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Introduction

Aprést Q20 0 Sy G A 2y de Sagdedne(eR 2003 2 ESAarré ma carriéren
/| SYGNBE RS tflyyAy3a CIFYAtALIT . NHzZEStfSaed wQs
publique, de prévention et par les dimensiony@sod 2 OA I f S& R®availlé darsbngéii S W
structure ducentre de Bruxelles dans un quartier populaire appelé les Marpbeslant 4 ans
t NI EES8ESYSYyids 2QIA &adzZA@GA dzy YIFaldSNI Sy a0ASyOS
communautaie.

9y HAanTX FNINOKSYSyld AyadlfttsS t tIFNARAZ
structures. Je réaliseR Q| oud KeRiplacement de 6 mois au Planning Familial de ®arisNQ | A
ensuite travaillélSy / SY i NS RQhNIK23ISYAS tetiaRikas Chtiébef . A OK
tfEFYATFAOL GA2Y lideldu Bepdtddz®deParia y CI YA

al LINBYASNB &dzZNLINAAS Sy I NNdh@eé pratique past I NX &
RQA y i SotiNgizsiedsesaf aspirationSy RSK2NA RS f QKb letimémef @ 5 S dz
d0dzLISdzNE £ Sa LD LI N FALANFGAZ2Y t fQKSLIAGIH f
générale (AG) et non sous anesthésie locale (AL). Les quelques anesthésies locales sont réalisées
soit au bloc opératoire, soit en hopital de jour avec téeitcontexte hospitalier qui va avec
blouses, masques, environnement aseptiéé fur et a mesure de ma pratique, je constate que
fS LI NO2dzNAE RQdzyS FSYYS Sy RSYFYyRS RQLxD Sad |

En Belgique, les Centres de Planning Familial sont situés dienstructures extra
K2aLIAGFE ASNBa 6az2dzSyid RSa Yl Aiazyao 2G Afta a
mémes missions que les CPEF en France mais également des IVG par aspiration sous anesthésie
locale (AL) et par voie médicamenteuse. On peugsay rencontrer e assistane social, ure
juriste ou encore ume psychologue] QSyaSYo6fS RS&E ASNPAOSHE RS L
R Q2 NIi Kyzahtproposes par une seule et méme structure

[ Q202S0G RS OS GNI @I Af R Steudud ipeks duSontBxdeld RS
historique, politique et administratif qui régit la pratique des centres de planning familial en
Belgique, ainsi que celui du parcours des femmes et des couples usagers des centres.

WQLF A S8 &2dzKI AG | debelqGeS pidiedldle @éflekion poudsimpliicet A y & LY
FIANBE S@2€dz2SNI f I LINYGAljdzS RS ftQL+D Sy CNIyOSo



Contexte Francais

9y CNIyOSs 0OQS&a LRUNI RSASYNESaARFaA AYSSNBGa
est pénalisé 2 dza |j dAT% year il était susptible de contribuer son affaiblissement
démographiqueCe ne sonalorspasuniquementdes convictions religieuses quonduisaient a
criminaliserf QI @2 NI SYSy G @

En 1973 estcréé$ a2 dz@SYSyid LIRdzNJ f I [ A0SNIS RS f Q! ¢
(MLAQ. Sn objectif est de lutter pour une information sexuelle qui cesse de faire de la
procréation le seul but de la sexualité, pour la liberté de la contraception sans discrimination
RQN3ISST yeLIREBNIVYI2IE StyAdo SNIIS RS f QF @2NISYSy o
Pour mettre en apptiation sonprogrammele MLAC met en placke remboursement des
O2YyGNI OSLIiATa S RS tQF@2NISYSyd FAyaa 1jdzS €I
LI NBtS S RQAYF2NXIGA2Y LISNXYSGGlIydG FdzE FSYyvYSa
pour aller avorter en Suisse et en Angleterre sont également organisés.

/ Sa Y2dz@SYSyida | dz2NPydG NBdzaaAA bt FFFANYSN | dz
désirée est une violence faite aux femmes. lls font publiguement ce qui se pratiquait
illégalement,la force de ces mouvements viendra notamment de leur autonomie (pratiques
AffsS3artsSa SG 3ANIGdzAdSa0 Si Rdz Ffehmes|lj dzQAf a LI NI
Dans les années soixante on comptait environ un décés pat fo&a &adzA 6§ S& RQdzy | ¢
clardestin. Ce chiffrea été divisé par quinze, en passanideux par mois dans le milieu des
années soixantelix a la veille de la loi de 1975.

/ QS&ad RlIya dzy O2yGSEGS RS Y2zoAftraaldazy Si |
f Q! 3aSYof S tiEemdntNdasculing eB 2984 Simone Veil, alors ministre de la santé,
propose un projet ayantentre autresobjectis, RS NBRJzZANB S y2H& NBE RQ|
a02LJ1R2aSNI FSNXYSYSy( ledzitaygnhes fradphiddd QK f oA av@iGHyAly (|
recours gratuitement. £ QI O 2BENdip®poSeydiIp YSGGNBE f QF g2NISYSyid a
f QoG 0 LI dzi & sk déyeleBpede ganier® avtohond & S NJ

En 1975Je choix est poséf QI @2 NEBt&¥dRsfiscRl ya S o6dzi RQI & & dzNJ
sanitaire des femmes gbour mettre fin a la mortalité.

I 2y UGN ANBYSYy(Gd t OS jldzSt 202 RS LImMdNNIEA (y QO NPL
f QI @2 NXIB & &d/rédigée de maniére a traduire une volonté politique qui consistait
seulementa tolérer le recoud f QI @t2lMIprcips deB a LISOG RS Qs I NB K

O02YYSyOSYSydi FRSi LR agnaS Q y S : iSfed&re Jipé2ayteintB ade | RY A 3

! Population et SociétéINED, juin 1997



principe en cas de nécessitéstion les conditions définies par I£16Q A Y (i S NNHzLIG A 2y RS
pratiquée sans le respedes conditions fixées pde code de la santé publiquest réprimée.

En 1992 la notion d) | @2 NIidBpady du Code dmal. Pour étre remplacé par
f QA y 0 SiNdakdeiag@sgesse

Les décrets R 2232 a R 2218 de la loi de 1975 précisent, @ autres, que
f QA VOSNBSY A2y R2A0 F@2AN) f ASdz RFya dzy Sdalofa
privé etils en fixent les conditions.

9y CNIyOS t£S&a L+D a$8 LN} GAljdsSyd RIFya RS&a OSyli
services @ gynécologie ou de chirurgimspitaliersR I ya f S oleziontr®extad & dzZNB NJ
sécurité médicale des femmes.

2 Thouvenin Dominiqudg [ $a4 NBE 3t S$& 2 dzNTh RAS NS NBS | NS @ISSNIRK § QPRRENE A (i = { C
PanthéonSorbonne.
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Contextehistorique de la Belgique

1) PREAMBULE

LaBelgique, Monarchie Constitutionnel®a (i R @né §rBctuie @état complexe, les
competencessort répartiesentre les autorités Fédéraleles Communautés et les Régions.
Dés les années 197[& payss'est graduellement transformé d'un état unitaien état fédéral
(composé de plusieurs entités autonomes)ravers diverseseformes démoratiques.
La Belgiqueest actuellementO 2 Y LJ2 &g gouvétrement fédérakle trois régions(Flandre,
Wallonie et Bruxelle€apitale)et de trois communautédinguistiques (flamande, francophone et
germanophone)chacune ayant son propre gouvernement atlpment autonome.

ANTWERPEN
OOST-VLAANDEREN TURNHOUT »
. . ANTWERPEN
WEST-VLAANDEREN Tw
VLAAMS-BRABANT

I Recion FLamaNDE
[0 REGION WALLONNE
I R<GION DE BRUXELLES-CAPITALE

I communauté francaise

Communauté germanophone

Cette structure fédérale implique que les compétences sont réparties entre les
différents niveaux politiquesLes communautés sortompétentes pour les matiéres dite
"personnalisables’I'enseignement, la culture, la santét 'assistance aux personnes "aide
sociale".

Les régions sont compétentes pour les matiéres territorial€emploi, I'économie et
I'environnement.

La Flandre a décidé de réunir les compétences de la Communauté flamande avec celles de la
Région flamlande. Le résultat est que la Flandre a un parlement flamand, un gouvernement
flamand et une administration flamande, compétents pour les matiéres de la communauté et
de la région.

En Wallonie par contre, la régioret la communauté francophonent chacure leur
propre gouvernement, parlement et administration.



En matiere de santéchaque Communautésest compétente pour la politique de
dispensation de soins de santé, pour I'éducation sanitairpour les activités et services de
medecine préventive.
Le guvernement fédéal est en charge dé QLy a A ddzi bl GA2ylf RQ! &ad:
(INAMD[ QL bSaaiL f Q2 NFereeticantrofe |'audaice obligatoire en Belgiquigest
LX | OS & 2 dza Mihisé disi AfalkSbGaleRetarganise assi la concertation entre
les différents acteurs de l'assurance soins de santé.

Enpratique, les compétences sont réparties comme suit :

Autorité fedérale Communautés

A budget général pour les soins de sant§ A organisation des soins de santé
A législation relative a I'INAMI A coordination des soins aux personnes
A |égislation reldéive aux hopitaux agées
A |égislation relative aux qualifications A applicationdes normes hospitaliéres

professionnelles et aux indemnités A prophylaxiedes maladies infectieusest
A régulation et fixation des prix des vaccination

médicaments A prévention d'affections non infectieuses
A supervision de technologies A promotion de la santé

Nous verrons plus loin de quell@aniére les Centre de Planning Familial dépendent de
chaque administration.

2) LALEGISLATION B¥LGIQUE

La Belgique acquiert son indépendance &B830 et devient une monarchie
constitutionnelle.
Lapredh §NBE f2A adzNJ f QF OHeNli S§¥ 8 ¥ R QRarm® 2RBBeHS V€ (1
«02yUNB f Q2NRNB RSa iHueX Ay QS Ppds Bdhsiddrd confrie Nih £ A G S
meurtre mais comme une atteinte a la société et la moradeit commele viol, la prostitution
ou la bigamie
La jurisprudence admettait les avortements thérapeutiques pour raisons médicales graves,
FAyaA Voo indeltd a

5QF dzi NB LI NI = £ 3lintefdigai toutel pdldlicRégt inRRréatiénAsiir Mali
O2y iNI OSLIIAZ2Y YIAa yQSy IAYVIISNRARIZET ffyIA ffadA OB
contre la baisse de la natalité consécutive a deniere Guerre Mondiale. En fait, cette loi
O2Yy G NA 6dzl A SaasSyuaasSttSySyi b YFEAYOGSYAN I
contraceptive.

® Loi du 20 juin 1923 modifiant les articles 383 et 384 du C&IgP f S NBLINAYF yid 1 LINR @2 OF A
propagande anticonceptionnelle.



Dans les annéesff0, certains avortementghérapeutiques commencent a étre
pratiqués dans les hopitaux publics

1960 voit la création du premier Centre de Planning Fanf@iBFa Gand. Deurmns
LI dza G F NRXOK A 32 OAS deMB 928 SQQ 2 dzONB £ S LINBYA SN

3) [ ARFAIRPEERS

Les années?0 sont marquées par plusieugsvenemens qui vont

3dza OAGSNI RS y2YoNBdzE RSo6lGa |dz aSa
plan politique.

En 1970, le Ministere de la Santé Publique reconnait officiellement et
subventionne les centres de planning familial

Le 18 janvier 1973, le Dr Willy Peers, gyh&gee namurois, un des

initiateurs de "t QI 002 dzZOK S Y S y"lien Bdlgifde, dBchmzfpSbtighdment avoir

pratiqué plus de 300 avortemenésla Maternité Provinciale de Namur

En février 1973, il est arrété pour avoir pratiqué un avortement chez undescknte,
handicapée mentalgictime de vial Il passera 34 jours en prison.

[ S LINRPofSYS RS f QAy QatkggENes goScSublgfembidBaS ali @S\ 1jSdi
nous appelleronsSIM! FFIF ANBE t SSNEQQ

4) TREVE JUDICIAIRE

A la demande des politiques pour permettre la sérénité des débatg, Ministere de
la Justice et le Parquefelent toutest Sa LJ2 dzNE dzA 6§ S& 2dzRAOA I ANB & L
fQF g2NISYSyizo
t F N»ffs8fSYSylZla dorracgpliod Nevlibéliakisg ¢h lod Caitdn de Vdirt est
supprimée le 28 juin 1973.

/| SNIOFAY& KSLAGEdzE 2 FF A @it pdurimptBsypdychbsbeialdNI G A |j
les CPFdonnent des renseignements pratigsjeorientent, apportent un soutien psycksocial
et proposetdzy & dzA @A Y Séver@idnfen nilied\BsaitalierQ A y

5) APARTIR DE975

Dans la seconde moitié des annd@8, certains CPF décident de pratiquer @u&mes
des interrptions volontaires de grosseste 5 QI dzi NF&a OSyiNBa aS ONBSy
but de pratiquer desnterruptionsde grossesses dans de bonnes conditions médicales et avec
un accompagnement psycksocial Du coté néerlaR2 LIK2 Yy S> 2y @2cknirest Q2 dzd ¢
RQI @2 NJa®ns geritry sur le modele des centres hollandais et en dehors des centres
de planning familiaux.


http://www.vub.ac.be/sjerp/abortuscentra.html

[ S4& YSRSOAya LINIGAOASya RS f Q(CEssdilidey Sy i
ASYSNIfAaGSa F2N¥SA LI NhioféesseSriHdbnadR S Rfit@ Raime y S O 2 f

Pierre a Bruxelles. Plusieurs gynécologues hospitaliers soutiendront cette pratique.

Entre Juillet 1977 et juia978, plus de dix propositions de loi satéposées par des

S

LI NI SYSy G ANBa LRdzNJ RSLISYF f AaSNI £ QF §2NISYSy i«

Les hopitaux et le€H Ij dzZA  LINJ G AljdzSyd RSa | @2NILSYSyda

Y2AYyad [ QSOFNI SydNB I NBFtAGS SiwMdgkelef 2 A
RSL®X G RS LJ dzAASdzNE | dzi NBa LINR LR & A (tral®eydn RS
accord.

Les poursuites reprenneBit Yy 2y aSdz SYSyid t f QSyO2yiNB RS
psychesociaux et de femmes descentes de police, saisies de dossiers, inculpations de
médecins et procés un peu partout en Belgique, avec des sanctions vari@bleamnation,
acquittementounod A Sdz LR dzNJ f Sa YsYSa FlLAta T O6Q8ai
Les magistrats esperent ainsi obliger le Iégislateur a intervenir pour que cette incohérence
entre la loi et la pratique cesse.

5S@St2LIISYSyYy i f RSdEY $ SLIRISG X IREz$ 2 NI svsyu Y|

6) PREMIER PROCES COLIFEC

I QStAG. NHzESt £ S&  §lé Vidor \faf) MoA&é&) praclréuh géyiéral de
f QF NN2PYRAA&ASYSY( podrrk hie lpendeBS (R S LINDNH SSarSitd3NG = +
Libre deBruxelles (ULE) 1j dzS8 & QS & BréndBrozesdNI f £SO HLANBNIRASNS vy

Je ferai ici une petite parenthese sur llare penséeou le libre examen principe
LIKAf 2832LIKALdZS F2yRIFGSdzZNJ RS Q! [. R2lyi f
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Uy =

(

Belgigue h1 AaUG2NARIjdzSYSy iz tF F2yRIFEGA2y Sy wmyon

réaction face a la montée en puissance de I'Eglise catholigue au sein de
I'enseignementLe libre examen est un principe philosophidmedateur sur lequel
I'Universie base son enseignement et sa recherche. Il préne, en matiére de savoir, une
totale liberté de jugement et le rejet de l'argument d'autorité libe examenest
également fond surla mise en question permanente des idées, la réflexion critique, la

recheOKS | OUADBS RS fQSYIyOALI GA2Y RS f Qs iNB

O2yRAGA2YYSYSyilz RQlIraadz»8idraasSySyid Si

"La pensée ne doit jamais se soumettre, ni a un dogme, ni a un parti, ni a une pailssion,
~ni aun intérét, ni & une i@&précongue, ni a quoi que ce soit, si ce n'est aux faits eux
mémes, parce que, pour elle, se soumettre, ce serait cesser d'étre." |
Henri Poincarr€18541912) - 75e anniversaire de I'ULE,21 novembre 1909

* GACEHPAvWw.gacehpa.be
5 Université Libre de Bruxellesttp://www.ulb.ac.be/ulb/presentation/hist.html
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http://www.google.be/#hl=fr&q=professeur+Hubinont+de+l%27h%C3%B4pital+Saint-Pierre+%C3%A0+Bruxelles&spell=1&sa=X&ei=2jhMUdu0Ece4O4afgIgF&ved=0CCsQBSgA&bav=on.2,or.r_qf.&bvm=bv.44158598,d.Yms&fp=59a0f568a65d8e7&biw=1152&bih=732
http://www.gacehpa.be/
http://www.ulb.ac.be/ulb/presentation/hist.html

Parmi les accuseés, le Dr Pie@8vier Hubinoh, Dr Jearlacques Amy, des membres
du personnel médical et pammédicaR S f QK& LIA G+ { lefd¢sifemmds SydiNE
eu recours a un avortement. En toune trentaine de prévenus.olisserontcondamnés.

Les prévenusont Sy | LJLJIS ff @fkat Rogefl&lteriand qui est chargé de leur
défense.] S on 2dzZAy wmMdhyoX I /2dz2NJ RQ! LILISE NBYR &z
YSRAOFf &dzNJ LINA Y OA LISORSS & (D SNINDIDII A gzMIA fy © A IBIKIS yb(
YOl LIha O2yadmr8yS8S RS aSa 0GSazr yQSELINAYS L
étre juridiquement responsable.

CStl FfftFEAG £ tQSyO2yidNBE BdmieniBRiesigitRelr®aciésh 2 ya R
Ay@2ldzZ ASyid f QaffrhalentiEb IgiBIOFEBEABBY St QF 32N SYS
un danger pour la santé publigde.

7) LOILALLEMANEMICHIELSENS

Une nouvelle proposition delépénalisationest déposéde 6 mars1986 par Roger
Lallemand (PS3t Lucienne HermaMichielsens (PVYV Partij voor Vrijleid en Vooruitgang
actuellement OpefVLD, libéraux démocrates flamandsous un gouvernement a majorité
libérale-catholique
Le texte est rejetéS G £ Sa a2 0Al dzE OKNBGASya LINRLRZASY(H |
article protégeant la vie humaine dda conception.Mais cette proposition ne tient pas
O2YLIIS RS I RAGSNEAGS RQ2LAYA 2 Y RartifS8cialistd K NB U A
Chrétien et CVP Démocrates Chrétiens Flamands) revendiquent une position plus nuabcée
est donc égalementejetée.

/'S yQSaid 1jdzQl LINB& dzy OKFy3aSYSyid RS Yl 22NR
gouvernemenfue la loi dépénalisant partiellement I'avortement pourra étre votée.

8) [ IKCAPACITE DE REGREROIBAUDOUIN

[ f2A Sald RQI 0éndR 6 hovdnibi® 108 SeSsuitedpaih t S {
Chambre le 29 mars 1990 a une trés large majorité (126 pour, 69 contre et

12 abstentiors).

Mais au lendemain du vote par la Chambre, le Roi Baudmfirse de
sanctionner et promulguer la [giil invoque sa conscieg et sa foi. Dans sa

, lettre au Premier Ministre (Wilfried Martens), il dit refuser toute

Q Gré3ponsabilit® & ne veut pas étre associé a cette loi car elle représénte diminution

sensible du respect de la vie de ceux qui sont les plussiQilfle

® Entretien avec Jeadacques Amy et Michéle Loiiehs [ I £ 2 A & dzNJ f QF G2 NI SYSyd Y NJj dz
société; Espace de Libertésnars 201Q p6.
"AnnexelY [ § LI ND2dzNBR RQdzyS t2A Sy . St3IAljdSo
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IRGTFAG y2y &aSdAg SYSyd dzy 02dz2l RS GKSNGNB YA
Belgique.

Dans les lettres écrites par le Roi au Premier Ministre, plusieurs éléments auront un
AYLI O RSOAAATFI 2dziNBE €S Fl Al AR ONISH FSANIY SENQ |-ay22yY
sa démarche et invite le gouvernement a dégager une solution institutionnelle. Il demande
ensuite au Premier Ministre de communiquer sa lettre au Parlement et au Gounentect

donc de la rendre publique

Le Souveraiy’ Q| LJlich a €griddeér des opinions personnelles. Il a donc estimé,
en raison de son objection de consciensell NE RIFya f QAYLI2AaAA0OAT AGS R
constitutionnellesllaainsit YSy' S S 32dz0SNYySYSyid t O2yaidl G4SN
derégner / a G £ S NB O2 dzdkhila Gonstitufidn Ui & Pefnfis ddégager une
solution, le Regne du Roi Baudouin a été mis entre parenthése durant trois jours pour
permettre la promulgation de la loi.

9) LA LOIDWBAVRILLI990

La loidu 3 avril 1®0°, ne dspénali® que partiellement RS  f QI JguNdskeY Sy (i
inscrite dans lecode pénat

« Celui qui, par aliments, breuvages, médicaments ou par tout autre moyen aura fait avorter
dzy S FSYYS ljdzA & | O2yaSyidAasz aSN}Y O2yRIYYS wXE¢
Toutefois, il n'y aurgpas d'infraction lorsque la femme enceinte, que son état place en
situation de détresse a demandé a un médecin d'interrompre sa grossesse et que cette
interruption est pratiqué dans les conditions suivantes
a) l'interruption doit intervenir avant la finadla daizieme semaine de la conception
b) elle doit étre pratiquée, dans de bonnes conditions médicales, par un médecin, dans un
établissement de soins ou existe un service d'information qui accueillera la femme enceinte
et lui donnera deinformations cironstanciéesw Xa8cordera a cellei une assistance et
des conseils sur les moyens auxquels elle pourra avoir recours pour résoudre les problemes
psychologiques ebsiaux posés par sa situation.

En Belgique, les IMi2uvent se pratiquedans des cemés ou un accompagnement psyehag
~ socialpermet de détecter les problémes et de dégager des solufiodgi NBE & 1j dzS t QA y G !
de grossesse

8 Article 82: Si le Roi se trouve dans I'impossibilité de régner, les ministres, aprés avoir fait constater cette impossibilité,
convoquent immédiatement les chambres. Il est pourvu a la tutelle et a la régence par les chambres réunies.
® Annexe 2 texte deloi complet.
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10) LA COMMISSION@VALUATION LOI DUL3AOUT1990

Pour obtenir du gouvernement la signature de la loi, une négodi A 2y aQSad 7Tl
les politiciens favorables a la loi &S dzE |j dzA  &. @& gowvériieldent ascEpyail de
AAIAYSNI I f2A £ O2yRAGAZ2Y ljd2S a2AG ONBS dzy 21

Le 13 aodt 1990, le législatewote un texte de loisoumettant l'interruption de
grossesse a enregistrement afin de pouvoir évaluer les conséquences liées a la dépénalisation
de l'avortement] QA RS S leljvoizSde R $olle nombreR QL + D | f fthitheficor& E LX 2 &
bien présente.

[ I / 2 YYRA aadtighyfut BnQ§ueldué dorteinstaurée comme monnaie
R Q S O%dagnhdla négociation de la loi avec les partis chrétiens.

La Commission d'évaluatiosst chargée de recu#ir un maximum d'informations
Pour ce faire, elle a établit un document d'enregisteeti* & compléter par le médecin qui a
pratiqué une interruption de grossesse.
Ce document comporte entrautres, des indications sur :
- Il'age, de I'état civil et du nombre d'enfants de la femme qui sollicite une interruption
de grossessg
- la date a laqué¢ l'interruption de grossesse a été demandée et de la date a laquelle
I'intervention a été pratiquée
- une description succincte de I'état de détresse invoqué par la femme
- la date a laquelle la femme a été recue par le service d'information.

Le médecirdoit transmettre ce document a la Commission d'évaluation dans les
quatre moissuivantf I LINJ GAljdzS. RS f QI @2NISYSyi

OFrancoiseKruyefi [+ / 2YYA&dadA2Yy bl GA2yl {RssBrOBo0ansdzprésA 2y RS £ Q! @2 NI
YAmnexedy 520dzySyid RQSYNBIAZGNBYSY(d RQdzyS AydSNNHJ A2y RS 3N
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"S @2G4S RS fF t2A | LINRF2YRSYSyld Y2RATFAS f
NEBFOGA2YY I ANBA |jdzA 207y ONIdX Wi SNl ZLRRAISNEG [29
NEBadzZ S I LISNN¥AA& | dzSi dAQ If dSNEIK | B/'F @lA B&¢ s8 (BK AYj- dd Sy

déroulent plus tard, dans une grande sérénité et aboutissent rapidement. La Belgique est
I dz2 2 dZNR QK dzA LXQddzdy RN NB 2&A £6%a Sy Yl GA SN
JJ Amy
9 E( NI AUl NBQideySyS | SO tS / SyiaNB asel@iiok.2y [ | Ol dzS

JeanJacques Amy est médecin gynécologue et professeur émérite a la Vrij Universiteit
van Brussels (VUBULB néer Yy R2 LIK2y S0 ® t N» GAOASY RS QI @2N
Willy Peers et a lui aussi été inquiété par la justice a plusieurs rep@st® phrase illustre
bien que malgré le vote de la Loi 15 ans aprés la France,ccallpermis un@vancée soeie
sur des questions éthiques que nousregouvonspasSy CNJ yOS t f QKSdz2NB | O

lEWARAGE 6B BELLE EXPLQVE £N FRANCE .

“Ub hoMMe
Efovie LN €
RoMME ov

UVE Femme

'2 Entretien avec-J Amy Dossier IVG 20 ans de choix pour lesriesT al 3+ T Ay S Rdz / SydNB RQ! O A
de Libertés n°384; mars 2010.

14



Les imitesde la loi

1) [ ERAT DE DETRESSE

"oX8 fF FTSYYS SyOSAyiS2yl RS RSBy NB@EAE 1IXIE D!
RSYFYRSNI f QA yyioSeedetzZLIG A 2y RS &l
[ QSiGFd RS RSGNB&aasS Sad O2yaARSNB 02YYS dzy Si
f QF LIINBOALFGA2y RS OSG SidlFdxz GNOKS ljdzA FlLAG S
RS RAAOSNYySYSyid Si RQS @edziaSéerninatiorRd2 kafemietadzy S L
@2dz2 2ANI AYOGSNNRYLINBE al 3INR&aaSaasS Sidi RQI dzi NB |

5l ya S R20dzySyd RQSYNBIAAGNBYSYyidizZ e S YSR
détresse invoqué par la femm@4 situations® sontproposéeset jdza lj dzQt (0 NeBvand Y2 G A
étre invoqués. & nombre de combinaisons est donc tres important.

Ces situations peuvent étre regroupées en sept catégaries

1) Probléemes de santé (motifs 00 a 02)

2) Raisons personnelles (motifs 13 a 18)

3) Raisons matgelles (motifs 20 a 22)

4) Problémes conjugaux ou familiaux (motifs 30 a 37)
5) Viol ou inceste (motifs 40 et 41)

6) Etrangers sans papiengfugiés (motif 50)

7) Autre raison (motif 99)

Ces données statistiques nous donhedzy S @dzS§ RQSyaSyof S adzN
affectives et sociales qui amenent les femmes a avoir recours a un avortement.
Toutefois, les statistiques récoltées sont insuffisamesr avoir une idée précise des causes
RQdzy S 3I NP & a ScnénPlanyfigey. LINB @ dzS

AAldd GA2ya RSOFATESSE adNI €S R20dzySyd RQSYNBIA

w
¢
w»
Qx

Braad
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Tableaul : Situations de détresseimvoquées en 2012

Raisons personnelles

Problémes conjugaux ou familiaux

Raisons matérielles

Problémes de santé

Etrangers sans papiers- réfugiés

Autre raison

Viol ou inceste

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Dans plus de la moitié des cas (53,43%), la catégorie raisons persoestite®quée
on y retrouve les motifs suivants :
- Femme se sent trop jeune,
- Femme se sent trop agée,
- Etudiante,
- Isolée,
- td RS &a2dzKIAG RQSafemenyfamilia)z dzNJ £ S Y2 YSy i
- Famille complete.

Ces motifs sont ceux pour psels aucune aide ni psychologique, ni sociale, ni
médicale ne peut intervenir. Cela nous montre bien que les femmes ne sont péasétcen
NEOKSNODKS RQdzyS | AR Qardigrdzatte fr@szdéd. RiisbidvpSui [aduelld § R
f QSY G NBGASY -IVGaéEKnidenenk rhig en pIe® en Belgique et qui reste une
SUlFLIS 206t A3FG2ANBE RFEya €S LINRPOS&dadza RQlF @2 NI S

2) [ ERTRETIEN PSYCHOSDCI

En Belgique, outre la consultatonmédi f S €t f 2A LINBZ2A0 | dzQS
femmes doivent recevoir daaformations circonstanciéeBllessont tenues degarticiper a un
entretien psychosocial au cours duqedles recoivenaissistance et conseils pour résoudre les
problémes psychogiques et sociaux posés par sa situatiBmsuite, elles doiventattendre 6
22dz2NB I @Fyid 1jdzS f Qke+tD yS LlJzA aaS s UGNB LINI Al dz

[ QSY(UNBGASY 2dz 8eirdalis§ gaSwe bizukilaikes? guRplukétre
assistant social de formation, psycholegou encore éducateur ou infirmieQuelque soit la
F2NXIFGA2Y  AYA G4 tobistes sarformé@B O @ dz$ ISty HIWB G A Sy LJaeé C
postIVG
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[ QSy i NBHIAISW( SlaidziT dzy (GSYLA RQFOOdzZSAf I RQS
Y2YSyld RQIQRISNBFASNI £+ RSYIFYRS aA 0QSad ysS
RSNRdzZ SYSyd RS fQL+DX RS LI NI SNJ RS O2y NI OSLJ
l'dz GSNXYS RS f QSiedige Gnp&iyrappobt & liradrd3ek informnatians au
médecin.

9y Hnamnz f Q! yADBSNEAIGS™ dedes @el 9y IRfemmes Aty dzy S
O2yYyIniNB fSdzNJ aSYyGAYSyd adzNJ £ QdziAft AGS RS OSi
[ S& NBLRyaSa ljdA 2yad SiS lylteasBaljuBgtNSH G
décidées a avorter, ldeEmmes se sentent stressées et traversées par des doutes.
9y NBGJIyOKS:E FLINEBa fQSYiNBiASYys StfSa asS RAa
LJX dza LI NI RS& Ol & fSdzNJ RSUSNNYAYFGA2yhe aQSA
professionnele toutes leurs interrogations et ainsi chagigin plene connaissance de cause.

3) LES MINEURES

[ I f SaratldArAzy NBEFGAGS t { Qdsom doyicll&SD 2 |j dzS
dispositions |égales régissant lintervention d'un médecin a l|'égard des msingur
s'appliquent. Depuis la loi du 22 aolt 2002 sur les droits du patient, les mineures ont droit au
respect de la confidentialité médicafe.

[ QF NI AOf S MHQ{WWNKECEA alS GljAdds/ G Said YAySdaNE S
sontexercéspabla LJ NByGa SESNXel yi fUl dzZi2NAGS &dzNJ £ S
Mais: WQ{ dzA @I yi a2y N3IS Sd ab YFddz2NARGSET €S LI
droits énumérés dans cette loi peuvent étre exercés de maniére autonome par le patient
mineurlj dzZA  LJSdzi s GNB SadAYS LGS £ F LIINBOASNI NI A:

A

/| QS&G FdzE LINRFSaarazyysSta RQSaiGAYSNI ar f1
apprécier ses intéréts. Cette loi ne fixant pas un age précis auquel la mineure serait capable ou
pas a discernement.

4) LACOMMISSION BVALUATION

[ O2YYA&daAzy RQSQOlItdzZa G§A2yZ ONBSS I|dz Sy
RQS O f dzSNJ f QI LILX AOFGA2Yy RSa&a RAALIRaAAGAZ2YyA fS3l

Elle se compose de 16 membres désignés sur base de leursissanes et
SELISNASYOS R2yG y YSRSOAyYyazI n 2dNAR&aidiSa 2dz I ¢

% Joke Vandamme, Ple6 2 NIiA 2y O2dzyaSt Ay3 FTNRBY 62YSyQa LRAyG 2F OASso
15 Loi du 22 aoiit 2002 radif aux droits des patients
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change Ig.pl?language=fr&la=F&table name=l0i&cn=2002082245
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f QI 00dzSAf SG RS QI 002YLI 3IySYSyldi RS FSYYSa

doit étre respectée ainsi que la représentation pluralistepéysage politique belge.

¢2dza £ Sa RSdzE ya fF [/ 2YYA&daA2y NBRA3IS dzy NI L

- £33 R2yySSa adGlrdAadAljdSa Sdlotasa

NBYLX A LI N £fSa YSRSOAya ljdzaA 2y
- les rapports annue établis par les institutions afin de suivre celles qui

pratiquent les interventions

- dzyS aeyiksasS RSaE NByasSadaySySyida

institutions ont transmis a la Commission.

Elle peut, sur base de ces données, formuler desmecandations susceptibles de
RA YA Y dzSNJ
FTSY)

Y2ZRAFTASNI €1 tS3Iratrdrzy 8y @dzS RS

RQFYSEtA2NBNI £ 3IdZARIFIYyOS Si f QlF OOdzSA ¢

Le premier rapport officiel publié en 1993 recensait3BD IVGLS y 2 Yo NE RQL +
0Sa4a4S RQlIdAYSY(OISNI LINPAINBaaAaABSYSyid RSLIzAao®

absolue a permis de faire ressortir deux facteurs auxquels elle est liée
1° amélioration des enregistrements dans le temps
2° augmentation dea population vivant en Belgique.
Nous pouvons dire que tauxR Q L + Drel&iBmeéntStable depuis la loi de 1990.

lj dz$

RSa
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Epidémiologie

Il est difficile de trouver des données statistiques détaillées sur la contraception, le
taux de grossesse non prévus, | NB O 2 dzN&n BeélgigteQL + D X
Pour certains tableade cette analysgnous avonsiousmémeeffectué les calcus TAY RQI @2 A
des indicateursur bases de données épidémiologiques pour la Belgique

Le choix a été faile compareres donnéedes plusrécentes possiblespour les deux
pays Mais aussiJ2 dzZNJ RS & L3 LJdzf | G A2y a O M Esndehonsagoass OQS 3

reprisuniguementles données concernant Erance Métropolitaine

Tableau2 : comparaison France8elgique

Belgique- 2011™° Fran@ métropolitaine- 2011"°
Population totale 11007020dont 50% de femmes 62 799083 dont 51% de femmes
Population en age de procréer 45% des femmesent entre 15 et | 44,3% des femmesnt entre 15
49 ans et 49 ans
Taux de fécondité 1,81 2,01
Nombre de nassance/an 127 297 793 420
Nombre IVG/an 19 578 209 291
Ratio IVG/10@ naissances vivanteg 152 263
Nombre moyen d'IVG par femme | nc 0,53
1034 11 612(en 2010
Nombre VG517 ans s0it5,3% des IVG soit5,6£/o des IV)G
IVG réalisées CPBE CS 81% 1%
IVG réalisées en ville - 13%
IVG réalisées en milieu hospitalier | 19% 86%
Médicamenteuse 22% 48%
Aspiration 78% 52%
dont AG 14% 75%
dont AL 86% 25%

18 Statisics Belgium http://statbel.fgov.be/fr/statistiques/chiffres/population/

1

BLyadaddzi braazyl t

"WELILR2NI RS fF /2YYA&aaAizy RQOGLtdd GAz2y F @2NISYSyi

Rt Yiimaw i Edr/frBrahde At édis iodindaeition/avortements/
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http://statbel.fgov.be/fr/statistiques/chiffres/population/
http://www.ined.fr/fr/france/avortements_contraception/avortements/

Un premier constat qui petdtre faitalaf SOG dzZNBE RS O0Sa OKAFTTINB A
1000 naissances vivantes, prés de deux fois plus élevé en France (1,73).
[ § Gl dzE |yydzSfta RQL+D LRdzNJ mnnn FSYYSa Sy N3
en FranceY auraitil plus de grossesse2ry LINBE@dzS Sy CNI yOS Sik 2dz dzy
plus important dans ce c&s

[ I LINBLERNIA2Y RQL+D STFFSOGdzSSa OKST fSa&8 YAySc

Le deuxiéme constat concef Sa YSUGK2RS& dziAftAasSSasx €1 L
bien pus importante en Belgique, seule possibilité pour une aspiration en CHidrtement
par voie médicamenteuse estA Sy LJ dza& RS @St 2LJJS Sy CNIyOS I ¢
fortement étendue ces derniéres années.

Tableau3 :Taux de recours a I'l'VG po 1000 femmes par groupe d'age2010

30

25 //'\
A

—4—Belgique
i =fi—France

15-17 18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
ans ans ans ans ans ans ans ans

Ce deuxiéme tableau confirme latendan¢e dzy' Gl dzE RQL+D 6 S| dz02 dzL
France Mais rous pouvons également constater que les courbes sont paralléles et que le pic
se situeentre 20 et 24 ans dans les deux pays.
Comment expliquer cet éca®t Il aurait été intéressant de pouvoir comparer le recours a la
contraceptionavecf S& YSUK2RS&a dziAfA&aSSad al A& &dzNI 2 dzi
grossesse non prévueé 2 dza ong Mkll@ureusement pu trouver ces donnégsur la
Belgique.

Le tableau 3, page suivantmet en parallele le taux de naissances chez le§94ans
I SO0 tS GFdzE RQL+DAgdJ2dzNJ £ YsYS GNXyOKS RQ
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Tableau4 : Issues des grossessamissanceou IVG pour 1000 adolescenteen Belgique
et en France

i M naissances

u VG

I —— —

0] 5 10 15 20 25

/| 2YYS y2dza tQl d2ya RS2t 20 & 848109% SLIdzzEK IRdi
plus important enCNJ y OS |j dzQ Raisce. g8 ridus Ipalz®ns constater également
O0QSaild 1jdzS fSa 2SdzeIWSYNI edldyESs aBWEH aY 2 dz086 ya .
Parmi ce taux de naissance, nous ne pouvons pas savoir lesquelles étaient planifiées ou pas,
YIAa y2dza LRdz@2ya adzllll2aSNJ ljdzS RlIya OSdaS OF
des grossesses non prévues.

Au regard de tous ces chiffres,ons pouvons dire que lepopulatiors sont
comparabléd S GSN¥YS RS NBLINIAGAZ2Y LI N &aSES SG LI
Le taux de fécondité (nombre de naissances vivantes par femme en age de procréer) plus
élevé en France.

Mais wn ratio IV@ 1000 naissances vivantes nettemesufpérieuren France

1 IVG pour 4 naissancesntre 1 IVG pour 6,5 naissancesBaigique.

b2dza al @d2ya 1[[dzQSy CNIyOS: dzyS FSYYS &dzNJ o | dzl
En Belgique, nous ne disposomss de chiffres précismaisil sembleraitque le ratiosoit
RQSYOANRY “dzy S &dzNJ p b 71

Enfin, mus pouvonsS Y S 1 NE f R#Q I A KT EEYS FTNI yeel AasS
grossesse non planifiée aurait plus souvent recours a une interruption volontain@sigegse
j dzQdzy S FSYYS . St3So

% Anne Verougstraetd f QL+ D | dz22 dZNRQKdzA = Sl d RSa A SdzE
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Organisation et fonctionnement des CPF

Une IVG peuétre pratiquée soit en milieu hospitalier, soit en milieu exti@spitalier.
En Belgique, 83% des IVG sont pratiquées dansC#¥® / @n8 &itilation unique en
Europeou la Belgique est le seul pagsoffrir ce type de structured.esCEHse caractérisent
LI NJ £ S TFthéati (RMDSEINBNIGIAENT RS {RAKGLLIZAAISHYTGOP R2y O LI

A L LA

2FFSNIG S LIV (LINK i WA @25ty (S dI2\iBsdusaBedtiiéSie gidérmla 2 v LI &

LesCEHsontorganis6RA FFSNBYYSy i &St 2y ladeSphdne3dy LI NI
néerlandophones.

1) ABRUXELLEST ENVALLONIE

[F LREAGAdZS RS fQl OGA2y are dikdtétfrdncoptioneR S £ I
par la C@nmission COmmunautairerdncaise (COCOF) et régie paRI&E ONB (G NBf I G A F
RSa &ASNWBAOSA | YodzZ I i2ANBa RlIya fSa R2Yk AySa
5 mars 20089.

LaCOCOlectroie, dans les limitesedses crédits, des subsidele fonctionnement aux
centres de planning familialgréés”.
Un centre de planning familisdst un service ambulatoire extfzospitalier ayant pour objet
I'accueil, I'information et I'accompagnement des personnes, des couples et des familles dans
le cadrede la vie affective et sexuelle.

Il exerce lesnissionssuivantes :

a) Accuellir toute personne en situation de détresse affective, relationnelle, sexuelle
et administrative et de lui apporter écoute, réponse et orientatjon

b) Mettre en place des consulitions médicales, psychologiques, sociales et
juridiques;

c) Assure le suivi des grossessdss consultations prénatales eaide auxfemmes
enceintes en difficulté

d) Organise des activités de préventioqui préparentles jeunes a la vie affective,
relationnelle et sexuellet permettent de susciter la réflexion aupres des adultes,
sur ce théeme

e) Informer les personnes et les groupes sur tout ce qui concerne la contraception, la
grossesse désirée ou non et l'interruption volontaire de grossesse

1 ol @2 NJIRép¥résysdriaux et culturels, Sakté ; FLCPF2010; p22
1 | es subventions et subsides en faveur des pouvoirs locaux bruxeleistres de planning familial, subsides de
fonctionnement.http://www.avcb-vsgb.be/fr/swbsides.html?sub_id=195
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Dans le respect de la loi, le CPF peut développer des actvitbsn avec la pratique
R Sintdérr@tion volontaire de grossessainsi quedes activités spécifiques de consultaton
de conseil conjugat de médiation familiale
lIsdoivent répondre ax conditions particulieresuivantes
-RA&LI2ASNI RQdzyS SljdzA LIS LJ dZNARAAOALI Ayl ANB
-l A3 dzNBNJ dzyS LISNX I ySyOS RQIF OOdzSA ¢
- exercer lesdnctions sous le statut salarié.

[ Quipe minimaleR2 A G a8 O02YL2Z:aSNJ RQl dz Y2Aya
-0,16 ETP psychologue
- 0,16 ETPssistant social
-0,16 ETP juriste
-0,16ETP médecin

Sur 96 centres de planning familial francophones, 28 pratiquent des interruptions de
grossesses.

Ces centresissus de différents courastphilosophiques et politiqueshymanisme,
laicité, philsophies politiques socialistes ou communistes et mouvements fémirfijtesnt
regroupés en 4 fédérations

- Fédération de Centres de Planning et de Consultations

- Fédération des Centres Pluralistes et Familiaux

- Fédération Laique des Centres de Planfagilial(FLCPFE)

- Fédération des Centres de Promotion conjugales et Familiale des Femmes

Prévoyantes Socialistes.

Ces 4 fédérations se sont regroupées steiportail Love AttitudeR2y G f Q2062SO0GA T
LINBaSyiSN ft QSyaSyoftS RSa O22NR2yysSSa Si RSa
Wallonie et a Bruxelles.

Love Attitudeest un site'dynamique, interactif, questionnant, désirant et vivafit
255ONBG Rdz p YINBE wHnnd NBEFGAT £ tQ2FFNB RS aSNDAOSAE | Yod

de la santé.
ZM-NCoetsieT Hn ya RQdzyS f;PdssievivG28ansapred. ya RS f dzi G §
24 .

http://www.loveattitude.be/
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LeGACEHPA

En 1979, les CElglus petits, dispersés et donc plus vulnérablessent regroupés
pour soutenir les incul®s et assurer la solidariténtre lescentres.le DNE dzLJS R Q! Ol A 2y
Centes ExtraHospitaliers Pratiquant des Avortements (GACEPHA) est créé.

Le GACEHPrassemble des centres francophones bruxellois et wallons qui pratiquent
f QF@2NISYSyid Sy . St 3A| dihrta§efituneddctd dodamuRES & K5 LIA (G |
I dze 2 dzNERGARHEHPAcordonne O OG A2y S fI &d2ft ARFNJE S Syl
formations et des recyclages pour les différents intervenantaédicaux et normeédicaux,

YATAGS LRJIANISYENEASY L. 60QBPdzS S t € QSGNF y3I<

2) ENFLANDRE
{A 1 €dzidS L2dzNJ €S RNRBAG t fQlF @2NISYSyi
politique et sociaau Nord comme au Sud du pagsS RS @St 2LIJSYSyd RSa /-

opéré de la méme maniére.

Contrairement & leurs homologues francophorle@ | yi YsYS f QSyiNBS Sy ©
19901Sa /tC CflYlIYRAZ yd2 yRS LIrAL AN iBAWS ff $ dzNINJ &
Les interruptions de grossesses étaient et sont toujours réalisées dans des centres
Ra&Yortement.

Ceuxci sont au nombre de 8 et répartis géographiqguement afin de répondre au mieux a la
demande de la population flamande.

Ces centres sont regroupés en une fédération Unie van Nederlandstalige
Abortuscentra ou LUNA QF 2 &2 OA I (i Aug gh 2000 bdg lef dm @2Centrale
Codrdinatie van de Nederlandstalige Abortuscentra, soit dix ans aprés la Iégalisation de

- A 4 L oA

fQFr g2NISYSyd Sy . St3IAldSd® 5SLildzias OSGGS 2NBAL
LUNA.

LUNA, tout comme le GACEPEtté francophone coordonne le fonctionnement et
les actions des centres IVG, contribue a renforcer la solidarité conjointe et offre les supports
nécessaires aux centreglhérents Les centres affiliés a LUNA collaborégalementavec le
GACEPHA.

%% Annexe 4 Charte du Gacepha.
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Financement

1) AvVANT2003

1.1 A Bruxelles et en Wallonie

Des les années 1970, le ministére de la Santé met en place un systéme de subsides.
Deux décretsdéff A a aSy i f Sa Qe suRaniios 2 Brixellds @20 \Waldhike
décret de la COCQfe la Régiorde Bruxelles de 1994 et celui du gouvernement Wallon de
1997.Ces deux décret® 2 dz&NB Yy i fSa FNIAa RS FT2y0iAz2yySyYS)
qui y est rattaché.

Le coli RQdzy SalorsS @I {S&Si t nlpTiky SRISOANRWRNE QL £ D
plus grand nombre, ke Centres affiliés aGacephaont plafonné ce montant.  H Jtenguia
permisl dzE FSYYS& y2y | a44d2N58Sa a20A1 S48 RQlFG2ANI |
Dans certainessituations, une aide financiere peut étre demandée auprés des services
sociaux Aide Médicale Urgente (AM%9)/ SY G NB t dzo f Alj dz8 RQ! QtAzy {2

1.2 En Flandre

Les centres flamands, quant 2 eoxt d0a QF dzi 2 FAYylF YOSNY Lf & yS ¢
déNB G yA RQI dzOdzy &dzoaARS NBIAZ2YI| dzE ®
Le financement se faisait par le paiemegrar les femmesiu plein tarif, également évalué a
nnne 2dz AINNOS t RSa R2yao

2) DepuI003

Depuisle¥2l yPASNI vnnox €S FAYlLIYyOSYSyd RSa
des Communautés mais est pris en charge fdAMI qui rembourse désormaisne pat
importantS R dz O 2 Hila pa&tiSiptibndihanci2ie de la femmesi elle a une couverture
sociale,pour une IVGi Q S f 3,2%St ck quelque soit la région linguistique ou elle pratique
cette interruption de grossesse.

O
(0p))
<

%6 AMU = aide médica dont le caractere urgent est attesté par un certificat médical. Elle peut étre ambulatoire ou
administrée dans un établissement de soirr@tétir un caractéere préventif ou curatif. Elle est octroyée aux personnes
séjournant illégalement en Belgique.

7 Les personnes disposant deoyens de subsistance insuffisamisuvent bénéficier dd'assistance socialdu CPAS.
Pour les personnes résidalégalement en Belgiquecette aide sociale a pour but de garantir un revenu minimum a
I'ensemble de la population.
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Pour pratiquer des IVG, les centresidmt signer une conventiGilavect QL blks a L
az2zyia If2NB RI yedpectr@Qreosérié dd conditiofi§ REBNI LISNXY SGdF yi
agréés.la convention définit le contenu des prestations ainsi que le montant et les modalités
de leur paiement.

Les CEldoivent entre autres:‘respectverAIes normes ge qyalité en matiere de soins médicaux et
LJae OK2az2OAl dzEX RS fngI§YS3/i'J Si ,IV?QAYTI\’U'A%GNCUZCV)E
RQlI O0S&aaArAo0AtAlS SG RS 02ttt 02N A2y @S0 dzy |

Les prestations rembourséesdan £ S Ol RNBX RQdzyS RSYlFI YRS RQA
sont les suivantes

A fafxueil médical, psychologique et sogial

At QAYUSNNHzLIGA2Y RS fI 3INRPAaaSaasS LINY GAIldzSS
conditions médicales

AfTQAYTF2NXIGA2Y 28MiNNMOBRIBNBY RSGI ORS QI 002Y
psychologique et SOA I £ | LINB & §r@3dess8. S NNHzLIJG A 2y RS

Elle définit les dispositions minatesen matiére de locaux dont le centre doit étre
pourvu pour la pratique des IV&eluici doit étre hébergé danslzy o NG A YSy G 2dz LI
batiment équipé a cet effett doit disposer.
A RQdzy SaLl OS RQIOOdzSAt =X RQdzyS alfttS RQlIGGS,
A RQldz Y2Aya dzy €20t L}RdzNJ £ QF OO0dzSAft L)aeo
information et accompagnement nécessaires
A RQI dz W2dalyingt médical ddment équipé pour les consultations médicales
ySOSaalANBa SiG LIRdzNJ f QAYISNNUzZLIWG A2y RS f 1
- une table gynécologique et le petit matériel gynécologique courant,
- un appareil échographique,
- une pompe a aspiration,
- un stérilisateur régulierement controlé,
- fF YSRAOFGAZ2Yy SiG fQSIdALISYSYy(d O2dzNI yia
O2YLIX AOFGA2ya t2NE RQdzyS AYUSNNHzZIIA2Y RS
A de plusieurs espaces séparés des autres piéces du Cefestiné aurepos des
usagées;
ARQdzy t 20I f
ARQl dz Y2AYa

RAAGAY OGO LRdzNJ £ QF RYAYAAOGANT GA2Y
RSdzE G2AfSdidSao

Pour pratiquer dedVG en CEH, le centeeégalementt Q2 6 f A Tondlure2wie R S
O2y@SyiliAz2y I SO dzy &ASNBAOS RS 3Jey gedefsandA S RC
choix.Celleci détermine le protocole de collaboration et les modalités de prise en charge par
f QK tdedtdmbplicatiostf A SSa tSa (RSYD ySRISER RQL+D a2dza ! Do

Zamnexe5/ 2y @Sy A2y RS NBSRAOI GA2y O 2pygyéhéshdaley casefgradsed@ a0 LI Iy SY S\
désirée
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La convention INAMiétaille les phaseRS f QA y (i S NNHzLIG respohdaR S I NP ¢
aux différents RDV nécessagnsi que leur montante remboursement

Tableau 5 Détails des différentes étapes et remboursemertctroyés

Détails Montant Temps
Phase 1 Prise de RDV 10 min
- Entretien(s) prdVG, _ _
- ¢N} Y&YA&aAzy Premierforfai 1h & 1h40
Phase 2 avec le médecin, 179,3% dont 30 min avec le
- Premiére consultation médecin
médicale.
- Confirmation écrite de la 45 min pour une
Phase 3 o
R . femme aspiration
apres un délai de .
- : - Interruption de grossese
minimum 6 jours . o .
par voie médicamenteuse 3h pour une méthodsg
ou par aspiration sous AL. médicamenteuse
_ Deuxiéme forfait
- Informatloh sur la 266,3G
contraception
. ptio 45 min a 1h
Phase 4 - Wdaljdot wy @ dont 30min avec le
f QAYUSNBSyYy A .
médecin

postIVG médicale ébu
psychesociale.

Soitn n p Zquejgee soit la méthodeCe forfait couvre tous les frais de personnel et
autres frais du centre liés directement ou indirectement aux différeétapes
Les examens de laboratoi®@R2 a 3S RS& i1/ DX RSUSNNXYAYIFGAZ2Y R
du Chlamydiggonocoque)ne sont pas compris de ce forfai€ertains centrs les laissent a
OKIFNAS RS fF FTSYYS: RQlIdziNB&a OSyiNBa F2yid LI«
RQS%Wa Nipe | F A gui dRpGsseld ttntalldadprali@uenarientR Qdzy OSy i NB
f QF dzi NB @

En France kforfaits ont étérevalorisé et depuis le 31 mars 201sontde:
- n o T Zpow wne IVG par aspiration sous AL,
- MPMITne LI2dzNJ L +eDteusdeNdillgiz2 AS YSRAOIY
- HPTIdMe IVBpaNoiené@camenteusen établissement de santé.

Les IVG par wo médicamenteuse se realiseab CPEF ou Centre de Santé depuas
2009 (loi du 19 décembre 200:)a premiere consultation médicale ainsi que les exasnde
RAF3Iy2a0GAljdzS RS I+ 3INRAaaSaasS oRzal3aS RSa i1/
sanguin ne sont pas compris dans le forfait et restent a charge de la femme.



Cas pratique
ParcoursR Qdzy' S  du&entre®le Planning Familides Marolles

1) PRESENTATION DU CERDE PLANNING FAMILIDESMAROLLEMBRUXELLES

Le Planning Familial des Marolles est un centre agréé par la COCOF et membre de la
FLCPF. Il est situé dans un quartier populaire du centre de Bruxele§ & ASBtighSles
décisons sont prises de maniére collégiale par le CA.
[ QS dzA LIS O2YL2aS RS YSRSOAyasz laaraidlyida

a
RQdzyS 2dz2NAAaiGS Si RQdzyS SYLX 28SS FRYAYA&GNI (A

Le centre est ouvert du |t et vendredi de 9h a 18h, le jeudi jusque 19h et le samedi
matin de 9h a 13h.

At SNXYIySyO0OS RQl OOdzShf

L'yS LISNXIFYSYyOS RQIFOOdzSAfT LIKe&aAljdzS Si (St Sl
prises de rendexous, pour avoir des informations sur lacontrad@ A 2 y> f QL+D> f Sa
les questions qui touchent & la vie affective et sexudllg, LISdzi a Q& NBYRNB LIk
GSad RS 3INRPaasSaasS 2dz F@2AN) dzyS O2y (N OSLIIA 2
missions la prévention et le dépistage deslemcesconjugales ou intrafamiliale€nfin la
LISNXY I ySyO0S RQFOOdzSAft LISNXYSG f Q2NASy Gl A2y Rdz
Cette permanence est bien évidement gratuite.

Les consultations sur rendebus.

A Les consultations médicalespour tout ce qui touche a la santé sexuelle et
reproductive des femmescontraception, suivi gynécologique, consultation prénatale,
dépistage des IST et du HIV, suivi de ménopause, échographie gynécologique et toutes
f Sa O2yadzZ GF A2y oond&yrossesssy | SO f QAy G S NNHzLI
LINAE RS& O2yadzZ GFidAra2ya azyd fS& LINVE O2y Q¢

w»

A Lesconsultations avec un psychologue ou un séogue sont aussi possibsesur
rendezvous. Ces consultations sont payantes. fiix qui peut varier de 5a& ne Sa i
TAES | SO tQdzal 3SNJ Sy T2y Oilrazy RS asSa NBO

A Leservice juridiqu& LIS Ndténir deR Eonseils sures droitslors de difficultés
familiales, administratives, de logement, de contrat de traedd. Ce service est
également payantentre5eti ne aSt 2y tSa NBaazdz2NOSa RS f |

A Le service socialpropose une aide aux démarches telles que les demandes

RQFff20F i SFYBIRRSYDKEYF IS RQS W& SYSy i
sociale Le service social est un service gratuit.
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Le centre réalise des animatiade préventionavec des écoles, des associations du
j dzI NIi A 8didatiendzNIa ¥ieQrelationnelle, affective et sexueied + w! { 0 ®a [ QS |j dz
€égalementmis en place des animations avec pour thématiquettayenneté responsable.

2) PARCOURSUCENTRE DE PLANNIMMIFEIAL

' TAY RS YASdzE O2YLINBYRNB f Q2NHIyAal GA2Yy R
RQdzyS FTSYYS RSYlIYyRIyG dzyS LD &SNRBYyid LINBaSyl
photos des locaux du Centre ainsi gles @mges du dossier standardisé utilisé pour les IVG.
Je remercie mon ancienne collegue, Naima Akhangliabsistante sociale et accueillante au
Planning Marolles; RS Y QF @2 ANJ | OOdzSAt €t AS dzy &l YSRA Y {
“reportage photo".

1) Prise de RDV

La prise de rendezous peut se faire soit par téléphone, soit sur place. Elle est réalisée
LI N f QF-DO0O@SAtlfdzy 0 LISNYSG RQSGFO6f AN dzy LINBYA
RQSOSYy(dzStf SYSyll NBLRYRNBE t abdafixcdaBMedmeSa Ay
le premier rendezd2 dza | dz O2 dzZNBE Rdzlj dz§tf | dzNRB y GIVGienl& dzE S
premiere consultation meédicale.
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{+ttS RQlILGGSYGS
Jour 1:

2) Entretienpré-IVG

CdzNBF dzE RQSYGNBGASY
LaFSYYSs S 02dzZL)f S Said NBodz LI NI f QlF OOdzSA f
QSYGNBGASY @F LISNX¥YSGGNBE RS aQl addzZNBENJ Rdz OK2
a4Sa AYUSNNRIlIGA2Yyad [ Sa RAFTFSNBYyGSa iggés LISa F
FAyaAr 1ljdzS £Sa YSiK2RSa RS O2yGNYOSLIiAz2ya | FAy
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[ QI OO dzSddydlemghtise pencher sur la situation administrative et sociale de la
femme et, si besoin, lui proposer de rencontrer le service social.

Premére page du dossier IV@omporte les renseignements sur la situation
administrative de la femme. Elle sera complétée au fur et a mesure des différents RDV.




[ QF OO RS ANEBEGINI Gy & YSG LI NJ SONRG fSa StSYSyida
a A @MEEeSsaiie et sila femme ou le couple le souhaite, un deuxiéme entretien.
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