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EDITORIAL

CE NUMERO EST CONSACRE A LA JOURNEE
DE REFLEXION DU 29 SEPTEMBRE 2012

. Cette journée interne associait Assemblée Générale:
: deux themes de réflexion : :

« I'’ANCIC doit-elle se positionner sur les
grands sujets desociéte? »

« Plaisirs et déplaisirs dans la pratique des :
IVG et de la planification ainsi qu'a I'’ANCIC »

Nombre de participants vennaient de Province,
. médecins (fortement représentés), conseilleres
: conjugales et familiales, sages-femmes et infiresier



DOSSIER : JOURNEE ANCIC DU 29 SEPTEMBRE 2012

L’ANCIC DOIT ELLE SE POSITIONNER SUR LES GRANDS SUJ ETS DE
SOCIETE ?

Texte d'introduction de Laurence Danjou  / gynécologue médicale, membre du
Conseil d'administration de I'ANCIC

Ce projet de réflexion au sein de 'ANCIC s’est wsp progressivement au fil des rencontre
avec diverses associations :

Nous avions déja eu l'occasion de réflechir, aurgealiun CA, avant la révision des lois de
bioéthique, sur la gestation pour autrui. Débatrgavait pu déboucher sur un consensus, le
opinions n’étant pas homogenes.

A l'occasion de I'assemblée générale de la CADAGudlet 2011, nous avons a nouveau éte
sollicités quant a notre position sur la GPA adasion de la présentation d'un texte par une
association de femmes lesbiennes qui souhaitaieat lgur position soit soutenue par la
CADAC dont 'ANCIC fait partie. Ce texte a a nouwve&té soumis a l'approbation de
nombreuses associations féministes lors des josirdéeréflexion du Collectif National des
Droits des Femmes, en décembre 2011, (atelier cahsa droit a disposer de son corps)
L'ANCIC n'a pas été signataire du texte. Un autijetgpolémique est apparu lors des réunion
préparatoires de la manifestation du 8 mars 204€ui de la pénalisation des clients de la
prostitution. Ce point faisait partie des reventima « phares » de la manifestation et les
associations devaient se prononcer a son sujeNCIE n’a pas voté ce point (de méme que le
Planning Familial et d’autres organisateurs de dmifestation), en effet aucun débat a ce suje
n'avait jamais eu lieu dans l'association et cettsure présentée de fagon isolée ne semblait
pas satisfaisante.

Enfin, a 'occasion de la soirée organisée par gdbaations féministes pour interpeller les
candidats aux présidentielles le 7 mars (« féngmistn mouvement »), nous avons éte
interpellés sur la participation de 'ANCIC a cdleotif d’associations, point sur lequel nous
ne Nous sommes pas pPrononces a ce jour.

Par ailleurs, nous avons jusqu'a ce jour partigipgant que nous le pouvions aux actions
meneées par la Coordination Nationale des Hopitauklaernités de proximité ainsi qu'au
mouvement « Notre Santé en Danger », mais devantuléiplication des réunions et des
actions a venir, nous nous interrogeons sur lanfatgmt nous allons pouvoir maintenir notre
participation a ces mouvements.

C’est donc ce débat que nous voulons mener :

1. ’ANCIC, qui bien sir travaille pour le drales femmes par son combat pour l'acces |
I'IVG et a la contraception, doit elle pour autaet prononcer, en tant qu’association, sur tous
les sujets de société relatifs aux droits des fesnangex problemes de société ?

2. Comment gérer nos relations avec les aassmas féministes ?
-Quel doit étre notre degré d'implication dansdetsons des associations « amies »?

-Que privilégiercompte ten de nos faibles moyens financiers et huma
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Texte d'introduction de Chantal Birman | sage-femme, membre du Conseil
d'administration de 'ANCIC

On attend d’'une association gu’elle se positionmmesen objet, qui est en général défini dans
I'article 2 de ses statuts. En ce qui concerne [CAG, il est question de I'ensemble des sujels
concernant la contraception et I'avortement. Igg'aonc de développer et de communiquer
notre expertise sur ces sujets, mais aussi, dendié&fdes droits qui s’y réferent, et qui so
menaces.

Mais au sein du monde associatif, TANCIC occupee ylace singuliere, tiraillée entre
expertise scientifique, et militantisme politique !

D’'un c6té, le monde médical tend a dénigrer 'ANCEL la qualifie « d’association de
militants », c’est-a-dire insuffisamment scientifégg Pourtant la mise en place de la pratique
légale de I'avortement depuis la loi Veil par deatigciens militants, et le souci incessant d’e
ameliorer les conditions, ont abouti a faire deecktdi la meilleure loi de santé publique. Lé
chute radicale du taux de mortalité et de compboat gynécologiques prouve I'excellence
d’un travail insuffisamment reconnu.

D’un autre coté, le monde militant juge a l'invet#eNCIC comme étant une association de
médecins plutdét sur la réserve, voire timorée dses engagements. Je pense d’abord|a
certaines tensions avec celles que nous appeldreseus « les associations amies » ; mais
aussi au sein méme de I'ANCIC, a la critique de dosrnées, régulierement jugées trop
purement scientifiques.

Il nous faut donc concilier ces deux points de wieertainement en admettre un troisieme.

Certains, d’esprit plus militant, insistent don@lobrd a juste titre sur la nécessité de se
mobiliser, pour peser, et affirmer notre crédibiliscientifique certes, mais aussi politique,
quitte a élargir notre domaine d’intervention alad#e nos compétences propres.

Mais beaucoup pensent que nos interventions donestér dans ce qui est notre domai £
d’expertise : la contraception et l'avortement.ilEest vrai qu’agir efficacement dans ce$

limites est déja pour nous, qui travaillons soueptein temps, une gageure.

Il est clair cependant que les questions de cogptaon et d’avortement ouvrent sur celles des
droits et des libertés des femmes en général. |[Etnmais meéne vers un questionnement pl (s
large des formes sociales prises par la sexudditerelations entre hommes et femmes,

I'éthique de la famille, le droit et le pouvoir.

Il est donc fondamental d’avoir tous les ans, ldesnos Journées, une table ronde ou I'c
réflechisse ensemble a un sujet de société. Cd pas se disperser. C'est mettre el
perspective notre action, la situer dans le coaté&kargi qui lui donne sens. Et si de tels
débats de société doivent certes rester en amdat miaitique proprement dite, qui suppos !
d’autres expertises et d’'autres pratiques, plusédiatement militantes, ils ont pourtant u '
réle séminal essentiel a jouer a plus long termégega I'élaboration réflexive et collective de
positions définies.
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Texte lu par Emmanuelle Lhomme pour I'équipe du Cen  tre IVG de I'Hopital Louis
Mourier & Colombes

Comme tous, nous attendons de I'ANCIC qu’elle dééemes droits des femmes en matiere de
contraception et d’avortement, et les droits deefgssionnel-le-s de la contraception et de
I'avortement.

Entre autres exemples, 'ANCIC a joué ce rble asfficacité et avec succes lorsqu’elle s’est engagee
dans la bataille pour la loi de 2001 sur la compdion et I'avortement, lorsqu’elle se mobilise @ave
d’autres associations contre les fermetures deadtlVG, lorsqu’elle négocie avec le Ministére dg
la santé un meilleur remboursement de I''VG.

Dans la mesure ou I’ANCIC réunit un grand nombrepdefessionnels compétents en matiere de
contraception et d’'IVG, elle constitue un cadreca@éd pour promouvoir, réaliser et encadrer des

recherches en matiere de contraception et d'lV@&cherches cliniques, recherches en scienges
sociales, enquétes épidémiologiques... Il s’agit ddle important et nécessaire, qui doit perdurer,
mais qui, selon nous, ne doit jamais primer swiiad porte-parole des femmes et des professionnels

en matiere de contraception et d’avortement.

Nous sommes bien conscientes que les menacessgritgir le droit des femmes a disposer de leur
corps s’inscrivent dans un vaste mouvement de ssgme qui inclut la précarisation sociale des
femmes face a I'emploi, la persistance des violgrckencontre des femmes, la restriction du droit
séjour pour les migrant-e-s, le démantelement @egces publics, notamment de santé, et nolis
pourrions encore allonger la liste de ces reculdasa contre lesquels la lutte est nécessaire [et
légitime, mais est mieux menée dans d’autres cadil@ants.

Nous pensons que I’ANCIC ne doit pas s’engager dassiébats qui ne concernent pas directement la
contraception et I'avortement, car ceux-ci sontuxi@ris en charge par des associations féministgs,
des syndicats de professionnels de santé, des palitiques, dont certain-e-s militant-e-s de 'GNXC

sont membres par ailleurs.

Nous constatons que chaque fois que I'ANCIC teritdaldorer une position commune sur ung
question qui touche de pres ou de loin aux questiensanté, de sexualité ou de droits des fem s,
elle dilapide son énergie et le temps de ses mititas dans des débats menés sans données saﬁisnt
sur les problémes posés, et bien souvent sangefiistl’espace public.

Nous pensons bien sOr que la poursuite du travathive, mené avec la CADAC et le PF s
I'avortement et la contraception, est importangg, aes liens anciens sont construits sur la défehse
I'extension de ces deux droits fondamentaux, eabotuti a des victoires.

En revanche, nous pensons que I'ANCIC ne doit fasestir dans d’autres débats qui traversent
parfois ces deux alliés privilégiés, tels par exlenmgeux qui concernent la prostitution, I'assistang
médicale a la procréation, la gestation pour augtuautres questions importantes mais face aukegue
’ANCIC n’est ni I'association la mieux armée ni pdus disponible pour répondre a la hauteur dgs
enjeux.

Nous voulons que 'ANCIC soit notre associationjeceles professionnels de la contraception et ¢e

I'avortement, celle qui défend les structures dasguelles nous travaillons et les femmes qui y ci

recours. Nous voulons que 'ANCIC soit a leurs sd@and elles occupent un centre d’'IVG menage

de fermeture, aux cotés des personnel-le-s guaridnit gréeve pour défendre leurs postes, aux cd s

des étudiant-e-s en butte a des obstacles admiifstpour se former a I''VG, aux cétés de tout
celles et tous ceux qui empéchent les opposantaiide au droit a I'avortement. Nous voulons que

I’ANCIC soit de toutes les batailles, des lors dje'® défendent les centres d’IVG et de contracepti !

et gu’elles font progresser le droit a 'avortemené la contraception.
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« Nous sommes une association de professionnel-le-s »...Débat retranscrit par
Florence Baruch et Martine Chosson

photo M.C.

Sommes - nous une association militante ?

L’'objet méme de I'association, I'IVG et la contratien, nous place au centre du combat et des lutles
pour la liberté des femmes.

La question assez récurrente est celle de savetr qwi on doit s'investir, on ne peut pas étrequart
mais il faut quand méme étre un peu quelque part !

La santé fait partie de notre champ de compétences.

Nous participons a ce titre au collectif de “Nosanté en danger * (mouvement issu de la défease ¢
hépitaux de proximité avec une dimension europ&esglen nos possibilités. Notre présence a pernjjs
de faire remonter la question de I'avortement dadmntraception.

Nous sommes a méme de nous engager aux cotésed’'asgociations comme le PF et la CADAC ¢
de co-signer un tract commun comme celui pour laifestation de “Notre santé en danger “ du @
octobre 2012 a Paris.

Sommes - nous une association féministe ?

Il est fait allusion au film tourné par F. Bernand plusieurs membres de '’ANCIC sont interviewes ¢
certains affirment que ’ANCIC n’est pas une asation féministe.

Les avis divergent sur ce point.

Il'y a une différence entre défendre des idéesrfistais et se définir comme une association fénainist
La défense de la contraception et de l'avortemaeitt gartie des revendications féministes dans
I'histoire des femmes.

Doit-on prendre position politiqguement ?

Notre rble est d’étre porte-parole de la défensefeimmes dans leur liberté de choisir leur matérnit
Les femmes sont en prise en ce moment avec lesépreb d’emploi, de violences, des droits a
séjour en France etc. ... et il s’agit bien de goestide société. Mais il est des instances plust@elsp
comme les syndicats et les partis politiques pesipbrter.

Si on s’y attarde, on disperse notre énergie, noe$ et sommes moins performants, d’autant que
cela est sans effet dans le débat pu
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Nos liens et les actions communes avec le PFE@ABAC ont permis de rédiger « le manifeste »
ou nous avons apporté notre expertise, et de savquelques victoires.

Chaque association a sa place et nous sommes gcoerghires I'une de l'autre.
Il est important de préserver notre autonomie des@e, et de ne pas prendre systématiquemant
position publiguement quand par exemple le PF EABRAC nous sollicitent.

Pour les débats comme I'AMP (Aide Médicale a ladRgation), la gestation pour autrui ou la
prostitution, nous n'avons pas assez d’é€léments p@mer un débat en profondeur, mieux vaut sg
concentrer et se recentrer sur notre objet : I'kt@ contraception.

Nous avons peu de temps pour réfléchir collectivemeréservons-le pour des sujets qu
concernent directement les objectifs de I'assamiati

Nous ne devons pas nous polariser sur des quegtmitgjues qui pourraient fragiliser notre
association.

Il est pris I'exemple du débat sur I'euthanasieores-nous les compétences, I'historique de cg
theme ? Certains sont d’accord pour dire que leatdésur I'lVG nous donnent y pour participer,
D’autres pensent que ce n’'est pas dans le changordpétences de 'ANCIC mais que dans Iz
société civile, libre a chacun-e- de contribuerdaat, aux réflexions enrichis des apports de
I'ANCIC.

Une journée interne /an ?

Il est proposé de reconduire ce style de journtsgria (a quel rythme et dans quelles conditions %)
les Conseils d’Administration (CA) étant assez ghar ‘
Journée d’échanges, de débats, de confrontati@®eadj mais sans vouloir étre consensuel Ri
dégager une position majoritaire.

Propositions de thémes :

Formation indépendante des laboratoires pharmagms)

Contraception et pilules de troisieme génération,

Délai de réflexion,

Diffusion des méta-analyses ....

L'IVG un acte médical comme un autre ?

Faut-il supprimer la déclaration obligatoire et ppwoi ? Quelles implications ?

Dans la réalité I'avortement n’est pas un acte centen autres, et dans les organisations de sante,
on doit garder une différenciation.

Faut-il aussi séparer les CPEF de la PMI ? L'IVGadpérinatalité ?

Le droit & I''VG a toujours été régulierement rerais cause, dit une participante médecin mais lgs
jeunes médecins considerent que cela fait partidadganté de la femme et de son approche
globale.

Un souhait général est la libre adhésion des pmfesels a travailler dans ce domaine surtout €
milieu hospitalier.

Militance politique ? Militance associative ?

« Etre militante, c’est quoi ? » dit 'une de nous.

A I'ANCIC, la question du militantisme n’est pasitatrice, comme dans d’autres associations.

Il s’agit d’'une militance de transmission par lafjue de terrain quelle que soit notre profession.
Former les différents stagiaires dans nos instiigtien transmettant nos savoir-faire et savoir-étre
ainsi que I'histoire du combat pour cette libett@@s réflexions.
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A partir du moment ou I'on transmet l'idée que oatsles femmes qui doivent décider ce qui estlle
mieux pour elles, on est militant ! Tous les entdrou la personne veut étre sujet, offrent unequrat
différente.

Comment diffuser cette culture médicale particeli@i’orthogénie aux jeunes générations ?
Comment agir dans les formations de base ? Prapuseacquis vers la majorité des étudiants.

La transmission est en marche dans certains serraspitaliers.

La particularité aussi dans notre domaine est gaariédecins ne sont pas la pour “soigner” ma
pour accompagner une femme, un homme, un coupksdademande. La femme, ’'homme, le couple
ne sont pas malades.

Notre militance, c’est aussi dans notre facon d'exe nos métiers dans le champ de la sante
reproductive, militance de terrain pourrait-on dire

C’est dans une prise de position individuelle, ghacun, chacune se définit comme féministe Qu
politique, et trouve sa place de professionnel dieunde militants.

L’une de nous (qui a connu l'association via unenfation sur I''VG) exprime qu’elle ne se sent pas
militante mais revendique la liberté de I'lVG daes différents lieux d’exercice.

Tant qu’une loi n’est pas consolidée, le militamisdoit perdurer. Les discours sur les traumatismes
de l'avortement, les échecs de contraception ... pbligent a rester militants.

Une place est faite en fin de matinée sur notrgusie. Envie de se faire connaitre et reconnaiire [e
parlant aussi de nos frustrations.

En conclusion :

Notre énergie, au sein de 'ANCIC, est celle detipien-ne-s quelque soit notre professic
avec un temps important consacré a nos pratiquésgsionnelles.

Nous avons peu de disponibilité pour étre opéragbmu sein de I'ANCIC et ceuvrer a sg
visibilité. |
Notre association, trentenaire et reconnue natonanht est trés investie lors des colloques :
mais remarquons qu’elle repose sur peu de persa@atigss, la plupart au CA. ’
Nous devons nous donner les moyens d’avoir plusndacements, ce qui permettrait d’avo
plus de permanents.

Il est important d’évaluer nos capacités, de leplaj@r sans trop nous disperser et de
reconnaitre nos forces et nos faiblesses.

Pour les représentants de 'ANCIC, il y a quelqisefdes difficultés a se positionner s
certains sujets en tant qu’association, car ilsinfzas été débattus en son sein. Cela pos la
guestion de leur Iégitimité a représenter I'asdama

Dans les CA, il ne faut pas dissocier les débatdesupositions de ceux sur les actions majs
trouver un équilibre entre les deux, de facon gwean manque de positionnement n’entrave
pas l'action.

Nous avons a préserver notre identité et doncra fiés deuils, des renoncements quant a
certains sujets de société pour lesquels des asisos proches nous sollicitent.

Nous devons aussi élargir la réflexion au niveational avec les adhérents de 'ANCIC e
dehors des journées régionales et nationales @¢lawde I'Echo.
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PLAISIR ET DEPLAISIR DANS LA PRATIQUE DES IVG ET DE LA
PLANIFICATION

Texte d'introduction de Dominique Plateaux | Gynécologue médical/ membre du Conselil
d'administration de 'ANCIC

L’idée de ce débat est venue de notre volonté eqii'on avait plaisir a travailler dans le domaine
de I'IlVG, contrairement a I'idée répandue généraehgu’une IVG c’est négatif, difficile, qu’il faut
I'éviter le plus possible, qu'il faut diminuer l@mbre d’'IVG etc. ...

Ce que jaime dans ce travalil, c’est en premier lie

1 - 'aide gu’on apporte aux femmes, qui longtemijysont pas eu droit ; méme depuis que I''VG es
légale, elle sont encore souvent mal recues. @srtaiedecins sont encore hostiles a I''VG et |
plupart ne trouvent pas d’intérét a cette pratidiiest vrai que I'acte technique d’'IVG par aspiati

est facile, comme d’ailleurs I'avortement médicatear, et beaucoup de meédecins ne le trouvent i
intéressant, ni prestigieux. Mais on peut auss gure cette simplicité c’est justement ce qui est b
pour les femmes. Un avortement quand il est illggalt provoquer des complications mortelles
alors gu'il peut étre résolu en 5 minutes dansatebs conditions et sans anesthésie générale. C’'gst
pour moi une grande satisfaction, je me sens tikes d’autant que souvent cette aide s’adressesa d
femmes de milieux défavorisés (je me souviens tte emme qui avait 2 jumeaux d’'un an et deu
autres enfants de 3 et 4 ans : javais I'impresdiétre le "sauveur").

2 - Mais c’est aussi le coté relationnel qui mé &uprécier ce travail : 'lVG est un domaine qui

touche a l'intime, au sexuel, au choix de donnefidaou pas, les femmes disent a cette occasion d i-
choses tres personnelles. La pratique des IVG Abysar exemple, a 3, la femme, le médecin et ung
infirmiere (parfois un autre professionnel) estrmoment de relation humaine intense que j’aim
bien et qui est un peu notre spécificité de mititg@ar opposition avec les AG beaucoup pratiquéds

dans les services classiques.

3 -Ce que jaime encore c’est le travail en équlpse,échanges avec la psychologue, l'infirmiere

I'assistante sociale, la secrétaire qui permetfenieux comprendre la situation de chaque patiente
Je me souviens de ce couple trés souriant queig'aeau pour une demande d’'IVG, pour leque

l'infirmiére a appris ensuite qu’il existait desolences conjugales. A plusieurs, on peut mieuxraid
les femmes a trouver un sens a ces IVG qui neeument pas toujours par hasard, surtout dans Igs
IVG répétées. C’est aussi l'intérét d’'un travailsigervision avec un psychanalyste qu’on pratique
Bicétre depuis plusieurs années, chague mois etrgighit notre pratique, notre compréhension des

patientes.

4 - Je pourrais aussi ajouter le plaisir d’'inforreer la contraception qui est un moyen de malitteser
vie reproductive, le dépistage des MST, afin d&vies stérilités. Je parlerai peu du déplaisir ca
javais déja fait part de mes difficultés a praggques aspirations aprés 12 semaines, mais je peux
guand méme dire que j'ai vraiment de mauvais sawtele malaises vagaux lors de la pose de DI
chez les nullipares, de la solitude du médecinstegilans un bloc chirurgical indifférent a I'lVG.

En conclusion :

- 'aide précieuse apportée aux femmes

- le travail en équipe

- les échanges humains, relationnels, avec lesmiasi, mais aussi entre les membres de I'équipe
peuvent susciter de « nouvelles vocations »!
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Texte d'introduction de Raymonde MOULLIER  / Médecin/ membre du
Conseil d'administration de 'ANCIC

J'ai fait une enquéte dans les 3 CIVG/CPEF ourpexaupres de certains de mes collegués
(ceux que je cbtoie quand je suis présente), daétagres, ASH, AS, IDE en passant par les
SF, CC et médecins.

Il en ressort quelques points forts. Il va de sa@ @ liste n’est pas exhaustive.

1 : la notion de PLAISIR existe et est assuméagyoevendiquée par les personnes qui ot
fait le choix d'exercer au sein d'une équipe d'IWQICPEF. Si c'est une contrainte (et celg
existe malheureusement), le plaisir n'est pas,eet quelle que soit la fonction de la
personne dans cette équipe et peut engendrer tainceombre de désagréments voire plus

2 : la dimension relationnelle qui se tisse avacféanmes (pas les patientes, elles ne sant
pas malades), par exemple au fur et a mesure dedecours d'IVG, peut s'apparenter a d
plaisir, du "bien-étre" si lI'accompagnement se fians une écoute et une neutralitg
bienveillantes, sans jugement. Ce n'est pas uagarlprofessionnel /patient dans les se
relation de pouvoir, c’est un échange, une relatiomaine qui fait la richesse de notre
exercice et qui le rend passionnant et plaisant.

3 : cette relation singuliere qui touche a lintimenforce du méme coup, la dimensio
relationnelle entre les membres de I'équipe quiompagnent cette femme dans so
parcours, ceci d'autant mieux que la femme (ou gmarfe couple) peut exprimer sa
satisfaction aupres de I'équipe et dire qu’elldiemn.

4 : Plaisir de la satisfaction intellectuelle, s&tction du travail accompli dans le respect de
la singularité de l'autre, plaisir aussi d’évolpersonnellement au contact des équipes et des
femmes.

5 : Plaisir du « retour sur investissement »quandcauple vient en demande d'IVG

directement au Centre sans perdre de temps pameegpartenaire, quelques années
auparavant, est venu en animation avec sa classaldge ou de lycée.
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Texte d'introduction de Florence Baruch , Psychologue clinicienne formée au consell
conjugal et familial. Thérapeute de couple et de famille.

Plaisirs et déplaisirs dans le domaine de la plandation et de la pratique des IVG et a ’ANCIC

- Le plaisir de travailler dans ces domaines (Conaiception, Grossesse a poursuivre/a
interrompre, IST, liens conjugaux, parentalité)

- Le plaisir de travailler en ayant les autres danda téte : professionnels, institutions, nos
formations, I'autre membre du couple, bref nombre dautres groupes que celui constitué par la
femme et le professionnel.

- Cela nécessite quelques ajustements, des accormemgt de la traduction car chacun a son
langage et ses histoires.

Dans ces domaines, parle-t-on de sexualité ? Eguion” ?

Cette thématique me rappelle ce que me disaierthiecheuses de Paris | Sorbonne en charge @le
I'étude nationale sur I'excision menée avec I'INEDes gynécologues parlent peu de sexualité” :

- Rapports sexuels, désirés, acceptes, forces ?

- Aide au choix contraceptif en lien avec la seit@al et pas seulement avec des contre-indications
physiologiques ?

- Grossesse a poursuivre ou interrompre

Et la notion de plaisir / déplaisir.

Du cété du professionnel : Décoder, Détoxiquer,

Dans notre domaine, la rencontre autour de la $igxust nécessaire, encore faut-il se donner les
moyens d’en utiliser le contenu. -

Ecoute de la demande ou la latente derriere |la deenaanifeste, souvent.

Détoxiquer passe en premier lieu par une écowgataté de cette demande du sujet.

Une information n’est pas une prescription : il yige information a donner certes, un message
délivrer mais nous sommes avec des sujets quieams Ifacons de demander, leurs temps de
demande ; on demandera une information sur le ma#e or c’est de sexualité que I'on veut parler.
Il sera donc question d#coder les demandedecoder les rencontres avec les femmes, les couples
et de travailler a partir de ces paroles, des @@gnde ces interrogations, de ces questionnerdents
moment.

Si le décodage n’est pas fait, si la détoxicaticestnpas au rendez-vous, linformateur risque
d’apporter ses messages colorés par séductiomiatisme.

Ou est le plaisir alors ? Tenir 'autre dans sorosadans ses représentations loin de sa réalia.

coté de l'informé -e- :

Si ce travail n’est pas fait :

L’information sera évacuée malgré des explications, les femmes reviennemtc des mémes
interrogations, la méme demande, les mémes erreurs.

L’information pourra aussi étre enkystétla consultante dira : “j'y ai bien pensé masg pensais
pas que c’était pour moi.

Elle peut aussi étre mal intégrése produisent alors des clivages.

On sait

- prendre la pilule mais certains évenements phat@tiferes entravent la bonne observance.

- mettre un préservatif mais apres on a oubliewengdoit faire au moment de le retirer...au momen
de le jeter....

Il peut aussi y avoir des oubli€’est comme si I'on disait qu’il y a souvent daihtégre.

Une information équivoque devient une énigme.

Ou le plaisir, la jubilation de la rencontre, larisfert et le contre-transfert est tel, que lagkst vite
prise e et I'information est barrée.

Q7
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Qu’en est -il et que faire du plaisir pour le professionnel ?
Le plaisir de communiquer est, quand le cadre dernaontre est posé. On peut alors y évoluer e
sachant ou l'on est - avec ses groupes dapparendont sa formation, 'ANCIC et autres
engagements professionnels et /ou militants e$tbime de ces groupes internes, qui I'on est, av
qui et avec quelle distance on communique.

Ce plaisir de l'information nécessite une certaigtenue du plaisir de la séduction. Non traumatiqu
déchargé du trop plein émotionnel, I'informé-e pausans trop de crainte, assumer sa positio
passive, s’ouvrir a I'information sans trop de dansgpsychiques personnels.

Le temps de I'information prendra sa place dansdalu sujet et a son rythme.

L'information est un jeu psychique. La qualité gipale de I'informateur, quelque soit sa professio
est de créer une aire de jeu, un espace, un cathaprrigide, ni trop souple pour que les informés
puissent évoluer a leur guise et selon leur rytmsychique en tenant compte des défenses et
désir. La dynamique de la rencontre vient égalemenctontrer la dynamique fantasmatique d
chacun des participants, voire des institutionsi dfon vient et ou I'on est.

Des complicités, du déni, des refoulements peuearfiteindre les rencontres et transformer le
rencontres en désinformation, en déplaisir. Afinrdeérer ces lieux de résonance fantasmatiqu
inévitable a l'oeuvre dans ce type de rencontreafgt de combattre les déliaisons mortifere
(lassitude, épuisement, oubli...), il me semblasipensable qu’un travail de supervision soit prépos
aux équipes et ce a un rythme régulier ; Le traawvaluation y est nécessaire.

En matiere de contraception
Le désir de recourir a une contraception n’est pagre. Cela veut dire qu'il y a une sexualité
génitale effective.
La contraception participe d’'un choix. Y sont cogués la parentalité, le féminin, le masculin, le
désir et ses pulsions sans oublier, la transmigsi@ngénérationnelle sur la contraception avec s
paquets non encore ouverts ou a peine dessertéande- générationnel bardé de secrets de famill
comme le montrait ce documentaire de Marina OtEHistoire d’'un secret”.

La contraception renvoie aussi la femme, I'hommeecduple a ses représentations psychiques
corporel. Le deuil ou retardement de la place d’'moevelle génération est posé, affrmeé, mise e
doute, en suspens selon les moments de la vie.

La dissociation entre féminité et fécondité estantre de la question de la contraception.

La filiation mére - fille y est remobilisée, comrgerelation parent - enfant, maitre- éléve, copain
copine.

En matiere d'IVG.

Nous portons, sommes porté-e-s , mobilisé-e-s pigigns nos consultations de médecins, conseill
e-s conjugaux et familiaux, psychologues sages-fesngecrétaires accueillantes, infirmieres etc. p
I'histoire des batailles des femmes et de ces séglet attendues qui ne venaient pas parfois, #lors
fallait se débrouiller ...

Nous portons et sommes portées aussi jusque psiolie des batailles, des associations soeur
meres ou grand-meres, je pense M#ernité heureusen 1956, histoires des avancees, des déb
dans les assemblées, I'histoire des groupes - fanainde certains groupes -hommes, I'histoire de
femmes comme le décrivent si bien Michéle Perrofrittte Farge chacune a leur facon et j'en
oublie encore, et I'histoire dans les ministéreplace des femmes, les lois que de batailles sa
oublier les procés des anti-IVG.

Dans la relation "médecin /patiente”, de quoigtall ?

La rencontre informateur — informé-e- :

Le plaisir de communiquer advient d’autant plugeient que le cadre de la rencontre est pose.
peut alors y évoluer en sachant ou I'on est - CEBRB, qui I'on est, avec qui et avec quelle
distance on communique.

Ce plaisir de l'information nécessite une certaigtenue du plaisir de la séduction. Non traumatiqu
déchargé du trop plein émotionnel, l'informé pousans trop de crainte, assumer sa positio
s’ouvrir a l'information sans trop de dangers psgubs personnels. Le temps de l'information
prendra sa place dans la vie du sujet et a someg,




La complémentarité médecin, infirmier-e-, accueillat-e- formée a mener des entretiens et
professionnel-le-s du psychisme CCF et psychologue.

Selon la configuration de la structure de soinss e pratique libérale, en CPEF et en CIVG, nou§
sommes une équipe. Circulent échanges verbauxXratvarbaux entre les membres et grace a uf
travail de supervision sur la place de chacun tg®maine de la vie sexuelle et affective, chaqug
professionnel participera a ce que la patienteesuhé@ en tant que sujet autonome, s’autorisant
évoquer les notions comme l'articulation entredmiinin et le maternel, I'histoire contraceptive des
femmes de la famille, les grossesses, etc...

Le plaisir de penser, d’associer psychigue ensemeéleettra au néo-groupe : professionnels €
patiente demandant une contraception, ou autrgjstée ainsi que chaque sujet dans ce systeme.
L’homme n’est pas oublié, du fait méme de la saiial

Au sein d’'une équipe, au sein de 'ANCIC

La possibilité de conflits existe mais s’il existane estime réciproque, le risque de destructivité
est moindre.

Si nous ne sommes pas dans un lien fusionnel &ugird, chaque sujet doit pouvoir exister a par
entiére que ce soit avec les consultant (e) sest g collegues ainsi qu’entre membres de '’ANCIC
Le travail sur les projections et les identificascest envisageable pour parasiter au minimunete li
thérapeutique de sa subijectivité.

Transmettre aux femmes que leur corps leur appartg’elles peuvent apprendre a le connaitre, @&
le protéger dans son intégrité physique et psyehigue respecter et a le faire respecter esttgssen

- Prendre conscience de son identité, développstihe de soi, le respect de soi et de l'autre.
Reconnaitre la différence des sexes et des gémésati

- Offrir la possibilité d’étre écouté, respecte pamtre : partenaire, médecin, etc.. ;

- Permettre de faire état et de respecter lesrdifties et les richesses culturelles familialeest |
valeurs.

- Permettre également I'expression des doutes, qilestions, des confusions, des difficultés
relationnelles inhérentes a I'expression de laaffiective et relationnelle.

- Développer I'esprit critique et la souplesse gdidsainsi que le sens des responsabilités.

- Prendre conscience du groupe et de l'inscriptienchacun dans des groupes : groupe familial,
groupe social, groupe-couple etc.

Pour cela il est indispensable de mettre en plaesedémarche tenant compte de ces points, visant
aussi a élaborer des repéres autour de la log diéférence des sexes en tenant compte égaleraentid
la maturation psychique de chacun.

Conclusion

Notion de souplesse psychique et bonne observance

Rien n’est jamais acquis dans le domaine de lasges® a interrompre comme a poursuivre, l'aidg
au choix contraceptif, les loupés, les oublis, hsitations, etc. sont la, manifestations dé
I'inconscient collectif et personnel des sujets.

Plus, on fait preuve d'écoute souple psychiquenm@aos, outre la série des antécédents familiaux,
meédicaux, etc, le message passera sans trop dsitgargue sont les brouillages des piste§
d’intégration de l'information par I'histoire du e@ de la différence des sexes et des génératians qu
fonde le social et donc aussi la relation médecinorsultante si militant et convaincu voire
convainquant soit-il.
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Au fil du débat... Retranscrit par Claire de Truchis

photo M.C.

R. Moulier a fait une enquéte aupres des persowasl$rois centres ou elle travaille dans I'ouest d
la France (y compris les anesthésistes et infiesi@nesthésistes). La notion de plaisir dans Ig
travail est revendiquée par tous. Aucun arrét aleail n’est d’ailleurs noté.

La relation avec les femmes (et pas les patierdeselles sont en bonne santé) est riche cg
humaine. Ce n’est pas une relation de pouvoir.eQetation particuliere avec la femme au momen
de ce parcours de vie rejaillit sur I'équipe. L'@un personnelle de chaque femme est souve
satisfaisante car on a le sentiment qu’elle a a¥anc

En centre de planificatigrtout ce qui touche les liens conjugaux, la pai@gt est abordé. Tout y
est langage et histoire de chaque membre du couple.

Les gynécologues parlent peu de sexualité, d'extisies rapports sexuels forcés... en plus dg
cette question de grossesse a poursuivre ou &amtpre ?...

L’aide au choix contraceptif dans ce contexte, tcfésoute attentive d’'une demande latente, une
rencontre autour de la sexualité, le temps de Imadele, le décodage de la demande (o
« décollage » ?), qui se fait parfois en plusi¢éensps, sans tenir I'autre dans ses représentations.
Il'y a leplaisir d’écouter de transmettre, pour que la femme, le couplé, HAJET. Il y a le rythme
psychique de chacun, en tenant compte des défdhgesla complicité, le déni, I'affrontement, la
séduction, lieux de résonances fantasmatiquesada pe chacun. C’est pour cela que I'analyse des
pratiques et la supervision doivent étre proposées.

Ce travail touche au « transgénérationnel », astoinés de secrets ; a la dissociation entre féénini
et fécondité.

Déchargé du trop-plein émotionnel, le couple peuwtrguivre son évolution.

On porte en nous I'histoire des femmes, I'histoies associations, des débats.

L'IVG est un geste simple alors que les gynéco4thstiens trouvent parfois que c’est un geste
compligué, ou qui provoquerait des complication&ill2urs ils le réalisent souvent sous AG, ils
n'ont pas choisi de le faire et c’est souvent (&l a le plus de complications. Sous AL, on
s’installe confortablement, on prend les bons umetnts, et on y va en douceur. On prend
globalement en charge chaque femme, voire chaqu@aecoLe conjoint peut étre |a, la conseillére
aussi.

La supervision dans une équipe est essentielle.

On peut étre emplaisir ET déplaisirsur les mémes choses (si on est en retard, débgrdée
rapport au temps est trés important... Le temps déslanance, humaine

Déplaisir: utiliser dans une compétence linverse de ce (pesuis capable deaife....

S'il y a quelque chose a échanger avec les coltegars avoir le temps de le faire, cela peut-étrg
source de malentendus, et ¢a grince...




On a duplaisir & travailler mais on ne se rend pas compte a quel point ontiéest Etre présent
mais pas dans la culpabilisation, travailler aves temmes de tous ages et de tous milieux.
peut étre lourd mais c’est parfois plus large quwdle. Il y a une grande satisfaction de voir
gu’elles se sentent moins coupables en partaehaarrivant. C’est un plaisir qui dépasse le simple
cadre de la raison de la présence de la femme.

Le plaisirest a double titre : dans la rencontre individuetl le fait de travailler en équipe.
Déplaisir... Difficultés des débats, c'est propre a toute adation. Nous sommes des
professionnels avec différents statuts et on ipasttous a la méme place.

La place de médecin généraliste n’est pas fatdles I'hOpital on est appelées «les filles des WG
(est ce qu’on est vraiment médecin ?).

Et puis c’est aussi un reproche, le pouvoir desauni@ég (par rapport aux CCF).

Dans I'lVG, on est dans la souffrance, alors guaisp dans la souffrance ? Il y a probablemen
une part de voyeurisme. Donc ce n'est pas ni disiplai du déplaisir, c’est une histoire de
privilege et d’exigence. Ce sont les femmes quisnainligent a étre dans cette culture médicale 1&
dans la qualité d’échange de pratiques.

A I'hopital, par rapport a notre travail en viliey a une intensité plus importante. Car ce tildaa
nécessite disponibilité et excellence. On est aur ¢ ’humain, en découle une certaine humilité.
La vie des gens est suspendue pendant quelquessheull y a une sorte de flottement, un
inconfort (mais pas de déplaigir

Nous en avons de la gratificatiomgis pas du plais)r

Est-ce un acte banal pour un médecin ? Les patiEmandent si ce n'est pas triste de ne faire q
cela. Quand une femme revient a sa visite de dengtadit qu’on I'a aidée, il y a une gratification
Notre expérience fait que I'on trouve les bons mibtg a leplaisir de transmettre. Pas seulement le
savoir faire ; les internes qui viennent en sersed& gynéco découvrent parfois avec joie |
pratique de I'lVG et font assez rapidement des BVG} SA.

Il faut étre en disponibilité psychique, écouteétee la sur des tranches de vie.

La femme a réalisé dans sa demande qu’elle pesitagtompagnée dans sa vie de femme,
couple et de famille ; dans un cadre rassurantecant, avoir la force psychique ; et ressortircave
la vie, grace a un espace de parole légitimisé.

C’est méme un honneur pour nous les professionoatda femme est suspendue a ce moment de
sa vie. Elle fait un choix, qui est donc un renaonest plus ou moins douloureux. Le renonceme
est I'exercice de la liberté, c’'est ¢a qui faitrgda. Et grandir c’est mourir. Mais le choix la ten
libre. Ce qui est vivant c’est étre au devant deckene. C’est aussi pour ¢a qu’elles saignent.
Qu’est-ce qui fait que la fécondation arrive anaament la ? C’est un moment mortifére avec de la
pulsion de vie. S’agit-il d’'un renoncement ? Tofétleondation n’aboutit pas a un enfant. C’est une
pulsion scopique (plaisir de regarder) plutdt quevdyeurisme.

Il'y a puy avoir urdéplaisir pour certains médecins au moment de I'allongemestdlais. Cela
se transforme en plaisir quand le sujet n’est jgasdryon mais la femme.

Déplaisir quand on ne peut répondre aux demandes, c’esbl#éeme du « hors délai » Quelles
solutions a-t-on ? Le retour de I'lVG clandestinéés femmes qui sont a 13 ou presque 14
semaines nécessitent des places d’'urgence.

Et 'ambivalence ? Est-elle impliqguée dans le hd#kai ? Les femmes arrivent tardivement pour de§
questions de rendez- vous mais aussi de déni.

Difficultés aussi par rapport & des demandes amatlles. L'agressivité ne s’adresse pas forcément
aux gens vers qui elle semble dirigée.

Déplaisiraussi quand nous, professionnels nous sommesasnerv

Plaisir qu’ont certaines femmes d’avorter, dans I'act&/@ldu praticien : pouvoir dire « jaime
faire des avortements ».

« Je réve d’'un féminisme qui parle des méres elrdii des méres ».

Déplaisir: quant a I'image de I''VG dans la société. C'egss le travail de 'ANCIC de faire
changer cette image.




POINT DE VUE

Nathalie Peltier, CCF au centre d’Orthogénie de I'Hbpital Béclere a Clamart.

Lors de la réunion de I'ANCIC, jai écouté les digeparticipants : médecins et
conseilleres conjugales et familiales, égrainersleplaisirs surtout et déplaisirs
malgré tout dans leur pratique de I''VG.

Par-dela linventaire des faits, expériences, ratreg, échanges, revendications
sentiments, frustrations, ressentis sur lesqueltaipat les témoignages, il m'a
semblé entrapercevoir une problématique qui orgaaisles éléments suivants :
femmes, médecins, intimité, secret, société, valeuie psychique, mort, projet,
renoncement, témoins, considération, hostilité,ltattan, découragement.... sans
gue je puisse me la formuler.

Le lendemain au cours d’'une réunion de colleguegravaillant pas dans ce milieu
mais susceptibles de rencontrer des femmes adaptdu ayant fait une interruption
de grossesse, un échange a vu le jour autour m&itan « d’'lvg de confort ». Je me
suis sentie trés bousculée par les remarques @harteipante- faisant par ailleurs
référence- pour laquelle « I'lvg de confort » egist pour laquelle « les 220 000 Ivg
annuelles ne s’expliquent que par une non utibsatie la contraception » ... je me
suis sentie bien seule, dans la posture d’'une peesdétentrice d’observations, de
connaissances qui demandent a étre transmises qudispeut étre difficile de
transmettre.

L’écho combiné de mon ressenti a partir des éclmad@NCIC et de mon vécu au
cours de la réunion m’a posé la question suivagigest-ce que jai vu, qu’est-ce
gue je sais, de quoi suis-je un des témoins damsmilieu professionnel et dont il
me faudrait faire part mais dont il est si diffecidle rendre compte dans la rencontre
avec I'espace extérieur ?

Ce que je vois, ce que japprends, ce que jépralaress mon travail alimente mon
plaisir. Ce plaisir tient au fait d’approcher awglpres ce que c’est que d'étre
humain. Je voudrais pouvoir le faire entendre.

Ce que je vois, ce gque japprends, ce que jépralaress mon travail est difficile a
faire entendre, a communiquer et je me heurte aloeplaisir.

ACTUALITES |

- - Essure remboursé avant 40 andé decret est sorti le 8 Novembre 2012 : |

http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do:jsessid=80B65D69985E0018CA1554 74

: 7BOBBF99.tpdjo08v 1’?cidTexte:JORFTEXT00002658899§I&Eﬂexte:&oldAc:tion:rI

- echJO&cateqgorieLien=id |

T

'I__ELTIU_UB'I'WL\.’_“"7'_"_"_"_"_"_"_"_"_"_"_"_J:J_"_l



ACTUALITES

- Comuniqué de presse de 'ANCIC du 17/01/13 :
! (L’ANCIC réagit aux différentes polémiques surpésles de 3™ et 4™ générations et Ies|
liens entre prescripteurs et I'industrie pharmacque.)

J§ Association ANCIC i

, Nationale deS Maison des Associations Paris 14 :
¥ Centres d’IVG et |
| de Contraception 22 Rue Deparcieux BP 84

: 75014 PARIS :
! www.ancic.asso.fr A |

i ancice I

i La pilule dure a avaler

. Nous, professionnels de la contraception et de@'IVéunis au sein de I ANCICI
|  Association Nationale des Centres d’Interruptiongiessesse et de contraception, ncrus
. alarmons de la polémique actuelle autour de lalepil&lle discrédite la contraception
| faisant oublier que la pilule a permis une amétiorade la santé et de I'espérance de Y
des femmes depuis plusieurs décennies en dimiteianimbre de grossesses par femme:

Les femmes et les couples, inquiétés par les méelimsont les premiéres victimes. Nolis

| rappelons que les risques vasculaires sont entuselevés en cas de grossesse et qu'il n'y
- a aucune urgence a arréter une pilule, dont lecppti®n a été faite par un professmnnbl

| quiatenu compte des contre-indications a soneusag

- Conformément aux recommandations des agences alg$owle santé, nous rappelolns
| également gu’il n’y a aucune justification medicalgrescrire en premiere intention d?s
- pilules de 8™ et £™ génération et nous incitons les utilisatrices asatter afin de-

| modifier leur prescription pour d’autres types dealp a moindre risque, ou pour une autre
contraception, celle-ci ne se limitant pas seuldrada pilule.

La complexité du débat et le discrédit de certamnéslecins « leaders d’opinion » denondes
| dans la presse, aggrave la perte de confiancetitisatrices de la pilule.

Si notre association dénonce la communication dedustrie pharmaceutique qu!i
! s’apparente plus a du marketing qu'a une informatbjective reposant sur des études
- scientifiques, elle n’a pas pour autant la volaigiccuser nommeément des médecins qui
! pour la plupart ont pensé apporter la contracepéigoius adaptée a leurs patientes. |

| Il est du devoir des pouvoirs publics, en concientaivec les sociétés savantes et jes
- organisations de médecins, de trouver les moyerassdier une formation de_

| professionnels de santé totalement indépendanteficdaes pharmaceutiques, afin

- rétablir la confiance des patients envers les pasars et de leur permettre un choix I|b

| et éclairé de leur contraception. |

L’ANCIC défend depuis sa création le droit a I'alesnent et a la contraception pour tous:et
! revendique la prise en charge a 100% de I'ensedddanoyens de contraception apport¢nt
.~ un bénéfice validé par des études scientifiqueSgaddantes.

\_.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._..l
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ACTUALITES

- Comuniqué de presse ANCIC-CADAC-PF du 16/01/13 :

S EE

leplanning
familial

coordinalion des assaciations
pour le droit & l'avortemant

el & la contraception

COMMUNIQUE DE PRESSE
16 janvier 2013

Procés pour délit d’entrave a I’'IVG au TGI de Paris

Lundi 21 janvier 4 13h30 a la 31°™ chambre du Tribunal de Grande Instance aura lieu le procés
opposant Le Planning Familial 75 a Xavier Dor.

Le Planming Familial, PANCIC (Association nationale des Centres d’Interruption Volontaires de
Grossesse et de contraception) et la CADAC (Coordination des associations pour le droit a
Pavortement et a la contraception) se sont constituées parties civiles 4 ce proces.

Elles appellent a rassemblement Boulevard du Palais 4 proximité du Palais de Justice a partir
de 12h30 avant le proces.

Rappel des faits. Des opposants 2 I'avortement se sont introduits dans les locaux du Planning Familial
75 a Paris, les 25 et 26 juin 2012.

Suite 4 cette intrusion, Le Planning Familial 75 a porté plainte pour « extrave a l'interruption de grossesse par
pressions, menaces ou intimidation du personnel, d'une patiente ox de son entonurage ».

Le Planning Familial, Ia CADAC et PANCIC appellent a soutenir Le Planning Familial 75 dans le
proces qui 'oppose a M. Xavier Dor, opposant actif a 'avortement et ayant deja fait Pobjet de plusieurs
comparutions et condamnations devant les tribunaux correctionnels de France pour delit d’entrave.

Rendez-vous donc, nombreuses et nombreux, Boulevard du Palais, 4 proximité du TGI, le
lundi 21 janvier 12h30

- Procés Planning Familial / X. Dor lundi 21.01.13

Devant la longueur des plaidoiries, le procés aeférté au mercredi 26 juin 2013 a
13h30.

Une manifestation a réuni devant le Palais dechigies associations de défense des
droits des femmes . A sa sortie du tribunal, Xalzier a été hué par des militantes qui
scandaient "avorter est un droit".
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COURRIER DES LECTEURS

Suite a I'écho n°® 8 :

Bravo a toutes et a tous.

Paul Cesbron

Tres joli numéro, les photos couleur ajoutent ws @ertain, idée a poursuivre.

A bientot,
Laurence Danjou

Super boulot aux rédactrices de 'ECHO n°8! Moisajiaime bien les couleurs.

Chantal Birman

Merci pour encore ce beau n°.
Je reviens d'Edimbourg congres FIAPAC, enrichiseaais pas autant que 'ANCIC !

Bonne suite!
Catherine Vernier

Merci pour ce beau numero.

Claudie Hyelsens

DATES A RETENIR

15 fevrier 2013 a Paris :
13F°journée nationale de 'AFC
WWW.contraceptions.org

28 mars 2013 :

Journées de printemps de la SFSA
(Société Francaise pour la Santé de
I’Adolescent): « Professionnels de
I'adolescence, sommes-nous tous
educateurs ? www.sfsante-ado.org

5 avril 2013 :

Collogue ANCCEF: « Quand la
pornographie s’invite dans la
famille. » www.anccef.fr

15 et 16 novembre 2013 a Toulouse :
20emes journées nationales de
I'’ANCIC www.ancic.asso.fr

AVIS AUX LECTEURS

Envoyez-nous
VOS points de vue,
VOS humeurs,
VOS contributions,

articles...

contact@ancic.asso.fr
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