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EDITORIAL

Le comité de rédaction de 'Echo vous
propose quelques-unes de ses réflexions Sljr
la situation actuelle des professionnels de

I'orthogénie. -

- Le renouvellement difficile des personnels médicatix

paramédicaux des centres IVG, la disparition
progressive des équipes pluridisciplinaires deohees
profit de personnels mutualisés entrainent unafggt :
malaise au sein des équipes : :
Que penser des anciens qui campent sur leur Imstmr
militante et des nouveaux qui cherchent des h(sralre
confortables et la réassurance des protocoles ’?

: Parfois les professionnels ne s’interrogent pansenseé

réinterrogent pas assez sur leurs pratiques.
Parfois, ils ont la conviction que leurs pratiggesat :
les plus adéquates, jugeant sommairement et de fago

lapidaire la pratique des autres. .

Il arrive que des militants veuillent imposer Ieurs
représentations et leur vocabulaire. :

Et les non militants n’ont pas toujours le souci dei
prendre en compte le poids de I'acte de I'VG dans
société et du retentissement possible dans la vie
guotidienne des femmes et des couples. :

Nous sommes dans une période plus individualiste.
Il est fondamental de resituer les acquis actumts d:

I'histoire des luttes pour la libre disposition clrps e1

de I'esprit, restons vigilants !

La difficulté peut résider dans le fait de laisseplace :
. atous les intervenants professionnels dans la migena

d’'IVG, sans se vivre soit comme tout puissant & tdu
faire, tout entendre, sans se vivre dans la re/ailals
plutét dans la complémentarité.
Le travail en équipe est essentiel.



Certains ne prennent pas la mesure de I'impactuts projections personnelles et/ou
professionnelles sur le vécu des patientes.
Les réunions de travail par profession et inteidis@ires, I'analyse des pratiques avec
un superviseur extérieur a I'équipe, ainsi queictualisation des connaissances et des
postures sont indispensables dans le champ deiteaadite.

Le rble des équipes serait d’arriver a créer ua@spermettant d’écouter I'autre la oul
en est et non pas en fonction des représentatidngduelles.
Il est essentiel de créer une confiance récipradfuant la possibilité a I'un et a l'autre de
cheminer.

On peut tous étre du bon et du mauvais c6té suiggotrr, le moment, les résonances
personnelles et professionnelles.
Parfois, on ne se souvient sur une journée que deica été difficile.
C’est dommage !
Prenons le temps de mettre en perspective et deteisce qui c’est bien passé.

Et vous, qu’en pensez-vous ?
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DOSSIER : Le parcours des femmes en demande d’'IVG

« Le mépris n’est pas contraceptif... mais le respeet la bienveillance

peuvent aider a prendre soin de soi. »
Par Emmanuelle Lhomme

Je me souviens d’'une femme parlant de son IVG magwateuse dans un grand hopital parisie
qui avait assisté a la scene suivante : la jeumenie mineure accueillie en méme temps qu’'elle
s’était vue refuser, alors qu’elle avait déja pias mifépristone 48 heures avant, la prise de
misoprostol pour I'lVG médicamenteuse le jour degpitalisation tant qu’elle n'aurait pas montr
a linfirmiere sa boite de pilule et pris le premieomprimé de la plaquette devant elle
L’accompagnant majeur avait dd repartir pour agHatéameuse plaquette.

Ou encore de cette autre femme qui raconte lesssiitmediates d'une IVG, seule dans ung
chambre d’hospitalisation, au milieu d’'un serviceley saignant abondamment sans pouvair
changer de protection et sans pouvoir appeleraigel’ Qui avait dQ repartir le pantalon trempé de
sang accompagnée du commentaire du soignant skvoas qui I'avez choisi ».
Combien de paroles négatives entendues : « volsepapres les femmes enceintes, vous n’és
pas prioritaires »..., d’attitudes désobligeantds, dédain ou d’indifférence. Certains services
préviennent les femmes qui viennent pour la secémidegu’ils ne prennent plus les femmes apras

deux IVG...

Il est primordial que le personnel des lieux pr@mis des IVG soit un personnel volontaire.
Volontaire pour appliquer la loi, pas pour discugepourquoi ni pour porter de jugement : c’est Ig
femme qui choisit et pas le professionnel.

Volontaire pour répondre a leur demande d'IVG stdecompagner, pas pour faire payer la propfe
ambivalence du soignant.

La vie est déja assez difficile, pourquoi faire gagux femmes leur demande d’IVG ? Pourquoi est-
ce toujours si compliqué ?

Et puis quand on se donne la peine de les ecalgdes accompagner sans les juger, elles le disept
guel soulagement !...

Alors pour les accompagner au mieux, voici quelddéss :

- Penser a l'accueil dans le service : pouvoir receleofemme individuellement dans un lieu
fermé méme pour une demande d’'information, pourpuise de rendez-vous.

- Penser a la prise de rendez-vous par téléphoni,qualqu’un a qui parler, un message en cas
d’indisponibilité. Ne pas exiger des femmes quebe déplacent pour prendre un rendez-vous.
Toutes ces petites choses qui, si elles ne sonpgrases, peuvent étre des freins a l'acces| a
l'vG.

- Travailler en équipe pluridisciplinaire : secrétairagent hospitalier, infirmiere, CCF, sage
femme, médecin. Chacun a son r6le a jouer aupgepatentes. La confrontation des points dg
vue dans la pratique quotidienne mais aussi losdd@cultés ponctuelles est riche de bien =i.

enseignements. Elle permet de se rassurer maiscoBgectiver et de remettre en cause nos

pratiques, nos habitudes qui peuvent toujours saithr.

- Avoir des locaux et des personnels dédiés permedamompagnement plus spécifique €
souvent plus apaisé qu'au sein des consultatiomsedmaternité ou des urgences, d’un bI
ambulatoire.
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- S'obliger a expliquer : qui va recevoir la patienpeur quoi faire et dans quel but. Savoir que
I'on est recue par une infirmiére ou une secré@ames un premier temps puis par un médecin jou
I'inverse permet d’anticiper. Savoir expliquer lérdulement de I'examen gynécologique avant
de le faire a une patiente qui n’en a jamais eeroa trés peur. Expliquer que I'examen pernjet
de rechercher des signes d’infections gynécologiqueil est préférable de reconnaitre et de
traiter, plutét que d’ignorer permet de l'acceppdus facilement. Comprendre les étapes fle
I'IVG gu’elle soit médicamenteuse, par aspiratisays AL ou sous AG est rassurant. Avoir €
face de soit un professionnel qui parle posémeamndon est soit méme stresse, déstresse...

- Dire aux patientes qu’elles peuvent changer d’peisnet parfois de débloquer des situations.

- Ecouter, prendre du temps... mais pas trop. Si oédeste, les femmes ont tres souvent déjajun
discours de culpabilisation, c’est notre travail dativiser pour elles: leur dire que leg
sentiments, la sexualité et par extension la coeptdon et le désir ou le non-désir de grossegse
sont des domaines complexes; que la vie n'est gp@aple mais qu’il existe des outilg
contraceptifs pour éviter de se retrouver a nouwdns cette situation qui peut étre difficilg

pour elles. Que l'avortement est un acte médigapk et quasiment sans risque, qu'il n'y .
médicalement rien de grave a le pratiquer. Rassurete peu de risques pour la santé et a
fertilité, répondre a cette question que certainesent méme pas poser alors qu’elles fe
pensent qu'a ca.

- Prévenir des saignements, des douleurs ; antidpdresoins (antalgiques, serviettes)

- L’accompagnement des patientes lors des IVG souilmédicamenteuses est primordial:
avoir quelqu’un a qui parler, poser une main suventre douloureux permet parfois de faire
passer I'appréhension et parfois la panique.

Tous ces petits gestes, ces attentions seront @eet jugés par d’autres comme ridiculeg,
infantilisants mais notre expérience nous assutaugoontraire, ils permettent aux patientes, in
voyant qu’on se soucie d'elles, que I'on prend stiglles, ne serait-ce que durant ce cours lapsjde
temps, de se regarder enfin. De pouvoir se dirai,«a®st moi qui choisit, non je ne veux pas de

cette grossesse ».

L’autonomisation et la responsabilisation des fesietedes hommes passent par la compréhengjon
de leur propre réle face aux difficultés de I'egrste. Se battre contre ou se laisser submergée par
regard méprisant que les autres portent sur s@en@et pas de prendre du recul sur ses propres
choix.

Ainsi contraindre une jeune femme a ingérer le peermomprimé d’'une pilule contraceptive sous

'ceil d’'un soignant ne favorisera en rien son aatore et sa responsabilisation face a |Ja
contraception.

Et puis pour certaines, tout ira mal de toutes Hacd.'agressivité, la douleur sont tels qu'on [a
I'impression que ces femmes ont besoin de se fiadle

C’est souvent autre chose que I''VG qui fait matjet se donne a voir dans cette situation de strgss
On ne saura peut étre jamais quoi.

La question n’est pas de savoir pourquoi les caupke retrouvent dans cette situation de devoir
demander une IVG.

Toutes les femmes ont pris, prennent ou prendresitrdques avec leur contraception, les homnes
eégalement et méme les professionnels de santéed dédiains couples sont plus fertiles que d’autres
et cette prise de risque sera suivie d’une grossess
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Et puis certaines femmes sont dans des situatalesnient difficiles et /ou compliqguées que
cette vigilance sur la contraception est quasi-ssfme. N'oublions pas les femmes victimes de
violences, elles sont bien plus nombreuses quilparait.

En définitive, qui sommes-nous pour les juger ?

La question n’est pas non plus de vouloir a toit donner un sens a cette grossesse. C’est
guand la grossesse n'a pas de sens que la femnde dée IVG. Cependant la prise de risque
peut avoir un sens, a la femme de décider si elle approfondir la question ou si pour elle il
n'y a pas de question.

L'avortement est un moment de la vie de nhombrefsesnes, notre attitude ne va pas tout
changer mais 'accompagnement bienveillant estiplesst toujours souhaitable.

La bienveillance peut désamorcer bien des situsitide stress et d’opposition. Utilisez-la
comme un outil, cela peut vous faire du bien a \aussi.
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« Choisir I'lVG, chaisir son IVG... »
par Claire de Truchis

Le choix est-il une question individuelle ? d’épeduid’organisation ? de norme ? Les femmes org-elle
vraiment le choix d’avorter aujourd’hui en France ?

Dans notre pays ou I'lVG est légalisée depuis presg0 ans, la question du choix s’est-elle
simplifiée ?

Les femmes sont libres, devant une grossesse Bengrd’avoir recours a I'avortement, dans lewelib
conscience. C’est la théorie.

En pratique, I'acces a I'lVG peut étre un parcdarsy, difficile, sans pouvoir choisir ne seraitgquee la
méthode. Nous I'avons vu dans les différentes régmue nous avons visitées aux derniers congres|de
I'ANCIC.

En pratique, les femmes sont dans une mouvanceativerou elles sont censées avoir leur premier
enfant a 26-30 ans, pas trop t6t mais pas tropriandplus. Deux enfants voire trois c’est bien,snai
ou quatre et plus, c’est bizarre. Encore plus gegaes femmes qui n’en veulent pas du tout.

En pratique, certaines font passer leur travaibord. Soit parce qu’il est précaire et qu’elles patrr
de le perdre ; soit parce gu’elles ont ou vont iauai poste important, le poste qui sera |'aboultrsss
de beaucoup de travail, et qu’elles ont envie d’é&rconnue comme femme compétente a ce poste.

Récemment, j'ai accueilli en consultation pré-IV@eudemme brillante, mére d'un enfant d'un premier
couple, qui avait le désir d’en avoir un autre asegc nouveau compagnon. Cette grossesse arriveée plu
tét que prévue, s’est annoncée en méme temps guEnttetiens pour un poste prestigieux et valorisan
Cette femme a été retenue pour ce poste apregylsisntretiens, et a décidé de remettre a plds tar
son projet d’enfant, de faire I''VG mais en culdaaint beaucoup.

Je l'ai revue ensuite en consultation post-aspinatieux semaines plus tard, saignant toujours, |et
parlant de « chemin de croix » qui bien qu’assumen était pas moins douloureux. La rétention vuea
I’échographie n'était peut-étre pas qu’une coinoogde

Une femme serveuse dans un bar-restaurant, qupramxiers vomissements, s’est faite « licencier» pa
un patron suspicieux et malveillant. Elle avaittdé¢cidé de ne pas garder la grossesse, mais son ch
était renforcé et sa précarité aussi.

Les influences sociales et culturelles, I'histoiaeniliale et personnelle des femmes, leurs camacite
intellectuelles et financieres, sont autant derddéteants qui conditionnent un arbitrage intérieluspu
moins difficile.

Nous, professionnels de I'lVG, avons-nous toujdarbon éclairage et la compréhension de toutes les
complexités des femmes que nous rencontrons ? ilfeaven équipe pluridisciplinaire aide les femmes
a poser les différents choix : comment, pourquagngl, avec qui, combien de fois avorter ?

Sommes-nous conscients que nous imposons parfogewnir contraceptif et que nous jugeons les
femmes qui ne veulent pas de grossesse et quiem@gnt aucune contraception ? Que nous somnes
agacés par les femmes qui ne supportent aucuneception ? Qui ne veulent pas de corps étranger,
pas d’hormones ? Pas de contraintes ?

Pdenons-nous toujours en charge ces femmes daimgyldarité de leur histoire ?

L'Echo de I'ANCIC n°13 6



« Les sites Internet d’'information sur I'lVG, une nouvelle violence faite

aux femmes »
par Emmanuelle Lhomme

La multiplication des sites Internet d’'informatisar I''VG édités par des associations dites « e,
anti-IVG, et le soutien par de forts lobbying im&tionaux, ont permis a ces sites d’étre en pre&mier
places des référencements lors de la recherchiemttiation sur internet.

Le développement exponentiel des outils internéd etcherche quasi-systématique d’informations par
ce biais par toutes et tous permet une nouvelibiMié a ces mouvements.

Les mouvements anti-avortement avaient quasimespadis de I'espace public en France depuis
'adoption de la loi Neiertz créant en 1993 le délientrave a I'lVG. Encore véhiculés par des
intégristes folkloriques et vieillissants, ils n&aent plus de force que celle du ridicule...quoiges |
dernieres mobilisations « pour tous » soient dgses inquiétants.

Ces mouvements anti-avortement reprennent du poi déte et retrouvent toute leur nocivité par le
biais d’'internet. Cette force est d’autant plusceffe qu’elle s’adresse directement aux femmes |en
demande d'IVG et met en rapport direct ces femnveg ades actions violentes visuelles, verbales|et
personnalisées.

Suivent deux témoignages de femmes venant pouPM@alans un centre et nous faisant part de ledrs
recherches d’information sur internet.

Juliette est enceinte alors qu’elle ne I'a pasrdéséille est son ami décident d’'un commun accordede
pas garder cette grossesse et de faire une IVGn@ooest la premiére fois qu’elle est confrontée|a
cette situation, la jeune femme recherche surnetetes informations sur I'avortement.

En tapant IVG sur le moteur de recherche, elle e premier sur le site ivg.n... qui habillé de bleu
blanc-rouge avec numéro vert affiché, semble tfiésal.

Les informations sont trées générales avec des comames sur les méthodes et des visuels plutét
inquiétants. Juliette décide d’appeler le numémb peur avoir des infos plus précises sur les déhesr

a faire et des adresses. La « dame » qui lui répshdimable, lui demande son prénom, Iui posesou
sortes de questions sur sa situation personnefeastécédents. Elle conclut, sans lui donner aucun
adresse, que le recours a I'avortement peut étrgedlaux pour sa santé avec moult détails, lui donne
des informations sur la possibilité de garder lasgesse et éventuellement de confier son enfamt a |
naissance.

Juliette est bien embétée mais pas plus avancée sgenrecherches. Elle commence a se poser|des
questions : « pourquoi suis-je enceinte et ne jsuEas heureuse de I'étre alors que d’autres femmes
veulent I'étre et ne le peuvent pas ? Suis-je ant@ar... ».

Le lendemain, Juliette recoit un coup de téléprmnmeson portable, c’est la « dame » qui veut sasioir
elle a réfléchi a sa grossesse. Etonnée, ellethord qu’elle en a rediscuté avec son ami et qu'ell
pense que l'avortement reste la bonne solutionk Hame » change alors de ton et d’aimable, devient
plus agressive, lui expliquant gu’elle ne pournasgbhmais avoir d’enfant, que si un médecin acceete

lui faire une IVG, il prendra des risques énormegj@elle pourrait en mourir vu ses antécédents
(Juliette a eu précédemment une embolie pulmonajvillle le regrettera toute sa vie...

Les jours suivants, le harcelement téléphoniqueosesuit, « vous étes égoiste, pensez a ce petiedt
vous, pensez a toutes les femmes qui désirent ama@nfant ». Juliette commence a perdre la téee, €
ne sait pas quoi faire, est incapable de raccrdongde ces appels qui peuvent survenir a tout embm
sur son lieu de travail ou chez elle tard le shisqu’au jour ou ce n’'est pas la « dame » qui &p#is

une voix de bébé qui lui crie a I'oreille « ne me pas ».

L'Echo de I'ANCIC n°13 7



Sur une période d’'une semaine seulement, elle ejgestait sire d’elle dans sa vie, ses relations
amoureuses, son travail est totalement débousdeliéefinit par appeler I'hépital le plus proche de
chez elle pour savoir s’ils font des avortementprend rendez-vous au Centre de contraception et
d'IVG.

Le jour du rendez-vous c’est la panique, elle arB0@ minutes en avance mais ne peut se résoudre a
quitter sa voiture avant I’heure exacte, persuapeéeles gens qui vont la recevoir vont I'agresiser,
demander pourguoi, la convaincre de garder sa gess Lors de I'entretien avec l'infirmiére puis
lors de la consultation médicale elle reste tresmée, répond aux questions tres succinctemelet. El
choisit une IVG sous anesthésie locale et reviarpdur au ventre le jour de l'intervention. C’est
seulement aprés celle-ci, alors que tout s’est passe qu’elle arrivera a raconter cette hist@ilie.

dit surtout comment elle se sent fragilisée : ka ™ sera plus la méme ensuite, comment retrouver
son assurance quand on s’est sentie perdre piggissément et en si peu de temps ?

Vanessa est enceinte, elle n’en a pas vraimengé pagdc son ami mais est déecidée a faire une IVG.
Elle cherche sur internet des adresses et appatlenhéro vert du site ivg.n....

Tres rapidement, elle se rend compte que la peesqunlui répond, lui pose des questions sur elle
mais ne lui donne aucune information sinon celles dffets psychologiques graves aprés un
avortement.

Elle se dit qu’elle ne veut pas du tout rentrersdem « trip- la », ne veut pas voir son choix pgeas
par des pensées négatives, remercie la femmeoebcae. Elle ne décrochera plus son téléphone lars
des appels ultérieurs de cette personne.

Elle parle tres facilement de cette expérience ldegremiere consultation, me dit spontanément
gu’elle est préte a témoigner pour aider d’autressgnnes plus fragiles sur qui l'effet peut étrg
dévastateur.

A ces deux femmes, jai indiqué la possibilité darter plainte pour harcélement, et donné les
coordonnées d’associations de défense des dratéedenes ainsi que celle du site «j'ai avorté je
vais bien merci ». Mais combien d’autres n’en parfgas ou n’arrivent pas jusqu’a nous ?

Internet donne une chance aux mouvements pro-iificedérer directement et impunément dans la
décision des femmes a disposer de leur corps. Qiestatteinte a notre liberté qui s’exerce dans
I'intimité et sans visibilité publique. Elle faied ravages quotidiens et fragilise I'acces a I'roent.

Il est de notre devoir de dénoncer ces pratiquessahsibiliser les pouvoirs publics pour qu'ils
puissent prendre des mesures efficaces, de prommalessites d’information impartiaux et fiables;
d’aider nos patientes a en parler et a se défarmrige ce type de harcélement et de pouvoir engager
des poursuites collectives contre ces sites.

L’ANCIC a participé avec la CADAC et le PF a I'étadation avec le ministére des droits des femmes
du site d’'information officiel « www. ivg.gouv.fr »

Par ailleurs, 'ANCIC rénove son propre site afirapporter une information plus claire et plus
complete sur la contraception et I'avortement aargt public ainsi qu'aux professionnels et aux
adhérents de I'association
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« DE L'ETHIQUE A L'IVG OU IVG ET ETHIQUE »
par Philippe David

La pratique de la consultation d’éthique clinig@EC) a Nantes et le suivi d’une formation a Cochin
m’'ont amené a considérer la pratique autour ded'I¢omme une référence, un exemple de |la
démarche méthodologique de la consultation d’éthidimique.

Celle-ci s’appui sur le principisme de BeauchampGaidres ; déroule, les « 4 boites » de I'autoreomi
du patient ou de la patiente, de la reconnaissdaceette autonomie, de la bienfaisance, de la non
malfaisances des soins, de la justice — au setesgesdes moyens et du « vivre ensemble ».

Ainsi nous sommes saisis dans des situations aeroeptles, (fin de vie, arrét des thérapeutiqués
actives, interruption de grossesse, maladie ne@gérkrative, cancer phase terminale) ou les savgirs
ne savent plus... Situation tellement tendue quedsgions des médecins, des soignants, des patiehts
leurs familles, paraissent entre elles, au protaggmeéme, divergente... parfois inconciliable, basée
sur des valeurs morales différentes.

La CEC alors saisie, composée de soignants, nanauis (2-3-4 personnes) rencontre tous lgs
protagonistes de la situation clinique complexeésHas consultants restituent en staff d’auto faion
regroupant des soignants et des non soignantogpbihe, juriste, sociologue, artiste, citoyen) qui
adoptant un méme langage vont explorer le méme iohéenla démarche méthodologique consistant a
fouiller les 4 principes pré cités.

Dans cette exploration trans-disciplinaire, il ns@amblé que les médecins, habitués a raisonnerjen
terme de bénéfices-risques (bienfaisance, non isatfee si I'on veut) avaient plus de mal avec
'autonomie du patient et sa reconnaissance — maaigle passage heureusement critiqué de|la
meédecine paternaliste a une médecine consumesisie fujet serait autant ignoré).

I me semble alors que la position des médecirgesséemmes, soignants en général dans I'accueil des
femmes demandeuses d’une IVG est justement daosite reconnaissance de 'autonomie.
Avec une premiere question recouvrant toutes lee®qui est le sujet que I'on soigne (la femme !)

Que par ailleurs, la boite justice est bien trd@ailpar la question de I''VG, en effet, dans lereiv
ensemble, reconnaitre aux femmes le droit de despes leur corps, c’est une justesse au moins de la
part des hommes vis-a-vis des femmes.

Et I'exploration des boites bienfaisance/non maiace releve de la liberté du choix, de la modekte
la réalisation de I''VG en opposition a une pengggorme qui va du c6té du « plus simple » ou du
« moins colteux ».

Bref, la réflexion d’éthique clinique appliqguée’B/G (situation quotidienne) peut étre I'exemple le
plus net d’'une réflexion proposée et acceptée dessituations plus complexes par les médecins.
Ainsi, I'IVG, non pas un soin comme un autre, maissoin requérant la méme exigence de penséej de
savoir, de savoir faire que toutes les pratiquedicaées.

Cette reflexion d’éthique clinique permet de sodir débat stérile : pour ou contre I'lVG ; et, de

susciter chez les soignants le méme intérét, lae@@marche que dans d’autres situations cliniques
rencontrées.
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« Le traumatisme post IVG : point de vue »
par Marie-Laure Brival

Depuis le début des années 80, dans I'objectif dlemer la pratique médicale et la qualité des soin
toutes nos activités meédicales sont évaluées eetmsur des preuves scientifiques (Evidence Based
Medecine ou médecine factuelle basée sur des @elwes études scientifiques qui permettent cette
démarche, quelque soit leur objet d’évaluation} sofettes a des biais méthodologiques, statigique
et, sans analyse critique, linterprétation deaultéts peut étre totalement biaisée. S’agissant [de
I’évaluation des risques et conséquences psycliplegide I'IVG I'exercice est des plus périlleuxttan

la question est difficile a cerner. L'hétérogénéiés publications, leur manque de qualité
méthodologique pour la plupart, les biais de resngnt imposent la plus grande prudence quant a
I'exploitation des résultats.

Depuis que le couple humain existe s’est posé dalujuestion de la régulation des naissances.
Claudine Cohen, philosophe et préhistorienne, goelque le culte de la fécondité humaine n’est pas
compatible avec le mode de vie d’'un peuple de ehasscueilleurs ou I'on aurait plutdt tendance au
contraire a contrbler la fécondité. Nos arriereangs-méres, nos grands-meres ont pratiqué @des
avortements. Ces femmes, depuis la préhistoiraijasups jours, seraient-elles toutes traumatisées ?
Jusque dans les années 90, les femmes d’Euroffestigfaute d’un acces facile a la contraceptiont, o
parfois réalisé un nombre important d’avortemeatjl snoyen (presque d’Etat) de régulation, nous
paraissent-elles traumatisées quand nous les mEal@ns nos cabinets parfois pour une nouvelle
demande? Toutes ces femmes décidaient seuleseier pbnscience de ce qui était nécessaire pour
elles et pour leur vie.

Au-dela de la controverse scientifique sur le tratisme post IVG, jaimerais, ici, ouvrir a notre
réflexion de professionnels la question rdle paradoxal d’une loi nhon _confortéepar une réelle
volonté politigue dans la genése d’un risque psydipe.

La loi a pour vocation de réduire les inégalitédeepermettre a toutes et a tous lI'acces au ditnite
sens la loi de 1974, promulguée le 17/01/1975 aisea toutes les femmes quelque soit leur statut
d’avoir acces a I'avortement dans de bonnes camditsanitaires et il n’est nullement ici besoin de
souligner la nécessité et I'importance de cette dour la santé des femmes. En dépit de la
confidentialité, les obligations posées par ladoginelle (demande faite a un médecin, démarches
auprés d'un établissement de santé, entretien atbirg, justification d’'une situation de détresseg,
exercice de la clause de conscience, etc.) melkdefdmme face a des professionnels dans une
interaction, encore trop souvent, délétere powr. élvec la loi, chaque femme en demande d’'un
avortement devra soutenir les projections et jugegsée chacun d’entre nous. Ce que la femme
réalisait dans l'autonomie et lintimité se trouligré a l'espace publicLa loi a fait passer
I'avortement de la sphere privée a la sphére publige pour le meilleur et le pire.C’est ce que I'on
peut appeler les effets paradoxaux de la loi.

Dans cette vive controverse qui agite la commungutgfessionnelle sur les conséquences
psychologiques de I'avortement, nous sommes nosspla question du réle du politique, de I'hdpital
et de notre réle en tant que professionnels? N3yl @as des questions a aborder sans détours I? Que
est 'impact des dysfonctionnements dans l'orgatios de |'offre de soins, du positionnement des
professionnels, de la culpabilité induite par e@s de premier appel téléphonique, au cours def|la
réalisation de I'échographie, du langage employ&s donditions d’accueil et de réalisation de
I'acte ?... Toutes ces étapes sont génératricedaledésastreux aux conséquences trés lourdes.
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Depuis que, grace a la loi, I'avortement est padséla sphere privé a la sphére publique, les
obligations de la loi plongent encore trop souvarfemme, pourtant décidée, dans des interrogatians
culpabilisantes. Ainsi la loi, qui permet I'égaliiéaccés, génere du méme coap,l'absence d’'une
volonté politique forte pour y remédier, le déferlement de la subjectivité et des prisepauvoir

tout azimut sur la décision des femmes : politiquedigieuses, médiatiques, institutionnelles et
professionnelles. Les soignants font ainsi intnuslans la sphére privée de la femme générantlainsi
culpabilité voire un véritable traumatisme. Nousra/donc, nous professionnels, une grande capagité
de nuisance.

On ne peut nier le caractere indispensable de lailtant sur le plan de la liberté, de I'égalité et @

la santé publigue mais on ne peut ignorer les déms qui ne cessent de traumatiser les femmes;
Par absence d'une vraie volonté politique pour wpeo cours, nous sommes face alegats
collatéraux d’'une loi pourtant fondamentale.Dans une telle situation, nous devons encouragger |
femmes a affirmer publiqguement et avec audace deoit fondamental a disposer de leur corps et
d’intimer aux argumenteurs de tous bords I'ordeeaster a leur place, leur seul devoir est dditiaci
'accés aux soins et de supprimer toute entravpabilisante. Des avancées sont a saluer (2001,
récente loi sur I'égalité femmes/hommes), mais 'estrgu’apres la disparition de tous ces facteurs
culpabilisants et confondants que des études #Hmemes de qualité seront peut-étre en mesure
d’interroger les conséquences psychologiques gertament.

Marie-Laure Brival le 16/02/2014
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POINT DE VUE :

« Au revoir Monsieur Neuwirth, vous restez dans naot mémoire

collective ! »
par Florence Baruch

Lui que l'on surnommait Lulu la pilule, a échayf
« miraculeusement au peloton d’exécution en 1945,
balle ayant ricoché sur une piece de monndiedst
décédé le 26 novembre 2013 a I'age de 89 ans.

Pendant laexconde guerre mondiale, il rejoint le gén:
de Gaulle en Angleterre. Amoureux d'une jeune
anglaise, il se rend compte que la contraceptioste
dans ce paydl en discute avec le Général de Gaull
lui propose de lever la loi 1920 interdisdaatit moyer
contraceptif. Le général de Gaulle I'écoute et diti
gu’on traitera “cette affaire” plus tar

Lucien Neuwirth novembre 197

Apres guerre, ce jeune député gaulliste de la L({@Beans) est d’autant plus convaincu de son combft
pour la contraception, que, conseiller municip8tdtienne, il a en charge la commission de divarce
et de l'aide sociale : il y découvre les dramesjugeux causes entre autres par la venue d’'un enfant
non désiré. Il rencontre aussi a cette époque IBi@re Simon, auteur d’'un ouvrage sur la sexualitg
des francais.

De 1958 a 1981, deéputé, il reprend son projet eriosinant auprés des mouvements d’avant-gardg
défendant la contraception.

Il fait adopter par le parlement en décembre 1%4i5 sle Gaulle, une loi portant son nom légalisant |
contraception, sous les déclarations les plus geddes de certains de ses collegues, qui rappellgnt
celles subies par Simone Veil quelques annéestatds « Les hommes perdront la fiére consciencg
de leur virilité féconde et les femmes ne serontspiu’'un objet de volupté stérile ». Il avait
effectivement, repris son combat auprés de géaalle, vingt ans apres la seconde guerre mondialg,
en lui disant : « Vous avez donné le droit de \au& femmes. Donnez-leur maintenant le droit dg
maitriser leur fécondité. » Apres un grand siletilcentend le général De Gaulle lui répondre :'&stc
vrai, transmettre la vie, c'est important. Il fayue ce soit un acte lucide. Continuez ! » Cette Ig
autorisait la délivrance de la contraception, awee autorisation parentale pour les moins de 21 arfs
Cette délivrance de la contraception se faisaitmenpour les produits toxiques avec un carnet g
souche.

Il sera ensuite rapporteur de la loi Veil a 'Asd#ée nationale en 1974.1l oeuvre aussi pour deu
autres lois qui suivront concernant le remboursérderia contraception orale par la Sécurité socialg
et la suppression de l'autorisation parentale pegsimineures (la majorité venait de passer de 28 a
ans en juillet 1974).

Il fut invité en 2006 a l'anniversaire du Planniamilial, petite-fille de la Maternité heureuseéaé&
1956 par Madame Lagroua Weil Hallé. Il y rappota 8ens avec le général De Gaulle concerna
I'avancée pour les femmes que fut la reconnaissa@da contraception.

A 89 ans et atteint de la maladie d’Alzheimer demépt ans, Lucien Neuwirth aura été un homme dg
droite applaudi par toute la gauche, qui contindesa battre tout au long de sa vie pour |égifsuer
la prise en charge de la douleur a I'hépital-19t3es soins palliatifs -1999-.
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ACTUALITES

- 20emes Journées de 'ANCIC des 15 et 16 novembid820Toulouse : l
Avec prés de 360 participants, les 20émes jourdé#&NCIC ont été un véritable succés. Noys
reproduisons ici I'intervention de Martine Hatchumd-présidente de I’ANCIC qui a conclue ces.
journées. |

« Je voudrais vous remercier d'étre venus si nommbr& Toulouse pour ces 20emes journées !de
I’ANCIC, qui sont toujours un lieu d’échange etrédélexion qui nous re- dynamisent pour les 2 ans a
venir, et nous donnent de I'énergie pour le tragaihener dans nos structures de soins, et aupies 'de
politiques. |

Ces journées ont été reussies grace a l'incroyatddilisation des équipes de Toulouse, et je veux
les remercier chaleureusement de leur capacitégéinisation et leur efficacité !

La premiere table ronde a témoigné des points f®sians la région, mais aussi des difficultés dahs
la vaste région Midi-Pyrénées : disparité de I'effie soins, insuffisance de I'anesthésie localés ma
aussi combativité de Tarbes, dynamisme du réseMBRE

Nous avons apprécié la présence des ARS a notgrasyret espérons leur implication dans le futur
proche pour contribuer a une meilleure accessibiditl'IVG et la contraception. |

La deuxiéme table ronde, passionnante, a remisuestipn la notion du « traumatisme » de I''VQ,
dont s’emparent bien souvent les pourfendeursal@ittement pour remettre en question ce droit.:ll
a bien été souligné que I''VG est un acte médioatme un autre, pour lequel les femmes seules slont
a méme de juger s'il a entrainé un traumatisme mgaulagement. :

I

La troisieme table ronde a rappelé que nous deeonsinuer a agir, dans chaque structure, face aux
restructurations et a la T2A, pour que les servidesthogénie continuent a exister, avec des moygns
et des personnels dédiés ! Ainsi, si le Centre @ enon a Paris a rouvert grace aux combats des
femmes qui ont fait pression aupres des politigleedjaternité des Lilas méne toujours un combpt
exemplaire pour sa survie et son service d’orthogén

La mobilisation doit continuer aussi en Europe pduiter contre les régressions des droits defs
femmes que nous voyons réapparaitre avec inquiétude

La quatrieme table ronde enfin, « la vulve dansstges états », dont nous sommes fiers d’avloir
trouvé le titre, a abordé un théme inhabituel aN®@IC, qui pourtant nous interroge au quotidlep
dans nos services de planification et d’IVG : leginité et I'nymen, I'excision et la nymphoplasi, .

la sexualité tout simplement. |

Soulignons la richesse des communications librest & qualité scientifique était exceptionnelle. |
Et enfin les ateliers, indispensable lieu de délettsi’échanges de pratiques, comme d’habitugle
passionnants, mais si frustrants car ils se termiriep vite !!

Comme d’habitude chaque année, le temps des débassparait insuffisant et nous le deploron]s1
mais chaque année nous avons du mal a faire tenus jour et demi tout ce que nous souhaiterio
aborder.
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Pour nos prochaines journées de 2015, les sujetsyaequeront pas : le récent et remarquabld
. rapport du Haut conseil pour I'Egalité Femmes Horsnémonce bien les prochaines luttes que
| nous aurons a mener: sortir I''VG du forfait et da détresse, développer les réseaux dg

contraception, et augmenter l'accessibilité desirfees a I'lVG, dans des structures dédiées de
! qualité et de proximité, avec un meilleur statutiples professionnels qui y travaillent. Et pourquo|
pas des IVG sous AL hors établissement de santé ?

Nous faisons ici un appel aux équipes présentes Ipswprochaines journées ! Car si la tenue des
Journées de I'ANCIC représente un gros travaileglsont tres enrichissantes pour les équipes
locales et favorisent les rencontres entre prof@ssls et responsables régionaux. Nous avons déja
des demandes, et la région de Bordeaux sembleiééréelle candidate ! '
Je vous rappelle que le site internet de I'ANCIC @s cours de rénovation, avec une partié

| interactive dédiée aux adhérents et aux régionusNespérons sa finalisation dans le premiei
trimestre 2014.

| Enfin n’oubliez pas votre cotisation a I'’ANCIC, qaptre association ne fonctionne que grace a VOIS
adhésions, sans aucune subvention de I'industr@@maceutique !

A bientbt en 2015 ! »

Martine Hatchuel, Co-présidente

i - « Triangles z'intimes » de la Compagnie des Impeass :

Le spectacle programmé lors de la
soirée de gala du congrés de

Toulouse avait tout I'air d’avoir |
été confectionné « sur mesure » :
pour les professionnels que nous |
sommes, nous vous le conseillons :
vivement. |

- Echos des 20émes journées de 'ANCIC : :
| Le journal « Différences » a publié dans son numi@&®de Décembre 2013 un bel article sur les |
: journées de I'ANCIC.

| 20° CONGRES DE L’ANCIC Victoria Mizrahi et Annick |
. Perrinaud ont été
invitées a représenter

I U x ; : :
- ne presence e L |
les 15 et 16 novembre .

derniers. Un congrés |

dyn amique animé, démocratique,

ou la parole libre
et militante a circulé. |

L e e e e i, _
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ACTUALITES

- Certification professionnelle des Conseilleres Cogales et Familiales : |
En janvier 2014 la convention des différentes aasioas impliquées dans la demande de :
certification professionnelle des CCF a été signée. |

« Bonjour a toutes et tous, |

Par ces deux photos, j'ai eu envie de vous faireagar mon contentement de cette signature de |
la convention permettant le dépot du dossier deathelm de certification professionnelle des
conseilleres conjugales et familiales. :
La premiere photo est notre co - présidente sigearrotocole et la seconde rassemble l
I'ensemble des présidents ou représentants desttegeassociations concernées. |
Résultant d'un travail de longue haleine, de distrss, revirements, alliances et désalliances, et
se terminant par la possibilité de réunir pour aesslier toutes les associations formant au conseli
conjugal (quel que soit leurs affiliations idéolqges), 'ANCCEF et I'ANCIC. |

Cette premiére étape est un grand pas, mais ngpdsinous démotiver car le chemin reste encore
long : ce dossier doit étre étudié par la commissia CNCP (Commission Nationale pour la
Certification Professionnelle) ; nous nous attensl@andes demandes de modifications,
explicitations de la part de cette commission. |

Il sera étudié également par le Ministére compéteuis la pléniére de la CNCP statuera sur le |
bien fondé de 'acception de l'inscription au joar officiel. :

I
Viendra ensuite la bataille pour l'inscription de métier dans les grilles de I'administration :
territoriale et de celle de I'administration hosgiere. |
Marie Laure Bazile et Véronique Le Ralle m'ont igjalans ce travail, et nous allons faire appel |
aux conseilleres conjugales membres de 'ANCIC. -
Merci de votre soutien dans ce combat militantggut a la reconnaissance de 'ANCIC dans tou3|

les domaines de I'orthogénie. »

Martine Chosson
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ACTUALITES

- Lancement du nouveau site Internet de ’TANCIC le hiars : |

Une rénovation compléte du site, tant sur la fogue sur le contenu, a visée des |
professionnels et du grand publmww.ancic.asso.fr

Presse
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ACTUALITES

- Manifestations le ¥ Février 2014 en Espagne :
i Extrait du Courrier de la Marche Mondiale des Femimntre les Violences et la Pauvreté.
N°245- 6 février 2014 — Spécial Avortemenivww.mmf-france.fr

| La locomotive c’est le féminisme : petit compte - r endu de Madrid — MT Martinelli -MMF
France

. Samedi 1« Février 2014 a Madrid : Arrivée une demi - heure avant I'heure prévue pour l'accueil
| du «Train pour la Liberté», il était déja impossible de sortir de la gare d'Atocha. Le trajet pour

: atteindre le lieu de rendez-vous, dans une ambiance joyeuse et trés politisée, se parlant par

| petits groupes sans se connaitre, fut une excellente entrée en matiere. L’'Espagne qui

. s'exprimait la était loin des scandales financiers, loin du football abétissant, loin des

i commeérages «people» qui alimentent des heures des chaines de télé «basura» (poubelle).

L’Espagne que I'on aime, combative, joyeuse, rebelle était bien la !

La gare d’Atocha s’ouvre sur une trés grande esplanade qui était noire de personnes.
| Majoritairement des femmes, mais aussi pas mal d’hommes. Une forte présence de jeunes
: mais les plus agées étaient majoritaires. Furieuses que les luttes pour la liberté de 'avortement
| menées en
. Espagne depuis les années 80, acquises par étapes difficiles, soient encore remises en cause,
| menacées par un gouvernement héritier de I'idéologie franquiste, complétement inféodé a
. I'Episcopat Catholique.

i Une manif énorme, féministe, il N’y en avait jamais eu une semblable en Espagne. Parmi les
grandes manifs, elles pensent que celle d’aujourd’hui était la seconde par importance.

Ce n’était pas une marée - comme ils ont I'habitude d’appeler les grandes manifs - c’était un
| Tsunami. Nous étions environ 100.000. Les femmes des Asturies, qui ont été a l'initiative du
: train pour la liberté, n'avaient jamais imaginé la participation d‘une telle multitude. Mise en
| mouvement a 12h, la foule remplissait encore la grande place du départ a 14h30.

: Ce fut un moment historique, un moment qui donne de I'espoir, de I'énergie militante, un

| événement

. ou la solidarité internationale s’est exprimée de maniére massive. Plus de trente villes en

" France ont organisé des rassemblements ou des cortéges a travers toute la France.

l L'Europe aussi était tres mobilisée : I'ltalie, la Belgique, la Macédoine, la Suisse, le Royaume

Uni.
| A la fin de la Manif, trois femmes (deux espagnoles et une francaise) ont remis un manifeste
. destiné au Chef du Gouvernement, a Gallardon, a la Ministre de la Santé, avec signature sur le
| registre officiel afin d'officialiser la communication de notre NON collectif.

. De 15h a 18h, l'auditorium des Comisiones Obreras - le deuxiéme syndicat important avec

| 'UGT - a accueilli un millier de participant - es. Des DVD, une chorale décapante, des

. interventions des différents groupes présents, ont été écoutés, applaudis, remerciés.

. Voici quelques slogans qui ont particuliéerement attiré mon attention :

| Beaucoup de slogans contre le gouvernement fasciste, contre la hiérarchie de I'église
catholique, contre le patriarcat et le machisme. En voici quelques uns :

| « Decidir nos hace libres » — décider nous rend libres ;

. C’est a cause d’'un gouvernement « facha » fasciste ;

| No pasara! « elle ne passera pas !» ;

: « La liberté est mienne, elle est & moi mais je ne la vends pas » « la libertad es mia, la tengo

| pero no la vendo »;

Dehors les rosaires de nos ovaires « fuera los rosarios de nuestros ovarios » ;

S| SE PUEDE - SI SE PUEDE - SI SE PUEDE -
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ACTUALITES

Manifestations le ' Février 2014 en soutien aux femmes espagnoles :

L’ANCIC s’est
mobilisée a Paris, a
Nantes, a Toulouse...

I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
I
i - Manifestation du 8 mars : journée internationale delroits des femmes |
vu dans les rues de Paris |
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
I
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Appel a cotisation 2014
Cher (&) s adhérent(e)s et futur(e)s adhérent(e)s,

Une association vit principalement grace aux forces vives que représentent ses adhérents. C’est pourquot, nous
avons le plaisir de vous inviter a renouveler votre adhésion, ou a y souscrire, pour 'année 2014,

Ce début d'année 2014 est marqué par une actualité contrastée sur l'avortement -

S1 la suppression de la notion de détresse de la loi1 sur ITVG nous est apparue comme un signe positif dans la
reconnaissance du droit a I'TVG pour les femmes francaises; les graves menaces qui pésent sur le droit a
l'avortement en Espagne nous inquiétent et nous consternent. I'appel de 'ANCIC | du PF, de la CADAC, et du
collectif Tenon a pernus une large manifestation le ler février a Pans | tandis que d'aufres se tenatent dans de
nombreuses villes de France et d'Europe. La mobilisation doit s'mtensifier pour faire reculer le gouvernement

espagnol.

En France, la permanence de l'opposition au droit & 'avortement, les menaces de déremboursement, agitées par
certains, indiquent que ce droit, chérement acquis, est sans cesse remis en cause . Il est nécessaire de rester plus
que jamais vigilants et actifs.

Notre nouveau site mternet est une des facons d'affirmer notre action, en étant plus visibles sur le web.

Nous poursuivrons les démarches auprés des numistéres pour modifier le statuf des PHC, qui dans son contenu
actuel (obligation de 40% de temps) complique les recrutements de nouveaux medecins, urgence liée aux
nombreux départs en refraite.

Un travail avec les ARS de diverses régions est en cours sur l'amélioration des moyens d'acces a I'TVG.

Le travail avec nos partenaires habituels, 1a CADAC et le PF contimue :

plusieurs axes sont en cours : le combat contre les anti-TVG avec le proces en appel de X DOR_ un fravail de
réflexion sur le développement de la pratique des IVG par aspiration sous AL en structures extra-hospitaliéres et le
développement de réseaux de contraception.

Le travail effectué de longue date en vue de la certification de métier de CCF n'est pas resté sans effet puisquune
convention a eté signée enfre les différentes associations impliquées, en vue du dépot du dossier de certification.

L’adhésion vous permet de participer a la vie I'association en assistant a I’assemblée générale. en ayant un acces
personnel au site hitp:/"www.ancic.asso fr, en recevant les comptes rendus de CA et bien stir « 1'écho de 'ANCIC
». Vous pouvez également rejoindre un des groupes de fravail nus en place au CA et pourquoi pas, au bout d'un
an, décider de vous mvestir un peu plus!

L’ANCIC est la seule association nationale de professionnels de orthogenie en France, méme si dautres
associations amies et partenaires défendent aussi les droits des femmes en matiére d'TVG et de contraception.

Comme vous le savez, la cotisation est un acte majeur de la vie associative. tout particuliérement dans le contexte
actuel, et c’est un moyen de mefire concrétement nos 1dées en pratique. Nous vous appelons donc 4 adhérer ou &
renouveler votre adhésion a ' ANCIC - Un coupon est joint ci-dessous a cet effet.

Nous vous en remercions et, dans I'attente du plaisir de vous voir ou revoir, nous vous adressons nos
chaleureuses et nulitantes salutations.

Le bureau de 'ANCIC
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BULLETIN D'ADHESION A NOUS RETOURNER
ACCOMPAGNE D'UN CHEQUE DU MONTANT DE VOTRE COTISATION

Médecin : 50 euros
Autres professionnels : 30 Euros

ADRESSE E-MAIL :

NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL :

VILLE:

TELEPHONE :

PROFESSION :

LIEU DE TRAVAIL (adresse et téléphone) :
DATE DE NATSSANCE :

Ci-joint un chéque de....... , montant de mon adhésion pour |'année 2014.

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

DATES A RETENIR AVIS AUX LECTEURS

20 Mars 2014 : Journée de printemps d

la SFSA« Sommes-nous tous thérapeutes ? » :
Envoyez-nous vos points de vue

28 Mars 2014 : Colloque annuel de vos humeurs, vos contributions,

'ANCCEF « Vous avez dit péres ? Pére, articles...
géniteur, éducateur : accompagner les
situations complexes. »

16-18 juin 2014 : 18™ congrés
européen de I'International contact@ancic.asso.fr
Association for Adolescent Health
(IAAH) : Bien-étre a I'adolescence

L'Echo de I'ANCIC n°13 20



