Association

Nationale des
Centres d’'IVG et

de Contraception

www.ancic.asso.fr

¢
ANnCl1C

PHOTO D'ACTUALITES p.1

ACTUALITES p.2-6
- journée ANCIC du 29.09.12
-« la maternité des Lilas
vivra »

-« pour notre santé »

- vers une reconnaissance du
métier de CCF

- actualités

COURRIER DES LECTEURS p.7

DATES A RETENIR p.7

Comité de rédaction :

Emmanuelle Lhommgsecrétaire
de rédaction)

Florence Baruch
Marie-Laure Bazile
Martine Chosson
Véronique Leralle
Claire de Truchis

Présidence de 'ANCIC:
Sophie Eyraud
Martine Hatchuel

Jean-Claude Magnier

Mail : contact@ancic.asso.fr

L'ECHO DE L'ANCIC

Bulletin trimestriel d'information

N°8-octobre 2012

L’ANCIC CHANGE D’ADRESSE

ANCIC
BP 84
Maison des Associations du 14éme
22 rue Deparcieux
75014 PARIS




ACTUALITES

JOURNEE DE L'ANCIC DU 29.09.12 |

L’ANCIC a organisé le 29 Septembre dernier unerjéarde débats pour ses adhérents.i.
Cette journée a réuni une cinquantaine de persplasedébats ont été riches et animéﬁ.

Le premier débat intitulé« L’ANCIC doit-elle se positionner sur les sujets de l
société ? »a permis a chacun de s’exprimer et a fait apparaitrsieurs consensus : il |
est nécessaire de se centrer sur les objectifaghmtiation et de ne pas se disperser sur
d’autres sujets. _
Avoir un avis sur les sujets de société tels qugdasesse pour autrui, l'interdiction d

la prostitution... n’est pas I'objet de TANCIC, I'agciation n’a pas a se positionner Slj'
les sujets de société ne concernant pas directdaneomtraception et I'lVG. |
Chacun d’entre nous, au sein d’autres associabanson, a l'opportunité de prendre:
position sur ces sujets. |
Cependant I'envie de débattre est bien préserdestiébats de fond ouverts a tous les
adhérents doivent étre possibles lors des jourmigemisées par I'association. |
Par ailleurs, I'ANCIC est partie prenante des moneets de défense de la santé et dojt
continuer a participer a des actions ciblées emduoation avec d’autres associations!
amies. |

Le second débat était intitwéPlaisir (et déplaisir) dans la pratique des IVG ede la l
planification." |
Malgré le regard souvent négatif de la sociéténsiire activité d’lVG, nombreux sont -
ceux qui expriment un réel plaisir a travailler slde domaine de I''VG et de Ia!
planification aupres des femmes et des couples. |
Le sentiment de déplaisir exprimé était souvenali@nanque de temps pour la prise elw
charge individuelle des femmes et pour les échaeg&xjuipe. Ont aussi été évoquée:i;,
les difficultés ressenties lors des demandes d’'&vGlélai dépassé, lors du manque de
place pour accorder un rendez-vous ou lors detiwaaal’agressivité... |

I
En conclusion, la richesse et la réussite de jmitmée nous aménent & penser que ce
genre d’'occasion est a renouveler, ces débatsheawant nos réflexions et nos:.
pratiques aussi bien individuelles que collectives. |

|
Le prochain numéro de I'Echo de I'ANCIC a paraitre en Janvier 2013 sera
consacré & cette journée : nous publierons les test de présentation et le compte- |
rendu des débats.
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ACTUALITES

LA MATERNITE DES LILAS VIVRA BELLE ET BIEN |
LONGTEMPS ENCORE AUX LILAS! |

Apres plus d’'un an d’'une mobilisation sans précedent, le personnel de la Maternite
des Lilas peut se féliciter de I'issue positive d’'une lutte qui a permis le déblocage par |
’Agence Regionale de Santé lle-de-France (ARS IDF) du projet de reconstruction de .
la Maternité des Lilas sur la commune des Lilas. |

Apres l'accord signé entre la Maternité des Lilas et le Groupe hospitalier

Diaconesses Croix Saint-Simon dans le cadre d'un rapprochement institutionnel, |
I’Agence Régionale de Santé vient de lever définitivement, ce jeudi 20 septembre -
2012, la suspension du projet de reconstruction de la Maternite des Lilas. |

Cet accord qui respecte intéegralement l'indépendance et le projet medical de la |
Maternité des Lilas tant sur le plan de la naissance que de l'orthogenie renforce :
I’Association Naissance qui gere la Maternité des Lilas. |

Le personnel a du vaincre les peurs, affronter la tourmente avec determination, croire |
en ses valeurs obstinement et refuser la fatalité, pour affirmer qu'un lieu :
emblematique comme la Maternite des Lilas devait continuer sa mission en Seine- |
Saint-Denis.

L’originalite et la specificité du travail que toutes et tous s’efforcent d’accomplir
chaque jour explique la trés grande satisfaction des femmes et des couples que nous |
accompagnons dans leurs choix et desirs sur le chemin de la parentalité depuis .
cinguante ans. |

La Maternité des Lilas, c’est une histoire riche, faite d’engagement pour défendre des
valeurs fondées sur le respect et 'humanisme. l

Sans limplication et le soutien sans faille de la Municipalité des Lilas, des |
associations, du collectif des usagers, de personnalités politiques, de personnalites

de la sociéte civile, cette lutte n'aurait pas pris une ampleur qui a largement dépasse |
le cadre regional. Nous les en remercions.

Puisse notre lutte servir a tous ceux qui se battent pour un systeme de sante :
publique solidaire et égalitaire. Le Collectif Maternité des Lilas reste engagé et |
mobilisé.

Les travaux de construction devraient commencer avant la fin 2012.

La Maternité des Lilas vit et vivra ! |

Le Collectif Maternité des Lilas |

Communiqué de Presse//20 septembre 2012/Collectif Maternite des Lilas
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ACTUALITES i

Pour notre santé, |
le changement c’est maintenant ! | |
Pour les femmes, c'est prioritaire !

sociation

ationale des
Centres dIVE of

@ parties prenantes du collectif « Notre Santé |
@cwﬂ:n#ﬁ:mwﬂmu \J ED Dm“ ].'r {HEED] iPPE“E]It i ]i :
mibassen - eplanning Ianifestation du 6 octobre 2012, |
familial  paris .

de Cantracention

o B
AR

Mous sommes ftoutes tate une dégradafion teurs de la santé, chises et les dépasse-
et ftous concerné-e-s des indicateurs de daide 8 la per- ments dhonoraires
par les guestions de  santé publique. sonne, etc. souvent  participent & la des-

santd, daccdés aux
S0iNS.

Un tiers de la popula-
fion de notre pays re-
nonce & des soins
pour des raisons de
colts, de difficultés
d'accds a leurs droits,
aux structures  de
S0ins.

Pour les femmes, le

soin  occupe une

place trés particu-

ligre, car elles :

= dans la sphére pri-
vée, sont toujours,
selon la répartifion
sociale des rdles,
a35ignées aux soins
des aufres (enfants,

a temps partiel im-
posé avec horaires
flexibles, sans re-
connaissance finan-
ciére.

« ont des besoins de
santé  spécifiques
contraception, avor-
tement, grossesse.

Les déstructurations

truction de notre sys-
téme de santé soli-
daire.

Les engagements pris
lors de la campagne
présidentielle, relafifs
au développement de
la prévention, & l'ac-
cés égal aux soins
pour foutes et fous et

En 2000, I'OMS re- personnas Agées. )  hospitaliéres avec les ala F““ en charge
connaissait notre sys- Sont oritai fermetures de mater-  de I'VG a 100% doi-
s on Mmajortaires vent étre tenus.

téme de santé comme
un des meileurs au
maonde.

Aujourd’hui, on cons-

dans les métiers a
dominance médico-
sociale qui regrou-
pent tous les sec

nités et de CING, la
suppression de
centres de santé de
proximite, les fran-

RDV 14h, station RER Port Royal

Manifestation nationale le 6 octobre 2012 — Place de I’Observatoire

Nous exigeons
La suppression de la tarification a I'activité (T2E) et abrogation de la loi HPST
Un financement de la Sécurité Sociale a la hauteur de nos besoins qui ne seit pas

L

E

soumis 4 des directives anti-sociales tant francaises (plans d’anstérité) qu'européennes |
(Pacte budgétaire) et qu'il seit mis fin a rentabilisation de la samté |

I1 en va du maintien des Services publics, de la solidarité et de :
notre démocratie |
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VERS UNE RECONNAISSANCE DU METIER DE CONSEILLERE CO NJUGALE ET
FAMILIALE |

La fonction de CCF inscrite officiellement danddasur I'ivg de 1975, n’a toujours pas:
de statut !! |

Pourtant depuis lors, des associations de formatierprofessionnelles, et militantes
ceuvrent aupres des différents gouvernements poecdamnaissance de ce métier.

Depuis 2009, le Collectif (regroupant les organisrde formation au conseil conjuga|
et familial, TANCCEF et 'ANCIC) constitue un dogs pour la reconnaissance du
métier aupres de la Commission Nationale de Certificaoofessionnelle (CNCP) qui-
permettra ensuite son inscription sur les grillesla fonction territoriale et de Ia|
fonction publique.

Ce travail permet de confirmer et d’affiner nos peétences, nos activités, nos liens ét
différences avec d’autres métiers tels médiatemsliaux, psychologues, ....de rédiger
une charte déontologique, de constituer un systEmeille, de définir les modalités de
validation de la formation (dossier du stagiaingy] mémoire) et de travailler a Ia|
validation des acquis d’expérience.

L’engagement de I'ensemble des associations pessatgns ce Collectif permet dé
s’accorder sur des procédures communes, de réckgeossier de 13 fiches puis de Iia
déposer dans les prochains mois aupres du MinidiEseAffaires Sociales dont nous
dépendons.

Cette construction du dossier est la premiere élgpee long et laborieux chemin dé[
reconnaissance métier.

Apres son dépot, le dossier est considéré comnevabte par le ministere, il sera
ensuite transmis a un instructeur du CNCP qui prerelra les procédures internes : I

. Examen par la commission sur la base de 4 graridses : :
- opportunité de la certification par rapport auxdies I
- insertion professionnelle des titulaires de laiteation |

- ingénierie développée dans le processus de catiiiit (cohérence entre les
capacités certifiées et la qualification) |

- procédure de validation des acquis de I'expéri¢\eds) |

. Puis présentation par le CNCP du dossier au menggtii prendra décision sur-
I'inscription du métier de CCF dans les métiersdaial.

. Puis publication au Journal Officiel de cette rataissance. |

Ce travail ne peut prendre forme et aboutir que sinous, CCF faisons la preuve -
dans nos pratiques quotidiennes de l'absolu nécetgside notre métier avec le |
soutien des autres professionnels de santé. I

Continuons a travailler a notre visibilité.
Martine Chosson |
(Voir Différences — n°128 septembre 2012 — Joutniralkestriel de TANCCEF) |
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ACTUALITES |

- L'ANCIC, la CADAC et le PF ont été recues conjg@ment a deux reprises, en juin e_&
en aodt aux ministeres de la santé et des droits fgenmes.

Les discussions ont porté sur la tarification d¥@, le maintien des structures de
contraception et d'IVG, la formation et les statdiss professionnels des centres,|la
démeédicalisation de I'acces a la contraception... I

- Annonce gouvernementale du « remboursement a 200de I''VG » le " octobre I
2012 ...a suivre ! :

http://femmes.qgouv.fr/acces-des-mineures-a-la-ageftion-letat-de-retour-aux-cotes- |
des-regions-remboursement-a-100-de-livg-et-revsdtinn-de-lacte-un-droit-fondamental-
a-disposer-de-s/ |

- Rapport DRESS, Etudes et résultats N° 804. julil2 : Les interruptions volontaires l
de grossesse en 201@ww.drees.sante.gouv.fr |

« 225 000 interruptions volontaires de grossesg&)lont été réalisées en France éen
2010, dont 212 000 en métropole. Apres une dizdiaenées de hausse, leur nombre bst
pratiguement stable depuis 2006. Le taux de recaufdVG est de 14,7 IVG en;
métropole pour 1 000 femmes agées de 15 a 49 latsmeure le plus élevé parmi les
femmes de 20 a 24 ans. |

Le nombre de femmes mineures ou de moins de 26aternées par une IVG est staljle
depuis quelques années. Les écarts régionaux petdavec des taux toujours plus

élevés qu'ailleurs dans les départements d’outne-emelle-de-France et dans le sud della
France. I

La part des IVG réalisées avec la méthode médictamsa continue de croitre, atteignant
54 IVG sur 100, gu’'elles soient pratiquées ou noréblissement de santé. Désormais,
une IVG sur huit est réalisée en cabinet. Les IMG centre de santé, centre de
planification ou d’éducation familiale, autoriséepuis mai 2009, représentent, en 2010,
0,6 % de l'ensemble des IVG en métropole. Les IViBrucgicales réalisées en

établissement de santé diminuent légerement. RasniVG réalisées en établissement,-le
secteur public, largement majoritaire, continuepdegresser, avec 79 % des IVG én
2010. ... » |

- Population et Sociétés N°492- Septembre 2012 a«contraception en France : |
nouveau contexte, nouvelles pratigues ? » :
www.ined.fr/fr/ressources _documentation/publicagipop soc/ |
Quelles sont les méthodes de contraception utdiaé@urd’hui en France ? La loi votée
en 2001 visant a faciliter 'accés a la contraaeptnotamment chez les mineures, et
I'offre de nouvelles méthodes ont-elles modifiépeatiques ?

Nathalie Bajos, Aline Bohet, Mireille Le Guen etrGlane Moreau nous livrent ici les
premiers résultats de I'enqué&tecond.(INED) |
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COURRIER DES LECTEURS

Suite a I'’écho n® 7 :

Merci pour ce riche et intéressant numeéro

et merci de m'avoir donné la possibilité d'y paogc.
Je ne suis pas membre de I'ANCIC mais c'est avaacbep de plaisir et d'intérét que je lirai lesréest
précédentes et suivantes si c'est possible.
Tres amicalement,

Pierre Jouannet

Merci, merci pour I'écho no 7. Il est superbe!

Je suis une vieille du planning familial...En 1978us avons mis en place I'AD52 en pleine bagae p
I''VG. En tant que conseillere familiale et conjlegg'ai participé d&979 a 2002 au centre de planificat
de I'hépital de Saint-Dizier et une autre militaatéhopital de Langres. Maintenant, nous sommeiies

(j'ai travaillé avec S. Iff, ancienne présidentéarale). De ce fait le conseil général de Hauterida
restreint les centres de planification!
Je n'ai pas renouvelé mon adhésion a I'ANCICvaikele faire mais envoyez-moi les modalités. Merai
Puis-je avoir I'écho no 6 par mail, je ne le ret@plus?
Cordialement a I'équipe.

Michelle Marchand

Bravo. Vous avez fait un trés beau travail quitgihis que nécessaire. Tous ces témoignages raiont
revivre une époque finalement assez excitante.ddarage a tous.

Joélle Brunerie

Bonjour Marie Laure
merci pour cet envoi et encore bravo a I'équipéétdo n°7 (passionnant)

Francois Bernard

Tres bon rappel historique a mon sens tres utile [@oreléve (elle existe) et renforcer I'esprilitait.
En 2012/2013 étre militarsur le terrain :

- C’estsimplifier la réalisatiodes IVG médicamenteuses (c’est tout a fait possdsdsayer vous-
méme, commencer par le délai de réflexion que pousez largement réduire si aucune
ambivalence n’est dépistée et encore merci a PBilAUCHER d’en avoir permis le débat).

- C’estformer la relevees Médecins Généralistes et des Gynécologuegratigue d’'IVG

médicamenteuse. Les ARBNt demandeuses en 2011/2012 et vous permettiotemniser vos

formations a hauteur de 15 consultations/jour de#bion, cela été fait en Savoie et ailleurs ...).
Profitez en cela ne va pas durer.

- Cette reléve est le fruit du travail de terrainclaque équipe locale depuis des années, pa
justement cet état d’esprit militant avec de midspapplications pratiques dans la réalisatio
simplifiée des IVG en général, toujours en plagafiémme au centre de notre prise en charge.

Bravo encore. Continuez a nous stimuler par vossch
Dr Christian Perrotte
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DATES A RETENIR

« Regards croisées sur la sexualité des jeunede»15 octobre 2012 a Paris.
Colloque organisé par 'EPE-IDF en partenariat dUBJEP
Renseignements et inscriptions : 01 44 93 44 66&otlaque @epe-idf.com

« 'I\VG, guelles libertés pour demain ? »le 13 novembre 2012 a Nantes.
Colloque organisé par la Consultation d’Ethiqueniglie du CHU de Nantes.
Contact ethique.clinigue@chu-nantesdu 02 40 08 70 53

« L’éducation a la sexualité _au masculin, Les garts acteurs de prévention ? sles
15 et 16 novembre 2012 a Evry.

Les 4éme journées départementales et anniversairesl10 ans du CDCES&omité
départemental de coordination des actions d'édooadi la santé et a la sexualité)
organisées par le conseil départemental de 'Essonn
www.essonne.fr/rencontre-dpmi

“IVG médicamenteuse, un progres pour la santé desimes?” le 8 décembre 2012
a Paris.
Journée organisée par REVH@ww.revho.fr

« 13 ¢journée nationale de 'AFC » 15 février 2013 a Paris.

« 20emes journees nationales de '’ANCIC 45 et 16 novembre 2013 a Toulouse.

AVIS AUX LECTEURS

Nous tenons a vous faire part du déces d’Elena &teub
Elle avait apporté un témoignage pour I'écho n°7.
Elle a contribué a la transmission de I'histoir@ efotre savoir-faire.
C’était une belle personne.
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