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Bulletin trimestriel d'information

N°12—octobre 2013

EDITORIAL

La rentrée est en marche tant sur le plan i
personnel, professionnel que militant. 5
Apreés réflexion, le comité de rédaction souhaite :
poursuivre l'aventure de I'écho de I'ANCIC,
mais a un rythme moins soutenu.

Vous trouverez dans ce numéro tous les su1ets
d’actualité qui nous-vous intéressent :
- questionnaire « votre avis sur I'écho »
- prise en charge a 100% du forfait IVG
- contraception pour les mineur(e) s
- pilules de 8™et £M™ générations
- derniere publication de la DRESS sur les IVG
en 2011
- nouvelles du procés contre X. Dor
- violences faites aux femmes
- la dépénalisation de I''VG dans le monde
- les luttes pour le maintien de la maternité des
Lilas. :

Et bien sdr le prochaimongres de 'ANCIC a
Toulouse les 15 et 16 novembre 2013

Inscrivez-vous et prenons plaisir & nous :
retrouver nombreux pour discuter et débattre
ensemble dans la ville rose.

Le comité de rédaction



NOUS AVONS BESOIN DE VOTRE AVIS SUR L’ECHO

L'été n’étant peut étre pas propice a la corresponaince, nous n'avons recu que 4 réponses &
ce gquestionnaire déja paru dans le n°11 ...

Pour nous aider a mieux cerner vos attentes nous w® invitons a répondre a ce
guestionnaire. Vous pourriez vous y atteler dés argsent !

Vous pouvez répondre soit :
par mail : faite un copier/coller du questionna@tinsérez le dans votre mail de réponse et
renvoyez le tout a :

contact@ancic.asso.fr

par courrier a
ANCIC
MDA 14 BP 84
22 rue Deparcieux
75014 Paris.

Répondez aux questions brievement ou longuemenmneoin/ous sied !

» Avez-vous lu tous les numéros de I'écho de TANCIC
0 quelques numéros ?

» Avez-vous lu les numéros en totalité ?
o partiellement ?

» Quelle rubrique préférez-vous ?
o édito
0 dossier
0 point de vue
0 actualités
0 courrier des lecteurs

» Quel(s) numéro(s) avez-vous préféré ?
» Attendez-vous le numéro suivant ?
» Avez-vous été parfois intéressé, heurté, amuségagaosté... ? et pour quelle(s) raison(s)|f

» Qu'attendez-vous de I'Echo ? (plusieurs réponsssiples)
0 un outil de communication entre les membres de CADI
0 un outil de réflexion sur des themes
0 de l'information sur 'actualité
0 autre

» Pensez-vous que I'Echo doit poursuivre sa pubbeoeat Si oui, sous quelle forme ?

Merci pour votre participation.
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DOSSIER : DEBATS DE L’ANCIC DU 26 JUIN 2013

Le 30 juin dernier, avant I'Assemblée Générale 'dssbciation, nous nous sommes réuni
pour discuter de deux sujets d’actualité : la peiseharge des IVG et de la contraception po
les mineures a 100% effective depuis mars 2013.

Les débats ont été introduits par Jean-Claude Magri Le gouvernement a tenu sa promes
de remboursement a 100% de I'lVG et de la pilulardes jeunes avec la loi de mars 201
mais d’autres promesses n’'ont pas été tenues coreftee d’'un centre IVG dans chaque
hopital ou établissement de santé publique malgséadnonces favorables... » Nous allons ¢
jour « discuter de la traduction de la loi surdgitoire.»

Le premier débat a été présenté et animé par @hiyisthurin.

PRISE EN CHARGE DE L'IVG A 100%

Le décret du 25.03.13, applicable au 01.04.13 préme la participation de I'assuré » dans |
prise en charge financiere du forfait IVG.

La discussion s’est engagée sur deux grands axes :
1- le contenu du forfait IVG

Dans la loi, le forfait « IVG chirurgicale » esttddlé comme suit :

- les analyses préalables a I'IVG pour 22€95 maiss spreciser a quoi cela peu

correspondre.

- 'anesthésie

- I''VG

- la surveillance

- I'accueill et I'hnébergement
Mais il n’y a pas de précision sur les consultatipnéalables, les examens complémentair
recommandés (I'échographie de datation, le groum®sn, le dépistage des infections
sexuellement transmissibles...), la consultationatgréle.
Pas de précision non plus quant aux autres méthtbid&s (AL ou médicamenteuse).

La loi manquant de précision, son interprétationrdolieu a des pratiques diverses suivant |
régions, les départements, les caisses de séaodi@le, les structures (CPEF, centre
hospitaliers).

De l'avis général, la premiére consultation de deseaavec établissement du certificat es
difficilement intégrable dans le forfait car ellstesouvent réalisée en dehors des structur
réalisants les IVG et a distance de l'acte. En mela les examens recommandés comm
I'échographie, les béta-hcg, le groupe sanguineetépistage des IST (Chlamydiae e
Gonocoque, +/- VIH) ainsi que la consultation dato@le devraient pourvoir étre intégrés au
forfait.
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2- la prise en charge effective a 100% du forfait IVG
La prise en charge a 100% concerne les assuréesesoc

Elle nécessite donc une carte vitale ou une atiesta jour (CPAM, CMU ou AME). Ceci
est un des problémes auxquels sont confrontésdipiatiement les équipes et les médecins
de ville puisque nombreuses sont les patientesantapas d’attestation a jour, ou en
attente de régularisation de CMU, d’AME ou de cleamgnt de statut, particuliéerement
fréquent chez les étudiantes et adultes jeunes.cRasgements s’effectuent de plus en
plus souvent avec un temps de latence entrainamat@®des sans prise en charge.

Il est toujours nécessaire d’avancer les frais pegrpatientes non a jour ou dans les lieux
ne pratiquant pas le tiers payant comme les clesget certains cabinets pour I''VG
médicamenteuse en ville.

Cette avance de frais est d’autant plus difficile ¢g montant du forfait a été réévalué et a
donc augmente.

Cette prise en charge a 100% ne concerne pas tiestpa sans couverture sociale pour
lesquelles il est toujours nécessaire de demanaerAME exceptionnelle prévue pour
I'IVG dans les structures hospitalieres.

D’autres dysfonctionnements ont également été équ

-En ville, la systématisation de la prise en chard®0% avec la carte vitale (il faut
avoir paramétré le tiers payant) conduit au refesl'dnonymisation pour les
mineures, a suivre...

-I'informatisation avec facturation directe des eras complémentaires par les
laboratoires dans les structures hospitalieres

-En ville, 'absence de prise en charge totale doue/Rhésus/RAl.

-La question du colt en ville de la consultation dkEmande d’'IVG avec des
dépassements d’honoraires possibles et des échiggdpcturées tres chéres. D’ou
I'importance des échographies réalisables dansdagres de planification et les
centres IVG.
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Le second débat a été présenté par Nathalie Tr\gigoier.

PRISE EN CHARGE DE LA CONTRACEPTION A 100%
POUR LES MINEURES

La présentation de Nathalie Trignol-Viguier surcewr Point » est accessible sur le site
Internet de ’ANCIC www.ancicassoc.fr

Dorénavant, la loi prévoit :

« La suppression de la participation de I'assuré, qur les frais d’acquisition de certains
contraceptifs pour les mineures agées d’au moins Hns. »

« Les contraceptifs pour les 15-18 ans : consentemi@es parents non requis,
délivrance gratuite et protégée par le secret. »

En pratique, il faut noter sur 'ordonnance :
- le nom et le prénom de la patiente
- la date de naissance
- préciser « contraception mineure »cependant « I'absence de cette mention ne doit
pas faire obstacle a la délivrance gratuite etidentielle du contraceptif ».
- faire une prescription isolée de la contraceptionws I'ordonnance (pas d’autre
prescription sur I'ordonnance)

En CPEF, deux possibilités pour les 15-18 ans :
- délivrance directe de la contraception par le CPEF
- ordonnance pour délivrance en pharmacie qui pedaejarder un budget pour les
plus de 18 ans.

Les informations aux pharmaciens ont été nombrelisesnet, courrier papier, AMELI...).
Les modalités sont en fait similaires a cellesadedntraception d’'urgence.

Cependant de nombreux pharmaciens méconnaissenelaes modalités pratiques de son
application. (cf. Enquéte téléphonique réalisédlgmlCCF de Tours mi juin 2013 aupres de
60 pharmacies de Tours et de Saint Pierre des Corps

Les documents officiels sont accessibleswsww.ameli.fr et par le conseil de I'ordre des
pharmaciens.
Par contre aucune information n’a été envoyée tineent aux médecins ou aux patients.

Plusieurs propositions ont émergé du débat :

- Il faudrait renforcer I'information aux patienteisaeix médecins.

- Les pharmaciens délivrant la contraception d'urgendevraient donner les
coordonnées des CPEF les plus proches en méme tfisigs des CPEF du
département).

- Il faut demander l'application aux mineures en gahét non pas aux mineures de
plus de 15 ans.

Débat retranscrit par Emmanuelle Lhomme
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POINT DE VUE :

DECIDEMENT, ...

Décidemment, a la lecture des derniers travauxigmitdet été, la question du sur-risqu
thromboembolique des contraceptions oestroprogessat{COP) de B- 4° génération est
toujours posée.

En Juin, le site de TANSM met en ligne les rédgltd’'une étude de I'Assurance Maladi
intitulée « Risque d’embolie pulmonaire, d’accideasculaire cérébral ischémique et d’'infarctu
du myocarde chez les femmes sous contraceptifcorabiné en France : une étude de cohor|
sur 4 millions de femmes de 15 a 49 ans a parsiddenées du SNIIRAM et du PMSI » (1)
Les conclusions de cette étude sont :
- La confirmation de l'existence d’'un doublement dsque d’embolie pulmonaire des
contraceptifs oraux combinés de 3éme génératiorapanrt & ceux de 2eme génération.
- L'existence d’un risque global inférieur pour #ssages a 2()g d’'oestrogenes par rapport
au dosage référence 30/4@, quelles que soient les générations de contigeamiaux
combinés.

Deux mois plus tard en Aolt parait dans le jou@bttétrics and Gynecology (2) une revu
exhaustive de la littérature et une méta-analys¢odtes les études publiées sur la questi
depuis 1995 qui donne les conclusions suivantes :
- Confirmation de la multiplication par 2 - 3 dsqgue de thrombose veineuse liée aux COP
- Confirmation de 'augmentation du risque d’AVChgmique lie aux COP(X 1.90)
- Pas d’augmentation du risque d’Infarctus du Mydeaet d’AVC hémorragique avec
I'utilisation des COP
- Pas d'influence du progestatif sur le risque gai
- Pas d'influence de la dose d’éthinyl estradial Isurisque veineux (contrairement au risqu
artériel)

Enfin en Septembre 2013 dans le British Journdfleflecine, une autre revue et méta-analy
(3) confirme I'augmentation de 30% du risque deithivose veineuse avec les COP de 3e
génération par rapport aux COP de 2eme généradt+ (1.3 Cl= 1-1.8) et retrouve une
corrélation de ce risque avec la dose d’EE quardrabinaison COP contient du Iévonorgestre
du gestodene et du désogestrel.

Que peut-on retenir pour la pratique de tout cela ?A mon avis que les COP de 3ém
génération ne doivent encore n’étre prescritesmgséeonde intention (en informant les femm
d’'un sur risque modéré de thrombose veineuse) extcpre plutdt en premiere intention un
pilule & base de 20g d’Ethinyl Estradiol avec du Levonorgestrel. Maisssi garder un ceil sur
les études épidémiologiques concernant les pilulesse d’estradiol, qui promettent beaucoup
on regarde les parameétres biologiques, mais gwedobifaire leur preuve lors de leur utilisatio
en population générale.

Philippe Faucher

1.http://ansm.sante.fr/content/download/50079/68A&8sion/1/file/Dossier+de+Presse+COC+CNAM+2606201
1.pdf

2. Peragallo Urrutia R et al.. Risk of Acute Thraambolic Events With Oral Contraceptive Use: A Sysitic
Review and Meta-analysis Obstet Gynecol. 2013 A22(2, PART 1):380-389.

3. Stegeman BH, Different combined oral contracggtiand the risk of venous thrombosis: systematiew and
network meta-analysisBMJ. 2013 Sep 12;347:f5298.
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ACTUALITES

COMITE D'ORGANISATION
A Mypob-Delbreilh, M. Bavay, ML Bazile, |. Chanoing,
L Danjou, L. Esterle, S, Eyraud,
M. Hatchuel, La Case de Sant&, A, Lairis, C. Leballonnier,
JC. Magnler, B, Pilard, B. S&jor

Samedi 16 novembre

81302 Accusil des participants
SO0 : TABLE RONDE N°3 : Progressions et régressions
whu droit & WG en Enrope ef en France

Moderairics : Marine Hakchusl (Pari)

1- Conditions de FIVG en Ewope @

Une histoire ef des culfures différentes
Canials Hassoun [Paris)
3- Le droit & I'avortement en Espagne en 2013
Jeap Carbensl (Vakanos)
3 Women on web
Caclia Vieira da Costa Belgique]
4 Luties des équipes des CIVG de Lyon
Calecti de difenze da [IVG dans |2 Rhéng

zueJlllIHNI'EES

Vendredi 15 et Samedi 16 novembre 2013

WWW.ancic.asso.r

Parking Vincl St-Michel 4 proximité - Alée Pal Feuga - T8l 05 61 5631 33
(payant 18 € pour 24 heures)

Association

Nationale des
Centres d'IVG et
de Gontraception

Fusmngstacrel v ).

10h30 : PAUSE : % s i
11h00 : TRELE RONDE W°4 : Lo vuive dans tees ses élnis Al wwwncicassafr L ;
Modemtice : Nathale Tignal Viguisr (Tours) i anecie

1- Les poils pubiens au crible de Manthropologie comparée
Chiistian Brombangar {Aix-2n-Pravence)

- Les différentes «figures» du sexe en jeu dans la
nymphoplastie de réduction
Sura Plazza [Parish

3- Excision ef nymphoplasiis, les deux faces d'un
‘méme miroir
Dina Badker {Nauchdtell ausanns)

4- Hymen : que de crimes commis en fon nom
Chantal Bimran {Bagrolat)

NOMBRE DE PLACES LIMITE « PIECE DYDENTITE OBLIGATOIRE

INFORMATIONS PRATIQUES

CAPACITE DE LA SMLLE ; Il ot omsalla de Sheori rapidoment, I 320 prominrs pourmt
amader & b sals plinkm twdps mugs), e suhants: st mtkis & rdondre fa sall de
retmmmE g (wdge bay).

HEBERGEMENT ET TRANSPORT : vor |2 sits whnw jom, it

CONDITIONS PANRULETION : toute amuletion doit re tamsme pr dodt m seoriteist da
POSTERS IPCom, TE mamun Gaorges: Clmancony 14000 CAEN, rebenue o 2594 air Fimsmipton pur
e anmuatio ant & 6 b 2013, s embowsment psible g cotts dat.

12030 : CUBTURE DES JOURNEES par les co-présidentEs

Exposition : Sculptures de vulves en textile
Arfizts : Claudis Guyennon-Duchénas
Hote! de Région Midi-Pyrénées
22 Bouleiard du Martehak-Jul

TOULOUSE 2013

SECRETARIAT D'ORGANISATION :JP COM
75 memun Gaores Clanencesa - 14000 CAER
pouncEiponmir - weww jpoomr - Tal .31 27 W 18 - Fax 02 31 T 160
Dectantim dacthils mreglsre sovs s mmim 245000837
supres s |3 Prafaotu da f Regim Centra

ondéa an 1979, IANCIC rassambla lee profassicnnsls
travallant dans los centras de planification st d'intar-
mﬁmhmmﬁmﬁad
mmm-i 4 la défanss. inmiinlila‘
femrmas,

Vendredi 15 novembre sscuscssssssessnssspsnssssons

. B
MEMMWWHW[W
Atefier 2= mmmuunaﬂh

30 : TABLE BONDE H°1: La région ll]‘hﬁn'-: i

1~ Etat des lieux de Tinferrupiion S s et
caption, touj ctas de grossesse en Midi-Pyrénées E,Em‘ﬂmm lww
wmmuhmmmh Focus surla département das Hautas-Pyrénges (85) Miche Teboul (Park)

rencontrss snirs profassionnsls. Al Alcaide Raberk (ukouss), Niccle Gabeiel Tarbes),
‘Annik Laris (Toulouse], Brigitis Hﬁﬂﬁuhm : Education & Ia prévention des risques ef i la
AmhIMnummh!mhwnhn Mmm

esption. Lannés 2013 mnm merquie parfatuslits
sur cosdau eujete

“Le samant da ITVG & 100% pourtoutss bss fammes, la.

mwmhmmﬁlihln
ddhhuuhmﬂm&riualmhmft;mm
e .- s Jllﬂ ..-.-...- ) ﬁﬂ"ﬁc
dqunph-aﬂl :
-mmmmpﬁawgm-

+ Lo rocha ds Xaer DOR dans lecusl IACIC o't portée

partie civis,

Pour catta 20éma adition, nos collsgues da Toukwes rous font ls-

plaisir d'sccusilir cas joumdss nationalss.

Iea recharches am: jors, ot ainei mrotiver d rouveaus profes-
sionnels & ces pratiques.

Cas journéss sant aussi s leu pour interpeler ke politiques st ke
k leurimplicstion concrits da da

[T}

Les corpréidantEs

et la contra-

2- Offres ef pratiques en MH-PMM
regand de Is Fédération du Planning Familial
Sandy Beawai
- Histoire d'un réseau ville-hopital :
de REIV 31 & REIV Midi-Pyrénées
Jean-Louis Galaup (Toulouss)
4- Place de la contraception ef de VG
dans Je Plan Régional de Santé de TARS :
Frarostte Meynard Regian MidiPyransesh (scus rssrve)
11h00 : PAUSE
11h30 : TABLE ROMDE N°Z : Sortir de b détresse sarl'VG
Modératrics : Florence Baruch [Paris)
1-Le traumatisme post-VG, une réalité scientifique ?
Revue de la [ittérature
Laurencs Eaterle (Vilsjui)
2- VG : wMots de soignants«
Sophis Gandu (Paris)

3- Lutier contre la culture du raumatisme autour de VG :

L ;atal af paliti
Gadlle-Marie Zimmermann (Strasbourg)

4- Nous avons avorté et nous allons bien !
Collect lea filen ez 343

48h00 : DEVEUNER

Jannffer Gonetant {Suresnes), Maris-Laure Bazie (Paris),
Hledie Flecher (Paris)

= Projection de «Laissez-les avorfer tranquille b
Un film d'Alima Arouak et Frangoia Berard {France, les Fime
d'Alica/ Alics Guy production, 7013, video, couleur, 4B mir

R & . L i
léres conjugales et familiales.
Martine Chossan (Parig), Wictoria Mizrahi (La Rochells),
Veronique Le Rl [CorbeilEasonnes)

16h00 : PRUSE

16h30 : Communications lives
Mhodrataur : Jasn-Cluds Magnier (Paris)-
ion masculine
Hlyrhauanet[‘hulﬂm]
2- Risques vasculaires de la confraception hormonale
Genum Pb—E—meuu ‘qu‘

mhwuplmlmnd‘i:nh
FCRMINDEP - Philippe Nicot
18h00 : Fin de Ia journée
10h30 : SOIREE : Accneil & Mdkel Dieu
20h00 : Spectacle Triangles 2 infimes:
Compagnis «L=s (mprosteurss

Mize an scéne Manique Hust
21h30 : DINER

L'Echo de I'ANCIC n°12 7



ACTUALITES

Derniere publication de la DREES : |
Etudes et résultats, n°843-juin 2013, les interomgtvolontaires de grossesse en
2011 http://www.ancic.asso.fr/documents/IVG2011_dree$. @df |

Résumeé par F.BARUCH : l

Les interruptions volontaires de grossesse en 2011. l
222 500 interruptions volontaires de grossesse )it été réalisées en France en 2011, dopt
209 300 en métropole.

De 1995 a 2006, on notait une lIégére augmentatieyme stabilisation a 210 000.

Dans les départements d'outre-mer, hors Mayottegue d'IVG annuelles est stable depuié
1996 : 13 100 IVG par/an. '

Le taux d'IVG varie d'un mois sur l'autre selomtenbre de jours ouvrables dans le mois el':
les effets saisonniers qui conduisent a une coratéort des IVG en début d'année. On note u
taux plus important en Janvier. |

Malgré l'annonce du déremboursement en septembi@ B@s pilules de troisiemes et
guatriemes générations, le taux d'IVG n'a pas antfme |

Il est & noter une baisse Iégere du recours a lN€z les jeunes soit : |
14,6 IVG pour 1000 femmes de 15 a 49 ans en Framéteopolitaine. 15,1 en France y-
compris dans les DOM. |
Les IVG restent plus fréquentes chez les 20-24: @¥spour 1000 en métropole et 50 pour
1000 dans les DOM. |
En métropole, 14 femmes de moins de 20 ans sur fEd@es ont effectué une IVG en 2011,
33 femmes de moins de 20 ans/1000 femmes dansJkk D |
On note une légere baisse du recours a I''VG cbezelunes femmes depuis le milieu des
années 2000 et qui se confirme en 2011. |

36 % des femmes ont recours une fois dans lew uige IVG en France métropolitaine, 60 O/d
dans les DOM. :
I

Contraception et IVG

L’IVG n'est pas en lien direct avec un défaut detaception, Cf. étude de I' INPES :
91 % des femmes actives sexuellement de 15 a 4% éaiarent utiliser une méthode de-
contraception 2010. |
En 2007, une étude de la DREES montre que deux ésimsur trois qui ont eu une IVG .
utilisaient une méthode de contraception mais awae un oubli de pilule ou un accident dei
préservatif.

On peut noter qu'a partir de juin 1999, la confpioe d'urgence a été mise sur le marché g
plus d'un million de pilules du lendemain et dulesndemain sont vendues chaque anne,
depuis 2005,33 000 boites de pilules du surlendemméses sur le marché en 2009, ont ét?
vendues en 2011, 40 000 en 2012.

L'Echo de I'ANCIC n°12 8



Il y a une disparité importante selon les régions : :
11 IVG pour 1000 femmes de 15 a 49 ans en Paysite-L |
21 IVG pour 1000 femmes de 15 a 49 ans en régiddARA :
En 2011 il y a eu moins de 15 IVG pour 1000 femrsasf dans quatre régions: |
- lle-de-France : 18 :
- Corse : 18 |
- PACA : 21 :
- DOM : 28 (20 pour 1000 femmes a la Réunion, 4% d®00 femmes en Guadeloupe). |

Dans quelles structures ont eu lieu les IVG médicaamteuses, hors

établissements hospitaliers en 2011 ? |
En 2011, 13 % des IVG médicamenteuses (20 % dari3@d) ont eu lieu en cabinkbéral,

1 % en CPEF. |
Cela est autorisé en CPEF et en centre de santiésdepi 2009. :
28 800 IVG médicamenteuses en métropole et 2578 ldarDOM.

On note une stabilité du nombre d'IVG médicamemepsatiquées en établissement de santé.
Globalement, en comptabilisant aussi les IVG ele all en centres de santé, |
55 % des IVG sont faites de facon médicamenteug® &h.

Comment sont réparties sur le territoire les IVG méicamenteuses ? l

En Martinigue, dans le Limousin et en Pays de Lateune ou trés peu d'IVG sont réaliséeﬁ'
hors établissement de santée.

En Aquitaine, en Provence Cote d'Azur, en HauteaNmdie, en lle-de-France, en Franche-

Comte, en Corse, Rhone-Alpes ainsi qu’ en GuadeloGpiyane et a la Réunion, plus d' uneI

IVG sur 10 est médicamenteuse et hors établissemospitalier.

On note une évolution tres lente de la pratiquel'd€smédicamenteuses en centre de santé qlt
en CPEF ; seulement dans six régions, cette peaseudéveloppe vraiment : fle-de-France;

Provence Alpes Cote d'Azur, Aquitaine, LorrainepRér+Alpes et Centre. |

80 % des IVG hospitalieres ont lieu en secteuripubl

En 2011, 574 établissements déclarent une actitWé, 19 dans les DOM et 1 a Mayotte. I |

est & noter aussi qu'en Picardie en Martiniquagsoles IVG hospitaliéres sont réalisées en

secteur public.

D'apres des données provisoires, les IVG n'ontap@gsnenté au cours des derniers mois de
2012.
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ACTUALITES

- Procés X. Dor, 'ANCIC est patrtie civile avec la CAAC et le PF:

@ ssociation
goardination ded assooumbons Hﬂl]ﬂ-ﬂlﬁ s

pauf I8 il d 'avortemen Gontrey @ IVE &

atd b doofrabasin Ao Gonlraco|linn

le planning

Familial e

COMMUNIQUE DE PRESSE
16 septembre 2013

X. Dor & nouveau condamné pour délit d’'entrave a I'lVG au TGl de Paris

Ce Lundi 16 seprembre, la 31" chambre du Trobunal de Grande Instance de Paris vient de
rendre son verdict dans le procés opposant Le Planning Fanuhial 75 a4 Xavier Dor.

Le weodict viene d'étre rendn dans le proces enpagé contre Xawmer DOR gui avec d'antees opposants
s'etait merodnit dans les locanx do Planning Familial 75 les 25 et 26 jnin 201 2. L'association avait poseeé
plainte pons o emtnare @ Dinferrghiion de grosiesse par presions, menaces ou feimigaiion du_perronnel, &'wne patiense
ox de son emrgrrape wdElit pond par [a lod 3 condition qne les personnes poissent on osent pomer plainte.

Le Planming Familal UANCIC (Assocoaton nanonale des Centre: dInsermpmon Volontaires de
Groszezse et de conmacepnon) et la CADAC (Coordinavon des associanons ponr le drom 3
I'avortement et i la contraception) s'étaient constitnées parties civiles a ce procés.

Cet opposant acnf i Pavosement a dea fae I'ober de compamtions et condamoanons devant les
tobnaans comecuonnels de France pone délit d'entrave 3 I'TVIG @ car malpre 1a lod, i mie tonpones aux
femmes le deost 3 disposer de lenr corps er d'emercer lens libre chom en manére de sexmalité, de
contraception et 4 arvortement

Le wverdict rendn anjonod’hm: condamne ces amszements =t réaffiome gue ce dooet mscoit dans la I
depniz presque 40 ans ne pent pluoz étre bafoné sans vergpopne par des opposants gmi s'eshiment am-
dessns des lois et nmsent ains i la sociste.

Tonte femme doit pouvoir avorter anjonsdhni en Pranece sans avoir 3 mstiber son choix, sans
enlpabdlization md stipmatisation et quelle goe sodit 52 smaton sociile, économigne on géosraphigqne.
Pong cela, il est nécessaire de mettre en place des campagnes nationales d'infosmaton sar la sexnalité I
contaception et 'avorement comme celle initiée par le Conseil répional Tle-de-France en pastenariar
avec Le Planning Familial, PAncic et la Cadac. Cela va de pair avec le développement de centres de
prommité de gnalité gui permettent 1w accés @pide i avormement et 1z foomanon adaptée de
profeszionnels-les de zanté en maneére de contracepron et dIVEG.

Il est temps gue ce droir inscrit dans la lod soit enfin légiome et cesse d'étre considéré comme
un droit « 4 part .

Les associations poursuivront leur combat pour que toute femme puisse exercer ce chom 11 ou
alleurs.,
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ACTUALITES |

Pétition sur la dépénalisation de I'lVG dans le mde :

PETITION LANCEE PAR FRANCE AI\/IERIQUE LATINE A L'OCCA SION DE LA
JOURNEE DE LUTTE POUR LA DEPENALISATION DE L'AVORTE MENT EN |
AMERIQUE LATINE ET AU CARAIBES LE 26 SEPTEMBRE 2013

Les femmes d’Ameérique latine et de la Caraibe néef#t une réforme du code pénal comprenalht
une légalisation de l'avortement. A ce jour, se(@sba et Mexico City bénéficient d'une-
légalisation complete de I'IVG, rejoins par I'Uriguen septembre dernier. |

Cette question est aujourd’hui en débat dans de breumr pays d’Amérique Latine, |
particulierement en Argentine. Nous apportons nstrgtien aux femmes d’Amérique latine et de
la Caraibe qui agissent courageusement pour landbgation de I'avortement, la contraception ef
I’éducation sexuelle. :

En Amérique Latine comme en Europe, des forcesiqudis réactionnaires et des fondamentalistés
catholiques et protestants s’opposent a la ligeoté les femmes de maitriser leur fécondité. Des
exemples récents le confirment malheureusemeneufee Beatriz, Salvadorienne de 22 ans, s’e!st
vu interdire d’'avorter alors qu’elle était enceinten foetus privé de cerveau qui n’avait aucune
chance de vivre. En Argentine, une magistrate exdittd'avorter a une femme de 32 ans qui avait
été violée et contrainte & se prostituer. Toudrdesdits n’ont pourtant jamais empéché la pratique
des avortements dans des conditions dramatiquespguiant ainsi de nombreuses souffrances bt
méme la mort. :

Au Honduras, les forces réactionnaires vont jusqu&rdire la contraception d’'urgence, dite pilule
du lendemain. |

Les droits sexuels constituent des droits fondasmentle la personne humaine. lls nécessitent u?e
mobilisation citoyenne de toutes et de tous. '

Avec les femmes du Chili, nous disons « la femnmdaé la société garantit, 'Eglise n'intervient|
pas. » :

FAITES CIRCULER LA PETITION

Signature en lignewww.franceameriquelatine.org l
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ACTUALITES

I
-Collogue « Violences faites aux femmes, Soins aictimes, prise en charge |
des auteurs » organisé par le ministere des drdigs femmes : :

I

I
Le ministére des droits des femmes organisait dédjptiembre 2 demi- journées a destlnathn
des associations sur cette thématique.

Le lundi 2 septembre apres-midi fut consacré aurssaux victimeset le mardi matin 3 |
septembre a la prise en charge des auteurs

Résumé par Florence Baruch :

Ces demi-journées a destination des associatiaisrdy semble-t- il, pour but la présentation
et le soutien a la ministre, de lois nouvelles dardomaine tant des soins aux victimes que (|1e
la prise en charge des auteurs de violences cdaguidaes lois vont étre présentées au sénat.en
novembre prochain. |
On peut déplorer que ce colloque ait eu lieu au endroment que la pré-rentrée scolaire au
généralement les associations ainsi que les CPEFpsésents en college et lycée afin die
présenter aux equipes administratives, médicolescet enseignantes, les rencontres avec les
éléves des années précédentes ainsi que les plejetsr/ail avec I'établissement scolaire. |

Il est regrettable que rarement au cours de ces demni-journées, on évoqua la charge c!e
travail dans les services publics destinés a cenphaervice public dans ce domaine deis
violences intrafamiliales qui ont si peu été cités !
Beaucoup de travail reste a faire dans ce domaine ! |
Ce résumé n’est pas exhaustif mais il vous pereettavoir une liste des professionnels:
faisant référence dans le domaine des violencessfaux femmes. |

Lundi 2 septembre aprés-midi: |

C'est Annie Guilberteau, directrice générale dureemational d'informations sur le droit desI
femmes et des familles (CNIDFF) qui animait cetenpiere demi-journée. |

Elle fut ouverte par le professeur Roger Henrionpgésida en 2010 l'académie nationale de
médecine ; c'est au titre du rapport « Les femnasnes de violences conjugales, le rble des
professionnels de santé » remise au ministre délégla santé en 2001, qu'il fut invité a-
ouvrir ce colloque avec Najat Vallaud-Belkacem laetprofesseure Marleen Temmerman,|
directrice du département santé génésique et duher 'OMS ; en 2007, elle a été élue
sénatrice en Belgique. |

La premiére partie de I'aprés-midi fut consacrdesaexpériences de terrain |
Gilles Lazimi généraliste au centre de santé de &orille et maitre de conférences a la|
faculté de médecine Pierre et Marie Curie, pré#dataoordination des campagnes contre les

violences faites aux femmes a I'échelle départemei{®3) et sur le plan national ; il est|
membre du Haut conseil a I'égalité entre les femehéss hommes.
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i Le Docteur Geérard Lopez psychiatre, fondateur destitut de victimologie de Paris et |
. coordinateur des dipldmes universitaires psychantegisme et victimologie a Paris-V présenta
i son travail sur ces thématiques dont psychothérdgsevictimes : traitement, évaluation, ef|

accompagnement. :

! Ensuite Annie Soussy, responsable de I'unité rogdaiciaire du centre hospitalier l

: intercommunal de Créteil (94) et experte prés decdar d'appel de Paris présenta son

! expérience comme par exemple l'organisation desges medico-légales dans le cas de |

: préfecture du Val-de-Marne ; I'une de celles-cidomsacrée a la prise en charge des personnies
! victimes de violence dans le couple. :

| Une table ronde s'interrogea ensuste les réponses et les soins pour les victimes fut l

: guestion d'approches médicale, judiciaire, so@abssociative. .

| Cette table ronde était composée d'une vice- peocey spécialiste des violences faites ang
: femmes, de Marie-France Casalis, porte-paroleimt Ides fondatrices de I'association Collectil<
| féministe contre le viol (CFCV) ; elle présentagsande et longue expérience de soutien au’

: femmes, victimes de viol et particulierement lesnpiers groupes de paroles qu'elle a animés
| avec les femmes victimes de viol. Elle est aussnbres du Haut conseil a I'égalité entre Ies!
: femmes et les hommes. |

I

: La directrice de SOS femmes Marseille, Madame Afreln —Bérod, prit ensuite la parole -

| pour parler de son expérience. On put aussi erdgemale responsable de la consultation de
: victimologie médico-légale du centre hospitaliemadenaces (07) qui a longtemps travaillé sur
| les conséquences des violences conjugales sunt@ gas femmes et leur prise en charge en
- médecine de premier recours ; elle enseigne audssaéquipes pluridisciplinaires dans cei

| domaine.

i La présidente de l'association “mémoire traumagigtivictimologie” Dr Muriel Salmona fit |

: une communication a partir de son ouvrage écri@b3 : « Le livre noir des violences:
| sexuelles » ; elle y dénonce le silence autouvidsnces sexuelles. |

i C'est Isabelle Steyer, avocate au barreau de Bpésialisée en droit de la famille et membré
. de la commission justice de la fédération natiosal@larité femmes (FNSF) qui témoigna de
i son expeérience de combat du droit des femmes etnfesits, victimes de violences intra|

familiales. :
! Mardi 3 septembre matin : l
: C'est Sophie Baron-Laforét qui anima cette secaledei-journée. Elle a créé avec le docteuy
| Arianne Casanova, un DU « Psychopathologie etetranht des auteurs de violences[
sexuelles » a Paris-V. |

: L'ouverture de cette matinée se fit a deux voixnd'part, Virginie Kles, sénatrice d'llle-et- -
| Vilaine maire de Chateaubourg, vétérinaire de feionaet membre du conseil d'orientation de
: l'observatoire national de la délinquance et dg®nges pénales et d'autre part le docteur
| Roland Coutanceau, psychiatre et président deglee lfrancaise de santé mentale ; il fut &
: l'origine de la création du centre meédical- psyogmue pour adultes de La garenne-
| Colombes ainsi que d'un pole de victimologie ethdeapie familiale : il a écrit “les blessures|
: de l'intimite’ en 2010 puis « D'amour et violenkgedéfi d'intimité » en 2011 . :
I
! Comme pour la premiere demi-journée, cette matinEeonsacrée ensuite a la présentation
i de trois expériences puis d'une table ronde. |
. L'expérience de l'association Espérer 95 qui ptasson travail de contréle judiciaire socio--
i éducatif, d'enquétes de personnalité et des grodegsaroles en direction des auteurs dg
violences conjugales et sexuelles ainsi que desssies mesures de placement a l'extérieur. -
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| Ensuite, Patricia Carette, directrice de I'assmmaVia Voltaire a Montpellier présenta le -
: travail en réseau dans le domaine de la prise argetdes auteurs de violences conjugales bt
| intra- familiales ; elle insista sur les consutias d'enfants, d'adolescents et de familles dans
ce domaine. |

: Cest le centre Clotaire (62) représenté par JeasYJalain, qui insista sur la |
| responsabilisation des hommes, auteurs de violeares que sur la nécessité d'étre un
: binbme d'intervenants dans ce domaine avec un Irappka ligne budgétaire consacrée a Id
| prise en charge des auteurs. ;
: I

| Une table ronde formée de quatre intervenantegotdea sur la prise en charge des auteurs
: de violences avec des approches complémentaire®dicates, judiciaires, sociales et|
| associatives.

| Une intervenante sociale d'une circonscription deusté publiqgue a Thionville, Nadine-
: Barthélémy, présentait son travail d'accueil etiefation des victimes au commissariat alnifl
| que les actions de suivi du conjoint violent au Té&lIThionville ou elle a travaillé.

i La psychiatre, Magali Bondon-Bruzel, chef du pélkervices médicaux psychologlqueg
. régional de Fresnes — UHSA de Villejuif (94) préseles sessions thérapeutiques en mlllefu
i carcéral pour les auteurs d'infractions a caracexeael.

i Alain Legrand, psychologue, psychanalyste qui ditigssociation de lutte contre les violence!s
. (ALCV) fit une communication sur les associationdes centres de prise en charge d'auteLirs
i de violence conjugale et familiale.

C'est le professeur Christian Hervé qui cloturdecédble ronde en insistant sur la notiob
| d'éthique médicale qu'il a pu développer dans wrame : « Ethique politique et santé >|>
(2000).

Najat Vallaud-Belkacem, arrivée en fin de matinge,la conclusion de ces deux demi-l

| journées :

: Elle valorisa le travail des associations tresgméss pendant ces deux demi-journées, annod(;a
| la présentation de nouvelles lois dans ce domailfeutbmne 2013 ainsi que la proposition

: d'une nouvelle mission dans les services de PMhailve des Conseils généraux, a savoi :

| détecter les violences conjugales pendant la p&rjgénatale (sans annoncer de moyens
supplémentaires |

| ACTUALITES '

- Lancement du site InternetvG.gouv.fr : ;
Marisol Touraine, ministre des Affaires socialesleta Santé et Najat Vallaud-Belkacem, |
! ministre des Droits des femmes, ont lancé le 2TeBdpre 2013, le nouveau sitej.gouv.fra
; I'occasion de « la Journée de mobilisation inteomalle des associations pour le droita un |
| avortement légal et sOr ». :
www.IVG.gouv.fr |
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ACTUALITES

L’avenir de la Maternité des Lilas toujours en dangpr : |
Communiqué de presse du collectif maternité desldlu 20 septembre

COMMUNIQUE DE PRESSE DU 20 SEPTEMBRE:
Apres Lilas Ou T’es, Lilas dans la rue! |
Le 21 septembre, on ne cherchera plus les Lilas. Apres la diffusion de leur clip « Lilas |
I

Devant I'entétement de 'ARS, I'absence de répates®arisol Touraine a qui ils ont adressié

Ou T’es » tous et toutes se donnent rendez-vous pour une grande manifestation.

une lettre ouverte, ils continuent leurs actiongogit manifester leur désaccord dans la rue,.ou
ca ? Aux Lilas. Le rendez-vous est fixé devant &arim a 11 heures. I
Deés 10 heures, une conférence de presse aureelanticette méme mairie. |
De nombreuses personnalités politiques dont Jearividlenchon, Fatima Lalem ou Stéphahe
Troussel seront présentes ainsi que les respossagsdeciatifs et syndicaux. |
Mais la cause des Lilas est aussi relayée paraébridés comme Catherine Ringer qui sera

De nombreux moments clés sont également prévpsrénnel reprendra la chorégraphie du

présente et prendra la parole.

clip pour inviter la foule a danser, des accouch@mesauvages auront lieu, etc. |
L'ARS reculera t'elle devant leur détermination?gétition a déja atteint 26000 signatures et
le clip a été visionné plus de 70000 fois. Le rapde force est engagé, et les Lilas ont mis -

toutes les chances de leur coté pour le gagner! |

Pour signer la pétitiorhttp://www.change.org/maternitedeslilas |
Pour visionner le clip ou les photos des sages-fesniiest ici |

http://www.la-maternite-des-lilas-vivra.com/
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ACTUALITES

- L’avenir de la Maternité des Lilas toujours en dangr :

| ﬂs,f,ociiatidon
ationaie des
SN Ccntres d'1VG ot MEECSARIY

I de Contraception 22, Rue Deparcieux 75014 Paris

Conurriel: info(@ ancic.asso.fr
_ Site internet: http:/www.ancic.asso.fr
WWW.ARCIC. 3550, ‘-"’ A

| ancie

Paris, le 9 septembre

Communiqué de presse : Appel a soutenir le Collectif Maternité des Lilas

! L'ANCIC, Association Nationale des Centres d'Interruption de Grossesse et de
: Contraception s'alarme de la dispanition programmeée de la maternité des Lilas et appelle a la
! mobilisation pour soutenir cette lutte.

| La date buttoir du moratotre imposé par 'ARS approche a grands pas.

. La seule proposition faite a ce jour par 'ARS. a savoir, la relocalisation dans des locaux
| désaffectés de I"hopital de Montreuil est inadaptée et macceptable.

i En effet, cette solution ne pourra que compromettre gravement la qualité de la prise en
charge des femmes, tant sur le plan des accouchements que des avortements.

I Nous vous appelons tous a rejomndre la mamfestation organisée par le collectif Matermité des
Lilas du samedi 21 septembre a 11H place de la Maine des Lilas

| L'ANCIC

| APPORTEZ VOTRE SOUTIEN, SIGNEZ LES PETITIONS :

- Peétitions de soutien aux Bluets :

http://www.change.org/fr/p%C3%A9titions/mme-marisoliraine-ministre-de-la-sant%C3%A9-
| sauver-les-bluets-en-tenant-les-engagements

| Site du comité de soutierttp://www.touchepasauxbluets.fr/

- Peétitions de soutien aux Lilas :

! http://www.change.org/fr/[p%C3%A9titions/fran% C3%AS-tollande-marisol-touraine-najat-
vallaud-belkacem-tenez-vos-promesses-reconstriasamternit% C3%A9-des-lilas-aux-lilas

Site du collectif des usagers de la maternité ithess: Ihttp://www.la-maternite-des-lilas-vivra.com/

L e _
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La parution de 'ECHO de I'ANCIC est possible graceau travail de I'association.

Pensez a soutenir TANCIC en adhérant ou en versamtes dons.

ﬂsgoci?tidon
ationale aes . . ,
Centres d'IVG et ;:IC;‘:;C Maison des associations du 14éme

de Gontraception

75014 PARIS
W ancic.asso.fr o~ http://www.ancic.asso.fr

22 rue Deparcieux

ancic

BULLETIN D'ADHESION A NOUS RETOURNER
ACCOMPAGNER D'UN CHEQUE DU MONTANT DE VOTRE COTISATION

Médecin : 50 euros
Autres professionnels : 30 Euros

LES ADHESTIONS SONT UNIQUEMENT INDIVIDUELLE

ADRESSE E-MATL :

NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL :

VILLE :

TELEPHONE :

PROFESSION :

LIEU DE TRAVAIL (adresse et téléphone) :
Date de naissance :

Ci-joint un chéque de....... , montant de mon adhésion pour |'année 2013.

Enfin si vous changez d'adresse ou de mail en cours d'année, pensez a nous tenir
informer afin que nous puissions continuer & vous relayer nos informations.

DATES A RETENIR AVIS AUX LECTEURS

15 et 16 Novembre 2013 :
20emes Journées Régionales de

'ANCIC & Toulouse Envoyez-nous vos points de vue,
vOS humeurs, vos contributions,
14 Mars 2014 Journée de I'AFC articles...

28 Mars 2014 : Colloque annuel de

'’ANCCEF « Vous avez dit pére ? Pére,
géniteur, éducateur : accompagner les _
situations complexes. » contact@ancic.asso.fr

20 Mars 2014 : Journée de printemps

de la SFSA« Sommes-nous tous
thérapeutes ? »
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