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EDITORIAL

. Depuis 1979,I0ANCIC organise des journZeationalesqui :
- rassemble des professionnels de la contraception et
. |Oavortement afin de confronter les pratiquesnutsr la
: recherche, mener une rZflexion scientifique, politique et Zthi
: Zchanger des eporlences avec la volontZ de faire valoir le
. fondamental qqust la matrise de la fZconditZ et faire le pow
: les conditions dOapplication de la loi sarcbntraception e
|Gavortement. :

: ConfZrences plZnisres, communications libres, ateliers favor:
. les Zchanges avec les intervenants dans des champs de rec
- divers: la mZdecine, la philosophie, la littZrature en passant
: sociologie, la psychogie, IOanthropologie, le droit et 10Zthic
: la reconnaissance du droit en matisre de santZ gZnZsique:
. nZcessitZ dOune prise en charge spZcifique des femmes, a\
: la reconnaissance des professionnels

: Nous avons choisi de tenir cgsurnées nationales 2011 ~

: Vannes. La qualitZ des intervenants, la richesse attendue:
: Zchanges, le militantisme et la convivialitZ, feront de ces jour:
: 2011 nous :
: incontournable pour tous les professionnels de la santlle et
: reproductive des femmes. 5

IOespZrons un rendm’s enrichissant €

Quatre grands themes seront abordZs lors des tables rondes§

- La Bretagne Ztat des lieux

- Dans les rZgionsluttes et initiatives

- DZmZdicalisation de la contraceptiordZlivrance et
prescription, nouvelles perspaes :

- 10IVG instrumentale estle menacZe

. Pour son troisisme numZrifEcho de IOANCIC vous propose u
. dossier sur IOenquete menZe par la commission projets de
. IOANCIC sufes hommes et I'IVG ; et dans la rubrique ®bint

- de vueE un rZsumZ de IOactiwenZe conjointement par :
. IOANCIC, la CADAC, et Le Planning Familial qui ont dZposZ::
© 10 janvier 201%upres du Pemier Ministreun recours gracieux
i pour non application de la loi 2001 sur IOIVG, la contraception:
- et10Zducation " la sexualitZ :

Marie-Laure Bazile



DOSSIER

Les hommes et ’interruption volontaire de grossesse

LOidZe de ce travail est venue de la constatation que 20 % L’ IVG "
femmes demandant une IyY@naient accompagnZes par let J L
partenaire et que nous ne savipas toujours comment une h|st0|re
accueillir ces hommes. Si ce sont bien les femmes qui dZci d’hommes

aussi...

dOavorter, nous savons que leur dZcision est influencZe pi
partenaire quOil soit bienveillant ou parfois violent.

Nous avons donc souhaitZ entendre la parole deotesieset
constatZ que tres peu dd@iés sOy Ztaient intZressZes.
LOIVG est un droit des femmes, acquis depuis plus de 30
et meme sOil est toujours menacZ, il nous a paru aujourdO
possible et meme souhaitable dOessayer de comprendre ¢
ressent@nt les hommes confrontZs personnellement " 101V
afin de tenter dDamZliorer la communication au sein du co

Cette Ztude a ZtZ coneue par 5 membres de IOANCIC en 2
Elle a obtenu une premiere subvention du CRIDF en 2009,
une deuxisme en 2016u Fonds Social EuropZeelle sOest
dZroulZe pendant IOannZe 2010.

Elle a comportdeux parties
- une premisre partiguantitative: un questionnaire rempli pa

les Qartenaires des femmes demandant une IVG dans 3 ce
de IOlle de France www.ancic.asso.fr

I H™pitatles Bluet®Paris 12¢ 4

I H™pital Corentin Celtd92 Issy les ancice
Moulineaux

I H™pital Kremlin Bicetr®94 Bicetre

- une deuxismepartiequalitative sous forme dOentretiens menZs par 2 sociologues auprss dOhom
ayant eu IOexpZrience personnelle dOune IVG.

Les rZuItvatvs de cettethudelequaquette destinZaux hommes dont la compagne vient demander
IVG ont ZtZ prZsentZs officiellement le 26 mai 2011 au Centre HubertinetAucler

La synthese des rZsultats de I0enquste quantitative est publiZe dam¥oe efine prZsentation
complete de |Oenquete sera prZsentZe le vendredi 14 octobre prochain lors des 19°mes journZes
IOANCIC ~ Vannes.

Dominique Plateaugt Christine Leballonnier
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Synthese des résultats de I’enquéte quantitative de ’ANCIC sur les hommes et ’'IVG

Dr Laurence Esterfe’, Dr Laurence Danjoly Dr Dominique PlateadxDr Christine Leballonniér Chantal Birman, et
Dominique Mahut
'Cermes3, INSERM 088, CNRS UMR 8211, Villejuif, “Centre dOorthogZnie de IOh™pital de Corentin Celton, |
Moulineaux,?Centre dOorthogZnie die Wpital du KremliBicstre, Kremlin Bicstre, * Centre dOorthogZnie des Bluets, Pari

Le ressenti des hommes sur I0IV@stonditions de leur accueil par les professionnels de santZ Ztant particulierem

explorZs, IOAncic a conduit une Ztude sur le sujet comprenant un volet quantitatif et un volet qualitatif. Les prindipés
de IOenquete quantitative sontZpentZs dans cette synthese. LOanalyse des rZponses recueillies ~ partir d@gmh
questionnaires indique que 10IVG est vZcue par les hommes comme un ZvZnement souvent douloureux meme si la
prise par le couple dans la grande majoritZ das.dans un cas sur deux, cet Zvenement nOest partagZ avec personn
place IOhomme dans une situation dOisolement. Les trois quarts des hommes qui accompagnent leur partenaire da
dOorthomee assistent aux consultations des professiode santZ mais plus dOun tiers ne sont pas satisfa
IOaccompagnement quils en resoivent. Les rZsultats doivent interpeller les professionnels de santZ sur la prise &
hommes confrontZs ~ une IVG, tout en respectant les choix et d&asi®fiemmes concernZes.

Dans le cadre de I0Ztude menZe par IODANCIC sur les hommes et IOB/Gu«t@ejuantitative a ZtZ rZalisZe ~ 10aid
questionnaires distribuZs dans trois centres dOorthogZnie de la rZgion parigientie Bicstre, CorentirCelton/H™ it
EuropZen Georges Pompidou et Les Bluets.

LOenquste a permis de recueillir 156 questionnaires retournZs par les partenaires dOun total de 1117 femmes
accueillies pour une IVG entre fZvrier et octobre 2010 dans IOun des ttoés,cem qui correspond ~ environ 14 %
gZniteurs potentield/ne femme sur cinq seulement s’est présentée au centre d’orthogénie en étant accompagnée de son
partenaire, et 80% des femmes se présentant seules ont accepté de transmettre le questionnaire a leur partenaire.

Au total, 794 questionnaires ont ZtZ ainsi distribuZs soit directement ~ IOhomme sQil est prZsent dans le centre, déib
indirectement via sa partenaire qui a acceptZ de lui transniettteux de retour est d’environ 20 %, ce qui confirme |
difficultZ dOeffectuer une enquste sur ce sujet aupres des hommes (1). La population des hommes qui ont erondu n
stre reprZsentative de la population anZraIe et il est probable que les erondants se caractZrisent _gatoun |riBZIr
particulier pour ce sujet, soit parce quOils souhaitent communiquer sur un vZcu difficile, soit parce quQils se s

par cet acte mZdical subi par leur partenaire. NZanmoins, compte tenu du peu dOinformations disponitiiemsas|
IOIVG, I0exploitation des questionnaires apportent des informations utiles.

Les hommes qui ont acceptZ de participer ~ I0enquste ont le profil suilsasbnt jeunes (%oge mZdian de 29 ans), d
grande majoritZ cZlibataires (8 sur 10)sats enfant (7 sur 10). Les trois quarts sont professionnellement actifs et un
est soit Ztudiant soit ch™meur.

Les deux tiers sont engagZs dans une relation Ztablie (Pacs, mariage, concubinag@peeeait@ concernZe par 101
un tiers dentre eux considere que cette relation est dZbutante. Enfin, huit sur dix nOont pas dOenfant avec |
concernZe. SQils ont un enfant commun, ce dernier a moins de 2 ans dans un cas sur deux.

Leur relation " la contraception varie de faeon sigrifive avec 10%sgenviron90% des moins de 30 ans disent sQimpli
dans la contraceptictiu couplemais seulemerit5% des plus de 30 ariDexplication probable est quOavec 10%.ge et la
des relationsiOhomme dZlegue davantage "~ sa parteriaicontr™le de la fZconditZ du couple. En matisre de contrac
17% des rZpondants indiquent nOutiliser aucune mZthode, ce qui est bien au dessus du taux de 9 % observZ dan
gZnZrale des hommpstentiellement concernZes par la contptioe (2). Si le contraceptif oral et le prZservatif sont les
mZthodes les plus citZeshacune par efiron un tiers des rZpondantieux mZthodes rZputZes peu fiables en matier
contraception le retrait et IOabsénce au moment de IQovulatiGont utilisZes par 20% et 14% des hommes respective
Ainsi au total, prés de la moitié des hommes ayant répondu sont dans une situation a risque en matiére de
contraception.

LOannonce de la grossesse se nsaitez la moitiZ dOentre gax un setiment de surprise et/ou dOinquiZtude pour I0a
La peur fait jeu Zgal avec la joie (autour de 20%), et un sentiment de panique est ressenti chez un rZpond
LOindiffZrence est rare (4%).

Pour huit rZpondants sur dix, la dZcision est prissoermun par le couple et dans plus de neuf cas sur dix IOhomme se
" fait ou plut™t dOaccord avec la dZcision finale qui appartient IZgalement ~ la femme. Cependant, les modalitZ|
dZcision ne sont pas prZcisZes alors que des travaux mharinebien ils peuvent varier depuis lgsgudeaccordE au
consensus rZel (3).est difficile dOZtendre ces rZsultats " la population gZnZrale des hommes cotedinigsde sZlectio
est important dans I0Zchantillon ZtudiZ puisque ce sont degoinigatoirement informZs de la dZcision dOIVG qui o
participer ~ IOenquste.
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La principale raison quOinvoque IOhomme pour motiver IOI\W@&lesence de projet actuel de pate(#a® dOentre euX)es
problemes financiers et IOabsence de $Atil coupleviennent ensuite pour respectivement 38 et 36% dOentre eux. L
dOZtudiant est ZvoquZ par un quart dOentre eux et la priseecéad©en bas %.ge parpeuplus dOun sur dix. Problem
matZriels, relations dZbutantes, ou encoretaioes, et finalement moment inopportun pour avoir un enfant apparaisse
pour les hommes comme pour les femmes les raisons premisres dOinterruption dOune grossesse non dZsirZe (3)
dZsir dOaccueillir un enfant dans les meilleuneditons possibles.

Apres IOIVG les ressentis sont mitigZplus dOun homme sur deux nOexprime pas de regrets du tout, et pres de trois
expriment un peu. Tres peu (moins de 2%) en exprime beaucoup. Cependant, pres de 30% des rZpondamtsrdisenZ
|OexpZrience tres ou plut™t dordose.

Autrement dit, la rZaction ~ IOannonce de la grossesse et les sentirimte s au sujet de 10IVG sarumplexes,
simultanZment positifs ou nZgatifs la grande majorité des hommes confrontés a la situation respecte la décision qui,
ultimement, appartient a la femme, I’expérience s’avére douloureuse, a des degrés divers, pour plus d’un homme sur
deux.

En ce qui concerne la dZmarche dOIVG proprement dite, un rZpondant sur deux est prZsent apartemre au mome
de la consultation ps&/G alors que seulement 20% des femmes resues darehdres Ztaient accompagnZes. deux tier
des rZpondants sont Zgalement prZsents au moment de IOIVG. Plus des trois quarts des hommes qui ontlaac
partenaire ~ la consultation pt¥G assistent ~ la consultation mZdicale et/ou ~ IQentretien avacctmseillerre ou
psychologue. Les conditions de leur accueil et [Qattitude des profelssimaantZ ~ leur Zgard nQpas ZtZ explorZes dda
volet de cette Ztude quantitative miisrésultats de ’enquéte qualitative menée en paralléle montrent la difficulté des
professionnels de santé 4 prendre le partenaire en considération. Il demeure aussi quOun cinquieme des hommes n
pas resusau moment des consultations, pour des raisons actuellement inconnues.

DOapres I0enquete, plus de la moitiZ des hommes prZsents dans le centre ~ un moment ou un autre indique
accompagnZs par le personnel de fason satisfaisante. Ce nOesapa®18a% dOentre eux qui ne sont pas satisfaits et
de 20% qui ne sait pas rZpondre " cette question. Autrement dit, chez cetlatipppdOhommes qui se mon
particulierement concernZgar I0IVG de leur partenaire quOils accompagnent dansachiy, seulement un sur deux
satisfait de [Oaccompagnement quQil a reeu du centre. Ce pourcentage doit interroger les professionnels de sant
dOorthogZnie sur leurs pratiques ~ I0Zgard des partenaires masculins des femmes quQils resoivent.

LOIVGest un Zvenement qui est ressenti par plus de laZmbéts hommes comme doulouremnais cet Zvenement reste d
la sphere de IQintime. Ainsi, la moitiZ des rZpondants nOa pas parlZ ~ I0extZrieur de cet Zvenement, ce qui trad
isolement, contrairement aux femmes qui sOexprimeraient davantage sur I0IVG (3). Ces rZsultats confirment ce
IGenquste sociologique sur la difficultZ des hommes " se confier aupres de leurs amis ou de leur famille.

Au total, ces rZsultats doivent ingeller les intervenants dans les centres dOorthogZnie dflastaue quatre hommes s
dix sont en demande dOZcoute de ladesr professionnels de sarlifie meilleure prise en charge des partenaires mas
pourrait avoir des effets positifs sumdccompagnement des femmes qui, dans huit cas sur dix, se prZsentent seule
centres dOorthogZnie. Elle pourrait sOaccompagner aussi dOune information des hommes sur la contraception
contribuer ~ un meilleur partage des responsabikiz matiere de contr™le de la fZconditZ au sein des couples (4).
LOZquilibre est cependant subtil entre la prise en charge de la femme qui peut souhaiter laisser son partenaire sex
de sa dZmarche dOIVG et celle de IOhomme lorsquOil est peZgamfessionnels de santZ sont soucieux de protZger |
de la femme ~ avorter et de respecter sa dZcision. Cepiendane si les femmes peuvent ne pas souhaiter impliquer leur
partenaire sexuel, celui-ci devrait avoir la possibilité de recourir a une aide psychosociale en dehors de la présence de sa
partenaire. Un tel dispositif reste ~ inventer.
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POINT DE VUE

Recours pour Uapplication de la loi du 4 juillet 2001

L’ANCIC et les associations qui luttent pour le droit ~ IOavortement et ~ la contracegti®arining
Familial et la CADAC notament, dZnoncent depuis de nombreuses annZes les dysfonctionng
inacceptables dans I0application de la loi. LOIGAS, dans port mybliZ le 02 fZvrier 2010@eprend *
son comptdes memes constats et souligdisparitZs et manquements dans dOapplication sur le terri
Zducation " la sexualitZ, information sur la contraception, retards et refus de prise en ch
IOavortement, non respect des dispositions concernant les mineures, absence de choix ddeld
dOavortement ou de contraception. Les difficultZs que rencontrent les femmes dans IOexercic
droits sont aggravZes par les restructurations hospitalisres qui rZduisent le nombre de centres de
et leurs moyens. Enfin, IQinsuffisancansialeuse de valorisation de I0acte IVG tend ~ exclure cet a
|OactivitZ hospitalisre tant publique que privZe.

L@SSng de ne pas -tre entendues et confortZes par |Oexcellent rapport de IOIGAS, nos trois ass(
dZcidZ dOaller plus loin palinoncer la non application de la loi.

Ainsi, 2 occasion du 36°™ anniversaire de la loi Veil et 10 ans apres la réforme de la loi en juillet
2001, PANCIC, la CADAC et le Planning Familial ont engagé, en date du 10 janvier 2011, une
action juridique sous la forme d’un recours gracieux auprés du Premier Ministre, Francois Fillon,
afin qu’il mette en ceuvre toutes les mesures « pour que soient respectées en droit et en fait les
dispositions législatives et réglementaires relatives a I’IVG et a la contraception et que cessent dans
les meilleurs délais autant d’illégalités».

Cette action juridique a été annoncée le 17 janvier 2011 lors d’une conférence de presse.

AidZes en cela par notre conseil, Ma’tre HVZI-ne Maessen, avocat au Conseil dOEtatlatCour de
Cassation, nos trois associations orterpellZ Monsieur Fillon sur diffZrentesrences majeures da
IOapptiation de la loi du 04 juille2001.

¥ La prévention des grossesses non désirées : obligation dOune informati@t une Zducation " I3
sexualitZ dans les Ztablissements scolaires. Assurer IOacces gratuit, confidentiel et autono
contraception adaptZe et ~ une contraception dOurgence pour les jeuné3obl@ation
dOinformation etOZducation " la sexualitZ ~ 10Zcole nOest pastZesgt le droit des jeunes ~
acces facile ~ la contraception leur est dZniZ.

¥ L’accés a 'IVG : mission de service public, 10acces ~ IOIVG est rZgi par la loi du 17/(
modifiZe en 2001. La loi impose au serviceljpuhospitalier de sOorganigeur la prise en charg
de IOIVGLes Ztablissements privZs, eux, ne peuvedZsengager que sOil existe, dans le se
considZrZ, un Ztablissement susceptible de rZpondre ~ cette demande. Il appartient aux AR
respecter ces dispositions. Orskecteur privZ se dZsengage de fason alarmante et, dans le s
public, IQactivitZ IVG est essentiellement concentrZe dalgsiesi€tablissements. De plas;del”
de 10 semaines les demandes ne sont pas prises en charge dans tous les Ztablidesmees
de gratuitZ, de confidentialitZ et dOanonymat ne someg@ectZes pour les mineurEs. outre,
IOacces "~ I0IVG est hautement fragilisZ par la quasi absence de formation et dOincitatioes
mZdecins " cette pratique.
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¥ Les conditions de prise en charge : la loi oblige ~ une prise en charge de IOIVG dans de bo
conditions matZrielles, phigues, psychiques et moral€, le rapport de IOIGAS affirmeg@Oil
existe un risque rZel dOassister ~ une dZgradation progressive de la ghsserde IOIVG pe
indiffZrenceE E DZlais dOattente, mauvais accueil, absence de choix de la technique ou ¢
dOanesthZsie, recours systZmatique " la technique mZdicamenteuse quelque soit le terme
autant deviolation de la loi et du chrides femmes.

Deux mois apres, aucune réponse n’a été faite, aucune suite n’a été donnée. Le gouvernement,
représenté par Monsieur Fillon, est resté silencieux. Les trois associations : ANCIC, CADAC et Le
Planning Familial I’ont fait savoir dans un communiqué de presse publié le 10 mars 2011.

Face ~ IGimobilisme, au mZpris, nos traissociations ont dZcidZ de saisir la juridiction compe feor
que la loi du 04/07/200€elative ~ la contraception, IOIVG et I0Zducation ~ la sexualitZ soit appliqy
fason Zgale, pleine, entiere et continue sur I0ensemble du territoire.

Le Conseil d’Etat a été saisi en avril 2011.

Nous ne savons pas quelle sera I0issue de cette bataille juridique mais nous sommes convain
nZcessitZ de la mener et avonswoientZ farouche pour la gagner.

Marie-Laure Brival

ACTUALITES |

. A propos de la mifégyne et de ’IVG médicamenteuse... par Claire de Truchis l

Le laboratoire Nordic Pharma a repris la commercialisation de la mifZgyne. !
Il approche les centres et lessociations impliquZes dans IOIVG (avec mZdecins prescriptei
- mifZgyne) en lle de France et dans les rZgions. Il prend contact " la suite de la sortie en avril
nouvelles recommandations de IOHAS, afiril dite dZveIopper ou dOamZliorer G)mZdlcamenteusei
- pour quOelle se passe dans leeileures conditions possibl&s
Le directeur et son assistante ont ainsi rencontrZ deux Msldents de IOANCIC, le 20 mai dern;
- pour parler des applications de ces recommandations et deqmmmseZs lls ont expliquZ que leur rTMIe|
de coller ~ la rZglementation (IOAMM), c:estire 3cp de mifZgyne.
© Nordic Pharma organise aussi des colloques, des symposiums, des confZrences de presse, ~ IOI
la sortie des nouvelles recommandas. (Bient™t Tarbes et Bordeaux o certains membres delO£
- sont invitZs ~ parler de IOIVG). Cela parait normal pour certains dOentre nous, mais cela pose queI
dOautres. Failtaccepter de participer ~ de tels collogiesa rZponse est pettte oui, sous certaine;
- conditions. Dire dans quel cadre IOIVG peut stre pratiquZe, tout en restant indZpendant (ne rlerI
I financer par le laboratoire). |

i Par ailleurs, unevattachZe de recherche cliniqde RPS Research Frgrlc(dZveloppemerlt clinique}
. contacte des mZdecins pour participer © un essai clinique rZmunzrZ, dans toute IOEurope, |
. mZdicamenteuse entre 49 et 96 jours dOamZnorrhZe. :

LOANCIC a affirmZ clairement " plusieurs reprises, que IOIVG mZdicamenteuse entre 9 e|
sOassingl” une maltraitance pour les femmes.
. Nous ne pouvons accepter de participer a de telles études. |
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r ACTUALITES I

- A propos de la contraception des jeunes par Martine Chosson

- ** un rapport sur la contraception des mineures www.assemble@ationale.frrapport3444

Le 17 mai 2011, BZrengere Poletti, au nom de la DZIZgation aux Droits des Femmes et " IOEd
- chances entre les hommes et les femmes, a dZposZ ~ I0AssemblZe Nationale ce rapport.
| IOANCIC a ZtZ auditinZ le 9 dZcembre 2010 et a insistZ sur |
: - ladZmZdicalisation de la contraception :
| - lanZcessitZ dBtaurer des mesures pZrennes, |
: - la formation initiale et permanente des professionnels, :
| - lOaccessibilitZ des lieux dOZcoute, dOinformation, de twesdefs les CPEF, gentre!
: dOorthogZnie, et la mise en place dOantenne sur les lieux des jeunes (centres dOhZberg;
| de prZvention...) } |
- - la prise en compte des jeunes non scolarisZs |

- 4 Axes se dZgagent de ce rapport

- 10acces anonyme et gratula’contraception pour toutes les mineures l
- - 10Zducation " la sexualitZ ;
| - 1Oinformation des publics concernZs l
|

: - la formation des professionnels
| Parmi les 14 prZconisations

: - Une visite mZdicale auprss d'un professionnel de santZ prescripteur (gyanoI(Zgim;m
| anZrahgte ou sagemme) et la dZlivrance d'une mZthode contraceptive adaptZe ~ chaql

concernZ et~ chaque situation personnelle.

des nZgociations avec les laboratoires pharmaceutiques pour le remboursement des H
: troisisme gZnZratigret des contraceptifs (patch et anneau) o]
| - une formation adaptZe des adultes rZfZrents (professeurs, directeurs dOZtabli:
professionnels de santZ) 3 3 |
renforcer IOZducation ~ la sexualitZ (mutualiser les compZtences, nouer des part@nariats

de rouvelles campagnes nationales dOinformation en direction des jeunes et des parents |

: ** un groupe de travail du CSIS (Conseil SupZrieur de IOInformation Sexuelle, de la rZgulatiof
| naissances et de I0Zducation familiale) mandatZ depuis 2009 et gant pour theme Corganisation du.
. syst'me de soins en matiere dOivg et grossesses non prZeoegateptiorE est en cours dOZlaborati
| dOun rapport et geZconisations. Un prZ rappetr IOorganisation des soins en matiere dOivg sera pr.
: ~ la sZance plZnisre du 12 juillet. La seconde partie du travail sur la contraception choisie est el
| dOZlaboration.

| ** un rapport du Centre d’analyse stratégique sur Ccomment amZliorer IQacces des jeunes I
© contraceptior? Une comparaison internati@meE vient dOstre publiZ. |
| Les themes suivants y sont abordZs .
: - une Zvolution des pratiques sexuelles, des usages contraceptifs qui perdurent |
I - vers un acces de tous " une information sans tabous ni stZrZotypes

: - amZliorer IOaccessibilitZ contraceptivenglitation des acteurs professionnels |
| Avec 7 propositions autour de IOinformatiemsibilisation, la confidentialitZ et la gratuitZ, le libre ch
. contraceptif. |
| Accessible par GoogteCla note dOanalyse 226 :
| Tout ceci fait débat — participez a la réflexion, transmettez-nous vos commentaires, avis, et l
expériences professionnelles |
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ACTUALITES : | ACTUALITES

- Circulaire de rentrée de ’éducation nationale

i l Sites Internet

. Lacirculaire de rentrZe de la rentrZe 2@12tZ publiZe |
dans le Bulletin officiel du Nj18 du 5 mai 201 1ref | LI H$9%69%8 ()*+ - 0&/,12,34/%1,"%
- MENE 1111098C, circulaire Nj201Q71 du 25- : | ' - — ’
2011. | -
- C'est_un document paraissant chaque annZe en- |

publiZ par la DGESCO adressZ aux rectrlcesj
. recteurs, aux inspectrices et inspecteurs d'acadz
" aux chefs d'Ztablissements et aux enseignants. |
| TAZchargeable sur :
- www.education.gouv.fr/cid55941/mene1111098c. htI |

I
TZmoignages dZcomplexZs sur IOIVG liens ¢
des sites institutionnels et militants, conselne||
toutes les patientes et aux professionnels.
. CLe blogCIVG, je vais bien merdi Ea aussi vu Ie|
| jour en rZaction "~ IOabsence dOespace de ce ¢
sur le web, et au foisonnement de ceux |
occupent le crZneau oppo&itZ sure site de rue!
89 (www.rue89.conn

Lo |

. C'est Ztonnamment dans d&@apitre 37 concernant: | :
"SantZ et sport scolaire” que nous trouvons I'Zduc_ : |

. " la sexualitZ, le renforcement de la prZvention du V-
et des IST, la protection des mineurs en danger d

- dialogue avec les parents.

! Cybertine : lettre dOinformation du centre Huberti:
- Auclert surwww.centrehubertineauclert.fr
o 5 . L i
: La circulaire de rentrZe est un outil utileur faciliter - | !
IOentrze dOintervenants extZrieudans Ies|

. Ztablissements scolasen applicationde laloi du 4 . : |
+ 07-2001. | |

Trois commentaires cependant pour ne pas choir dans de plates flagorneries:

- 1 Martine H.dans I'Edito, tu affirmes qu'il serait impensable qu'on ait ~ se battre pour stre soignZ "de so
ou de son infarctus"..., en fait Martine, il a toujours ZtZ nZcessaire de se battre pour stre bien soignZ
prZcisZment pour que tous puisggret Zgalement bien soignZs.

Il me semble toutefois que les revendications ayant trait ~ la santZ "gZnZsique ou sexuelle" sont sp
(analyse que nous ne partageons pas tous et qutesmi$opposition ~ la dZfense du concept bahalisation"),
parce qu'elles relsvent d'une remise en cause de la vieille conception fondatrice de toutes les sociZtZs hu
domination masculine (contrairement, pewe, ~ I'HTA et~ beaucoup d'autres pathologies?).

- 2 Martine C.: Comme nous nous en somm&s dntretenus, je considere que la lutte des CCF est apparu
I'’Zmergence de ce nouveau mZtier, c'est ~ dire ~ peu pres avec la contraception "moderne”. L'ANCIC
crZation en est, ~ mes yeux un excellent tZmoin, qui voit se dZvelopper un coamgnadictoire aux
orientationsd'origine de l'association et le dZpart de quelques militantes qui s'estiment marginalisZes.

-3 Emmanuelle L.: il ne me semble pas souhaitable que I'ANCIC reprenne ~ son compte l'idZe que
Zvaluation tarifaire de I'avtement volontaire (versus la tarification du traitement de I'avortement involon
soit la cause du dZgagement de cet patdesecteur privZ lucratif. Cehdi se dZfend et est tres bien dZfendu |
la loi H.P.S.T. si I'on s'en tient " l'analyse'gu fait 'ANCIC. La rentabilitZ est le moteur (ou le carsiible) de
son fonctionnement.

Tenons bon sur la revendication d'une tarification nowmridisnative qui lutte contre lalZprZciation d'ur
traitement aussi respectable daet autre acte thZrapéue.

AmitiZs ~ toutes et " tous.
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Il recrute et rZmunere quelques cofisegés conjugales et familiales (@ujourdOhui pour 4 CPEF de 4 vill
diffZrentes). Il est leur employeur direct. Pour les autres villes de ce dZpartement, ce sont les mairies qui re
rZmunerent les conseillsres conjugales qui travaillent dans GPEF, espace SantZ jeunes ou PMI. Elles en sor
employeurs directs. Le Conseil GZnZral (CG) paie ensuite un forfait aux mairies pour ces conseilleres.

Sous I1Oimpulsion dOune mZdecin gynZcologue (conseillere technique da BRIfpétite enfance)l y a environ 5
ans,le CG a validZ un profil de poste de conseillere conjugale en CPEF au sein dOune PMI, manifestant sa \
donner une rZelle place " la CCEF avec la valorisation de ses compZtences dans le cadre des missions de
planification et des centres de PMI.

En consZquencées CCEF du CG ont ZtZ indicZes dans la grille de salaire des puZricultrices de la fonction |
territoriale (puZricultrice hors cadre, catZgorie A) avec un temps FIR (Formation/Information/RecinéZcjng)dans
le temps de travail.

Cette annZe, 2 CCEF bZnZficiaient de ce statut (IOune vient de partir ~ la retraite) et le CG vient de |
nouvelles CCEF mais avec un statut de vacataire.

A 1Ooccasion de ce dZpart ~ la retraite, le CG vient dieledZde contractualiser toutes les CCEF dont il
|IOemployeur direct (4 actuellement).

Cette contractualisation gZnere de profondes transformations

Il est nZcessaire de prZmisjue cela se passe dans un certain silence des conseillsres conjugales du secteur,
collegues concernZes par cette rZtrogradatioe cherchent © se mobiliser, les autres ayant souvent nZj
directement et individuellement avec leurs emploge

Une CCEF (tres soutenue dans une Zquipe §oud2e) vient dOobtenir une augmentation (reconnaissar
anciennetZ). Il lui a ZtZ recommandZ de ne pas Zbruiter IcBdas ce setice, les CCEF bzZnZficient dZj” dOun st
particulier.

Il semble que, dans dDautres services, le recrutement dOune CCEF ne soit pas en ce moment chose aisZ
IOAPHP ne recruterait plus de conseillere conjugale et familiale nOZtant pazmddfinel de IOARP, et que les
salaires proposZs poseraient probleme.

DATES A RETENIR AVIS AUX LECTEURS

17 septembre 2011 : CA de PANCIC 14H- Nous envisageons dans les prochains num

16H, Les Bluets, 4 rue Lasson, Paris 12sme dOZwquer les sujets suivarts
- les dZbuts du pags®ntraception

12 Juillet 2011 : Pléniére du CSIS - le choix de la mZthode dOIVG par

femmes

14 et 15 octobre 2011 : 19°™ journées - vos actions en rZgion

nationales de ’ANCIC a Vannes, programme

et kulletins dOinscription suww.ancic.asso.fr Votre avis nous intZresse, nOhZsitez pas "
Zcrire par maif
ancic.marielaure.bazile@wanadoo.fr
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