Place de la subjectivité dans l'information chetes intervenants lors des séances

d’éducation a la sexualité »
Synthése du Mémoire de fin d’études pour l'obtentio du dipldme d’Etat de Sage-femme pai
Isabelle Hernandez

Il nous a semblé intéressant de tirer I'essenceedeavail afin d’avoir le regard d’une jeune femeaiaui
plus est future sage-femme sur cette question.

Dans une de ses publications portant sur I'histalee I'éducation sexuelle en France et sur|sa

médicalisation, le Professeur Alain Giami met diefé&implication de la morale religieuse et sdeiaans

le discours délivré aux adolescents. Il expliqgualégent qu'au cours de I'évolution de I'éducatipn

sexuelle, cet aspect moral n’a pas disparu, maisagsimplement été dissimulé sous un discour®cti
et scientifique.

Cet article tend a rendre compte de la place pdframte de la science, présumée objective, @gans

I'éducation des jeunes et de sa prétendue sugérgur la morale. La morale dépend de la sociéesstet
donc déterminée par I'appréciation de ses membiksest par conséquent, subjective.
Sur le postulat que 'objectivité dans lI'informatiest supérieure a la subjectivité, I'interrogapmsee esi
de savoir quelle est la situation aujourd’hui awrsodes séances d’éducation a la sexualits

professionnels sont-ils objectifs ou subjectifs ? dhs quelles mesures ont-ils conscience de lepr

posture ? Est-ce réellement un gage de qualité ?

Dans cette étude, il est question de déterminelleqest la place de la subjectivité dans I'inforioat
délivrée par les intervenants lors des séancesichdibn a la sexualité, en abordant des themessvigls
qgue la subjectivité et I'objectivité dans I'infortien et la maniére dont ces notions sont percuedesa
professionnels, mais aussi le conflit, son origseegestion par I'intervenant, la facon dont elhepactent
la qualité des séances et enfin I'influence d’'umbhie sur le déroulement d’'une séance d’éducatiarvie
affective, relationnelle et sexuelle.

Finalement, la subjectivité apparait étre omnipnésedans le discours des professionnels qu

reconnaissent et expliqguent s’en servir a desgédagogiques. Tous s’accordent pour dire que latgua

est difficilement mesurable mais considérent |geailvité comme étant une condition sine qua name’
intervention réussie. Ainsi, elle semble étre pnéselans l'attitude de chacun des professionngiest la
guestion de la place de la subjectivité inconsciemraxprimée.

Ce travail constitue une base de réflexion poupltegsessionnels et pour les étudiants des filidleesanté
en ce qui concerne le rapport au savoir et la pestig-a-vis des personnes auxqguelles une infoomasst
délivree.

La mise en place de débats entre les professioamssqu’au sein des formations initiales des ¢gsions
de santé pourrait étre une proposition intéressantentrerait dans le cadre de la réflexion sui
paternalisme médical et 'amélioration des messd@eRication pour la santé en ce qui concernedgess
femmes.

Développer [I'éducation sexuelle en dehors du cadodaire et insister aupres des professionneldaspr
nécessaire adaptation dont ils doivent faire prdage a des groupes d’adolescents ayant une édlcti

le

le

une culture ou une religion différente de la leemblent étre des objectifs primordiaux pour cette

discipline dont les principaux acteurs sont lesyahs de demain .

Pour terminer, notons simplement que subjectivité et objectipi#taissent étre deux notions intriquges

dont les limites sont floues et que la subjeddivil’abord envisagée comme un élément péjoratif
discours, apparait finalement comme indispensabiée ttansmission du savoir : « refuser de propesdr
d’influencer, c’est tout simplement refuser d’édegu.

L'Echo de I'ANCIC n°14 13
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i ACTUALITES

i Communiqué du 06 juin 2014 _

i Catherine Ringer et la maternité des Lilas lancenkeur "Happy-from" et
interpellent le gagnant de I'Euro-millions. |

*Parce qu'ils ne lacheront jamais* |

: lIs sont toujours la, debout, malgré la tempéte gjabat depuis 4 ans sur leur établissement. IIIs
| pourront dire qu'ils seront allés jusqu'au boujleils auront tout tente. :
I

i Cette fois, ils ont décidé d'entrer dans la darse"Happy From" impulsée par Pharrell Williams.
: lIs ont dansé mais aussi choisi de réécrire leslgmpour les rendre fidéles a leur cause, Cakher|n
| Ringer a participé activement a I'enregistremestpigoles et du clip.

i Le personnel de la maternité, de I'obstétricienteefamme de service en passant par l'auxiliaire de
. puériculture, la sage-femme et les stagiairesj qims les patientes, les futurs papas, les nouveapx
i nés, tout le monde est désormais” Happy-Few".

i *Un clip pour un destinataire anonyme? Pas si amangue cela! *

Le clip tout en couleur est visible ichttp://youtu.be/Vu2-P4zSPeg

Cette nouvelle action a un sens, interpeller l'eexirgagnant de I'Euro-millions et le solliciter poJ

! les aider. "Aprés tout I'Etat ne veut pas s'engageies 9 millions restants, alors nous allons les

- chercher la ou c'est possible, explique Amélie Sagene a la maternité.” L'idée au dela de Cetf

| sollicitation financiere est encore une fois pdltdblissement d'interpeller I'opinion publique SLiI’
la situation critique dans laquelle il se trouve.

En effet, la situation est catastrophique. La retoiction n'ayant pas vu le jour malgré la Iutt!a

| exemplaire menée par le personnel, la directiosiirés par le groupe hospitalier "Diaconesses-
- Croix St Simon" (GHDSS, privé non lucratif) depjasvier 2013, a annoncé aux personnels ce 12
| mai 2014, qu'elle dénoncait la convention quidé & la Maternité des Lilas au 31 en aodt 2014. |

| Si aucune solution n’est trouvée pour la reconsitmcquel pourra étre I'avenir de cette maternité
. dans moins de 3 mois? "Nous ne serons pas le [gerdes droits des femmes" explique Marié-
|  Laure Brival, chef obstétrique de la Maternité Higss. |

| Seule une décision politique en haut lieu, poulatgier les 9 millions manquants, pourrait sauver
cette maternité et permettre une reconstructiotessite Gitermann comme prévu. |

A moins qu'un généreux donateur n‘entende cet &pel |

: En paralléle de ce clip, une campagne participagistelancée sur le siteww.bulbintown.com |
| <http://www.bulbintown.con¥, afin de permettre au collectif de continuer agsons. :

i Plus d'informations: Madeline Da Silva, coordinardu collectif citoyens 06-65-46-92-13

i *Le site du collectifwww.la-maternite-des-lilas-vivra.com :
<http://www.la-maternite-des-lilas-vivra.cort/ |

o 1
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i Compte rendu de la réunion du 02/07/2014 a la Mateité des Lilas. :
Par Chantal Birman |

i Une Assemblée Générale de | ‘Association Naissarmelieu le 30/06/2014.

; o o . o
| Lors de cette AG, il a été communiqueé aux membresepts la lettre du ministere de la santé actant
. que le projet « d’assimilation » a la MaternitéMentreuil, était définitivement abandonné, par oer]t
i était acté la reconstruction de la Maternité désslLaux Lilas sur le site Gutermann. :

. Les Diaconesses (dont les membres sont actuellemggotitaires au CA) annoncent qu’ils se retirént

! le 03/08/2014 et que son président est démissimnn@l’est donc la démission de la directipn

* administrative de la Maternité des Lilas qui estartée. La prestation de comptabilité (comptabilité

! courante et les feuilles de paye seront toujoussrass, mais en tant que prestation extérieurelepiar

- service de comptabilité des Diaconesses.) Parugsllées Diaconesses s’engagent a assurer!une
! direction intérimaire. |

| Une nouvelle AG extraordinaire est prévue le 17/0Z014au cours de laquelle des modifications ?es
- statuts ainsi qu’une nouvelle composition du CABeproposées. |

| La situation financiére actuelle permettant la nstauction de la Maternité des Lilas est la suigar24 -

- millions sont nécessaires. 10 millions sont prompés I'ARS et 5 millions par les collectivitds

| territoriales, reste donc 9 millions d’euros! Lébdt classique sur fonds privés ou fondations: ou
. souscriptions a lieu et reste ouvert. Fin juilléARS s’engage a proposer un nouveau montbge
| financier. :

. Par ailleurs un rendez-vous est prévu avec le téinecle cabinet de Mariesol Touraine la date rpastl

| encore fixée. Depuis cette AG (c’est a dire dasdiernieres 48h), des contacts téléphoniques kentre

- cabinet de la ministre et le collectif ont été frénts. La situation d’énorme fatigue psychologigtié

| physique du personnel dans une lutte exemplaireislep ans, a été I'objet de ces échanges et est
largement évoquée. |

- Les actions proposeées et débattues sont : grévi/@est des accouchements (non retenue). Greve de
| la faim (possibilité retenue, mais pas encore &di® du jour). Banderole mise sur le fronton de la
- Mairie des Lilas et peut-étre des communes avais#isa(proposition retenue mais soumise au vote| des
| conseils municipaux). Animation et renforcement @éesions du collectif par les intermittents du

- spectacle (proposition retenue). Le 03/07/2014 eenabus a Saint-Denis a la réunion a linitiative d

| MFPF. :

i Conclusion personnelle, jai honte que ceux méaspnt portés les valeurs sociales dans leurs dsims les -
plus nobles, soient torturés a ce point par ceurmggqu’ils ont élus avec la promesse que ces \sataraient |
celles qui dirigeraient tous leurs actes.
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Titre : CHU de Nantes : une sanction disproportionnée

Une conseillére conjugale et familiale (CCF) vient d’étre licenciée pour « faute grave » sans
préavis ni indemnité au CHU de NANTES. Les faits reprochés sont un manquement au secret
professionnel dans une attestation remise en mains propres a I'intéressé dans un suivi de
conseil conjugal. C’est la conjointe de l'intéressé qui porte plainte dans le cadre d’une
procédure de divorce, ol I'attestation en question a été produite, car cette dame s’estime
mise en cause injustement.

L’équipe du Centre Simone VEIL, ou la CCF travaille depuis 10 ans comme contractuelle,
s’indigne de la facon brutale et inhumaine dont cette affaire a été traitée.

La décision de licenciement a été prise de facon violente et soudaine (48 heures aprés la
réception de la plainte) par la direction du personnel du CHU sans que les responsables
médicaux du service n’aient été consultés. La CCF a appris les faits la concernant par
courrier recommandé sans que ses cadres de proximité n’aient pris la peine de la rencontrer
ni de lui parler. Quid de la présomption d'innocence ? Peut-on condamner avant de juger ?

Au-dela de I'inhumanité pratiquée froidement par les responsables administratifs en charge
de ’affaire (il est a noter que cette pratique est contraire aux derniéres recommandations
de la Haute Autorité de Santé HAS en matiére de management), cette situation souligne la
fragilité et la précarité de ces personnels contractuels et en particulier des CCF.

Cette profession n’a pas de statut bien défini (contrairement aux psychologues) malgré une
formation qualifiante de 480 heures. Pourtant elle permet aux usagers du Centre Simone
VEIL une écoute sans frein financier (gratuité grace au financement du Conseil Général) dans
les situations difficiles et intimes dont le centre s’occupe : vie de couple, contraception,
interruption volontaire de grossesse, infections sexuellement transmissibles, violences,
information individuelle ou collective sur la vie affective et sexuelle.

La satisfaction des usagers du centre est reconnue et les CCF y contribuent pour leur part.
Dans cette équipe volontaire et dédiée, la conseillere licenciée a pendant ses 10 ans
d’activité professionnelle fait la preuve de ses compétences et de son engagement.

Cette affaire met en lumiére l'insuffisance de plan de formation spécifique, notamment
juridique, pour cette catégorie de personnel exposée a des situations conjugales et
familiales conflictuelles, voire trés violentes. Le budget consacré a la supervision et aux
analyses de la pratique pourtant indispensables dans ce métier a été réduit d’un tiers par le
CHU.

Cette affaire réveéle aussi 'labsence de titularisation de ces personnels contractuels malgré
des années de travail a I’hépital au mépris du droit du travail (la procédure disciplinaire
n’aurait pas été la méme pour une personne titulaire mieux défendue par son statut).

L’équipe du Centre Simone VEIL se réserve tout moyen d'action pour obtenir la
réintégration de la CCF, la mise en place d’une titularisation de ces personnels contractuels
et d’un plan de formation adapté afin que de tels faits ne se reproduisent pas. Cette motion

L
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Le Centre Simone Veil du CHU de Nantes est dans unsituation préoccupante suite au|
licenciement pour "faute grave" d'une Conseillere @Wnjugale et Familiale. Une lettre rédigée par-
I'équipe du CIVG/CPEF Simone Veil du CHU de Nantesa été envoyée le ler juillet & Mmeg
Simone Veil avec copie a M. Touraine, N. Vallaud-Blacem, au président du CG, au Directeur.
du CHU, aux journaux locaux (Ouest France et PressBcéan) et a I’ANCIC. Voici la lettre : I

S |
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. est soutenue par les 15 médecins contractuels qui exercent au Centre Simone Veil, et par 85 I
I pour-cent des professionnels permanents, tous révoltés et choqués par cette sanction
disproportionnée et antérieure a toute enquéte préalable . I
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: Le centre de planification et d'education familialede Blois est en difficulté ! |
| SIGNEZ LA PETITION qui sera adressée au présidartahseil général de Loir et Cher.

Préservons la qualité d’accueil, d*éducation et de soins @ |
du Centre de Planification et d"Education Familiale \\_.-f/ .
dans les centres hospitaliers publics. leplanning .
familials1 |

Dans wne logigue de restriction de son budget, le conseil géméral de Lowr et Cher décide |
: unilatéralement de retwer le Centre de Plamification et d’Education Familiale des Centres

| Hospitaliers de Blois, Fomorantin et Vendome pour 1'intégrer dans I"activité de la Prévention et .
- Protection Matemelle et Infantile par redéploiement des personnels. |

| Ce transfert d’accued] remettrait en cause une prise en charge cohérente et de qualité autour de 1a vie :
: affective et sexuelle, de la santé sexnelle et reproductive. |

! Depuis 30 ans, cette qualité de mission au public est garantie et assurée par la participation active et .
. volontaire du personnel hospitalier des Centres dInterruption Volontaire de grossesse. des services |
| de mynécologie et d'obstéimique, des échographistes et en maintenant des liens éfroits avec les sages .

femmes de la Prévention et Protection Maternelle et Infantile. |

| Ensemble, exigeons le maintien du Centre de Planification et d’Education Familiale au sein .
. des trois hopitaux publics du département, piliers de Forganisation de soins de gualité au plus |
| proche des populations .

: Exigeons "adaptation par le renforcement des movens humains et financiers anx regards des |
| beseins dans notre département. .

Le droit des femmes et des familles & vivre leur sexmalité sereinement, & hénéficier d'un |
| soutien et d'un accés rapide et facile 3 I'IVG, a été acquis par les luttes, ne le laissons pas .
remetire en canse dans les faits ! |

| Nom - Prénom Adresse Signature

i Bilois, juin_ juillst 2014
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| ACTUALITES i

| Parution des derniers résultats de I'enquéte Fedan |
. « La crise de la pilule en France : vers un nouveadéle contraceptif ? » .
| Numéro 511. mai 2014. Populations et SociétéseBnlmensuel d'information de I'Institut national |
- d’études démographiques .
| http://www.ined.fr/friressources_documentation/jieations/pop_soc/bdd/publication/1685/ |

| Méta-analyse sur les violences conjugales |
- O’Doherty LJ et coll.: Screening women for intimat@rtner violence in healthcare settings: abridged
| Cochrane systematic review and meta-analysis BM4;2848: g2913. doi: 10.1136/bmj.g2913

i Vient de paraitre : Les interruptions volontairesdjrossesse en 2012
. N°884 - Etudes & résultats — Drees I
i http://www.drees.sante.gouv.fr/IMG/pdf/er884.pdf

i Pétition sur les viols en indehttps://secure.avaaz.org/fr/womanifesto modi loc/2hCxab&v=40960

DATE A RETENIR

40 ans apres la loi Well, le prochain Congrés deANCIC aura lieu a
'automne 2015, dans la ville de Bordeaux.

Le comité d’organisation local et la commission nabnale de 'ANCIC
travaillent activement a son élaboration.

DATES A RETENIR AVIS AUX LECTEURS

\Votre avis nous intéresse.

FIAPAC : du 2 au 4 Octobre 2014 a N’hésitez pas a nous écrire par mail :
Lubiana, Slovénie. _

contact@ancic.asso.fr

Journée de 'AFC : 13 Mars 2015 a
Paris. Bonne lecture et bonnes vacances
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