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RAPPORT MORAL

Le Rapport Moral 2008 s’inscrit dans la suite getdntinuité, de celui de 2007 :

o Les relations avec le Conseil Général de I'lséres@et poursuivies, sans que le
Planning Familial de I'lsére ait des réponses agsestions, et le mode de partenariat
gu'’il espere

o Les relations du Planning Familial de I'lsére avex collectivités de I'lsere se sont
réaffirmées et consolidées

o Les affrontements avec les opposants a I'avorteraensont durcis, mais I'opinion
publigue et de nombreuses organisations ont affieméappui au Planning Familial, a
ses valeurs et a ses activités

o 2008 a vu de nombreux renouvellements dans lepésjuet la préparation du projet
important de pratique de I'l'VG médicamenteuse [o& groupes.

EVOLUTION DES RELATIONS AVEC LE CONSEIL GENERAL

En 2008, le Conseil Général a lancé un travail ingmd sur sa politique de Planification

Familiale, en I'intégrant dans ses politiques detteialisation, en définissant des criteres
socio-démographiques lui permettant d’évaluer lesoms en CPEF, et en décidant de
modifier les types de conventions passées aveddsugestionnaires de CPEF.

Le Conseil Général a, ainsi, pu prendre la décidercréer un CPEF a Roussillon, et un
CPEF de la vallée de la Bievre, basé sur desaakatie types nouveaux avec les médecins
libéraux de la vallée, ainsi que le futur CPEF doykh Grésivaudan, a partir de la
collaboration entre le Planning Familial et la coonma de Crolles.

Cependant, les critéres et les indicateurs quesleudilise pour répondre aux demandes de
subventions annuelles présentées par les gestieanaiont toujours pas fait I'objet de
débats avec ces gestionnaires et avec leurs équipes

Les seules réponses ont été les montants des sigmgeaccordées aux CPEF pour 2009,
qui, il faut le reconnaitre, ont été épargnéedgmdiminutions liées a la crise. Cependant,
de grandes incompréhensions existent :

¢ le CGl veut-il décider des activités, et de I'angation de celles-ci, de CPEF ?

¢ les criteres socio-économiques territoriaux daiksrétre les seuls pris en compte ?

¢ la construction de partenariats prend quelle pPace

¢ si I'aide du CGI est, dorénavant, a I'action, mpuoi dicter les accords salariaux aux
gestionnaires, en plafonnant les salaires prisoamite ?

Notre association a demandé aux responsables desesedu CGIl que de telles
discussions soient organisées a I'automne 2008, reponse.



L’annonce de nouvelles grilles d’activité a remplpour les évaluations et pour les
demandes annuelles, n'a pas répondu a notre dentbécleanges et d’évaluations tant
guantitatives que qualitative. Nous espérons quedeonandes seront entendues, d’autant
plus qu’elles sont appuyées, et relayées, paldedacaux qui sont nos partenaires.

Dans ce contexte, la situation du Centre d’Orthagéle Grenoble, boulevard Gambetta,
est problématique, car sa logique n’est pas teialto:

¢ le public qui y vient n’est absolument pas linaté cantons du centre de Grenoble

¢ les demandes d’interventions d’animations scaaie sont pas limitées aux colléges du
centre-ville

¢ les partenaires, qui travaillent avec nous, oetactivité départementale

¢ c’est le seul CPEF, jusqu’a I'ouverture de cel@ythens, géré directement par 'AD du
Planning Familial

¢ Cc’est le plus important, que le Planning Famifat fonctionner, donc, la plupart des
réflexions, des démarrages de nouvelles praticagesont faites, et se font encore, dans ce
centre

Or, il n'y a pas eu de discussion au niveau paléigsur le fait que la logique territoriale ne
doit pas s’appliquer a ce centre.

Le Conseil d’Administration du Planning Familiadacidé de créer un nouveau poste au
niveau de la «direction » de Il'association : urstpode Chargé de la Mission du
Développement Associatif, en juin 2008.

Sa tache est, en étant membre a part entiere gigige de gestion, d’animer les équipes
dans les changements nécessaires au développengagée La présence de Séverine
Benoit, bien qu’elle ait eu plusieurs congés (mmatéret de maladie), allége déja beaucoup
les questions de gestion, mais le travail de mmiseeavre du changement n’a pas encore pu
réellement démarrer. La non prise en compte padeseil Général de nos demandes
concernant les niveaux de certains salaires etiéaneté pour tous et toutes handicape
beaucoup ce chantier.

Enfin, le CGI a accepté de ne pas demander le enaengt de gestionnaire des 3 CPEF de
Bourgoin-Jallieu, de Villefontaine, et du centréenguartier, a la demande du Planning

Familial et des communes concernées, car le teggeseaire était insuffisant pour le faire

correctement.

Donc, aujourd’hui, le CPEF d’Eybens a ouvert en&0fvec une gestion du Planning
Familial, comme l'a exigé le CGI. Cela a permis goeent bien précisées les relations du
Planning Familial avec Eybens. Cela a conduit lbération d’'une convention tripartite
entre Eybens, le Planning Familial et le CGI. Em ¢&st une convention quadripartite,
entre Ville dEybens, CCAS d’Eybens, AssociationpRdementale du Planning Familial
et CGL.



Cette convention pourra, donc, servir de référemar les trois autres communes, si le
CGI continue a demander de changer le mode deogestine convention Ville - CGI et
une convention Ville - Planning Familial.

En effet, les communes ne sont pas tres heureesksbdndon du mode de gestion et de
relations politiques que nous avions mis en plde®@s notre département, depuis 1979 !
Peut-étre que, si une occasion se présentait,pamusions ne pas avoir a changer de mode
de gestion en janvier 2010.

RELATIONS AVEC LES COLLECTIVITES LOCALES

De nombreux élu(e)s, représentant leur conseil omali ont changé a I'occasion des
dernieres élections. Cela a permis de revivifier delations de notre association avec
l'instance politique, au-dela du CPEF lui-méme.

De nombreux départs de militantes partant a laaiteir et les recrutements dus a
'ouverture d’Eybens, ont permis l'arrivée de nolle® militantes salarié(e)s, qui ont aussi
contribué au renouvellement des relations entrg, @égsponsables municipaux et Planning
Familial.

Le 20eme anniversaire de Villefontaine, l'inaugimatd’Eybens, et, en 2009, le 30eme
anniversaire de Bourgoin-Jallieu, ont permis daneér les relations, tant sur la gestion
des CPEF que les relations sur les questionsquoditi nous concernant.

La sortie du film de Claire Simon, dont une pammportante du script a son origine dans
I'observation que Claire a faite, en 1999 et en02@W CO de Grenoble, a beaucoup aidé a
provoquer des débats autour des pratiques de n@sedget du soutien général apporté a
notre mouvement.

Il n'est pas question de dire que seul le Planfiamilial développe de telles pratiques,
mais d’identifier que le caractere militant de Boaissociation est nécessaire, tant les
evolutions sont difficiles, et les oppositions tmujs tres vives. Les autres CPEF, qui
poursuivent la plupart de nos objectifs, reconmaisfimportance de I'existence de notre
mouvement militant et d’éducation populaire.

OPINION PUBLIQUE ET OPPOSANTS

En 2008, SOS-Tout Petits- Grenoble, a relancé, aveleoisir la Vie », les manifestations
anti-IVG a la Tronche, mais aussi les manifestaticontre le Planning Familial.

La plate-forme pour le droit & I'avortement a npli&é ses réunions, et permis que les
informations sur les actions anti-IVG circulent,gete soient mobilisés tous ceux et celles
qui veulent empécher que de telles actions s’agteig@ un droit fragile.

Il est d’ailleurs nécessaire de prendre consciepe dans le droit francais, seuls les
attaques directes, et les diffamations peuventi@auées en justice.



Les nombreux collages d’affiches des anti-IVG etrdesites Internet ont provoqué de
nombreuses interventions aupres du Planning Fdneili@es organisations de la plate-
forme.

En 2009, nous venons de nous organiser pour quedetons soient coordonnées et pas
seulement dans un registre défensif.

Le paradoxe de la fréquence de ces actions caggréemmes, est que cela se passe en
parallele avec un soutien de plus en plus grankbdmion publique aux activités et aux
valeurs du Planning Familial.

En effet, en décembre, nous avons été avertiedeguénancements «titre 1 de la loi
Neuwirth » de notre association allaient étre résdde -57% dans notre département.

C’est un financement de I'Etat, par des créditodéentrés aux DDASS, qui existe depuis
1974 (loi Neuwirth), traduisant la mission natianale « garantir a tout citoyen, accueil,
information et éducation dans tous les domainetadeexualité et de la vie affective ».
Pour cette Mission, I'Etat verse annuellement wigvention d’aide au fonctionnement a
toutes les associations qui travaillent sur cettssion. La subvention versée est
proportionnelle aux nombres d’heures réaliséedesud volets de cette mission définies
par décrets. Il est évident qu'il n’y a pas quélanning Familial, mais, nationalement, il
réalise plus de la moitié des heures.

En fait, le budget de I'Etat 2009, avait décidé%48e diminution, et une disparition
programmeée pour 2010.

L’information faite nationalement et dans les dégaents a soulevé un soutien énorme
d’élus, de structures, d’associations.

La pétition lancée fin janvier 2009 a recueilli 1d@0 signatures en 1 mois.

Devant ces soutiens de tous bords, le gouvernemestulé, et s’est engagé a maintenir
les subventions de 2008, en 2009-2010 et 2011 !!

Un tres grand nombre de personnes se sont masilestement. Dans les manifestations
contre la politique sarkosienne, du 29 janvier et1® mars, le Planning Familial est
« devenu » visible, et ses revendications reconauesotés des autres.

L’enjeu aujourd’hui, est d’accueillir ceux qui veulent adhérer a notre mouvement, et
de maintenir, par une communication adaptée, I'infomation du grand public sur les
activités de base, et les valeurs, du Planning Falmli.



EQUIPES, FONCTIONNEMENT ET PROJETS D’AD

Le fonctionnement des instances statutaires, ustaux, tout en étant satisfaisant sur la
régularité des réunions, pose encore des problémes.

Le lien entre la vie des équipes et les discus®onSA et Bureau est tres difficile.

Une amélioration se produira, sans doute, lorsqmes rpourrons avoir identifiées et
reconnues des responsabilités, y compris pourniiation des équipes, particulierement
pour le site de Grenoble.

Le role de Séverine Benoit vis-a-vis de I'équipeGtenoble devrait, également, aider au
lien entre cette équipe et les instances.

Bien qu’il y ait des points a changer dans le fammstement de I'AD, le projet de mise en
ceuvre de la pratiqgue de I''VG médicamenteuse parégoipes, dans le cadre des CPEF, a
avance. La publication du texte de décret qui marquour ouvrir cette activité a été
publié le 8 mai. Nous sommes, donc, préts pour cencer.

Nous allons pouvoir, ensuite, mettre en place umnlende travail avec les médecins de
centres de santé, et les généralistes, qui désméfanctionner en réseau avec le Planning
Familial, répondre, ainsi, a la proposition de lativalité.

Avoir des projets d’AD, et contribuer a des projeégionaux, sont des moyens de
permettre de construire des projets collectifs} datre association a besoin.
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PARTIE |

OBJECTIFS ET MISSIONS
DU PLANNING FAMILIAL DE L'ISERE




1/ OBJECTIFS ET MISSIONS

Le Mouvement Francais pour le Planning Familial ast mouvement d’éducation
populaire qui lutte pour créer les conditions d'wsexualité vécue sans répression ni
dépendance, dans le respect des différences, despmnsabilité et de la liberté des
personnes. Il se bat pour le droit a la sexuapwyr le droit a la contraception et a
'avortement, en agissant pour le changement degaiités et des comportements, contre
les inégalités sociales et 'oppression spécifisuigie par les femmes. Il participe ainsi a la
remise en question des rapports sociaux de sexkes]udte contre les violences et les
discriminations, a la prévention des risques sexe¢lau respect de chacun dans son
identité.

Depuis 1961, et a Grenoble dés les débuts, le Riguamilial s’est construit autour de la
lutte pour I'acces a la contraception et pour &tk I'éducation sexuelle, et ensuite, dans
la foulée, pour le droit a I'avortement ; c'estiéepour le droit des femmes a disposer de
leur corps. De ce fait, le public concerné par sesons a été rapidement presque
uniquement des femmes. Au fil des luttes et erauraint un état de fait, notamment par la
creéation de lieux d’information sur la contraceptiguis par la pratique d’avortement
illégaux, le Planning Familial a participé a I'emtbn des mentalités et contribué au vote
de lois en faveur du droit des femmes. Avec ledufams de la société, les pratiques du
Planning Familial ont utilisé les structures admiirdtives inspirées par les combats de la
premiere heure, mais ses objectifs n'ont pas changé

Par exemple, si I'lVG est depuis 1975 un droit eanEe, y accéder dans de bonnes
conditions demeure trop souvent un tour de forcelaetmise en place de I''VG
médicamenteuse, hors hopital, est un nouvel eldeuméme, dans de plus en plus de
guartiers, de nouvelles formes de discriminationsles violences (pression sociale trés
forte notamment) sont de plus en plus visiblespmpris les mariages forcés. Et si des
avancees ont eu lieu concernant I'éducation sexuplr sa légalisation dans la Loi de
2001, les jeunes n’ont toujours pas, voire de memmoins, d’'informations et d’éducation
sur la sexualité. Et méme, la prise en compte g@ésificites du VIH-SIDA pour les
femmes n’est toujours pas assurée par les polgigaesanté publique a la mesure des réels
besoins.

Avec le temps, le mouvement s’est développé ettenobune reconnaissance officielle de
ses objectifs et de ses pratiques, maillant peue@ lfensemble du territoire. Les
financements de I'Etat, datant de la loi Neuwirgonnaissent au réseau du MFPF les
missions nationales données aux associations iEded| en tant que EICCF
(Etablissements d’Information, de Consultation et @onseil Familial), sur l'accueil,
information et I'éducation dans le domaine deséxualité. Ce sont ces financements qui
ont été en danger lors du débat budgétaire detldgadécembre 2008. La mobilisation
extraordinaire de la population et de nombreuseagarosations a rendu visible la
reconnaissance de ['utilité du Planning Familiabletsoutien apporté a ses objectifs et a
ses actions, ainsi qu'aux financements se rattdchases missions. C’est un appui



important a 'autonomie du mouvement et a sa rettgeede partenariats pour concourir
aux buts qu'il s’est fixé. Les permanences et leterventions, pour lesquelles les
associations du Planning Familial sont reconnuesno® CPEF (Centre de Planification et
d’Education Familiale), sont des moyens majeurs, s&ulement pour proposer un accueil
personnalisé mais aussi pour mesurer les diffisuhéividuelles et les évolutions de la
société par le biais de la parole donnée, celldatemes et des jeunes en particulier.

Concrétement, les missions et les objectifs du ridt@gnFamilial de I'lsére sont mis en
ceuvre par I'ensemble de ses équipes sur le départem

¢ Assurer un accueil, des entretiens, des consuigtmédicales, des animations, des
interventions extérieures et des actions spécigique

¢ S’engager dans des actions favorisant la prévemt&s violences, le respect des droits
des femmes, I'égalité d’acceés a I'information suséxualité.

Selon le lieu d'implantation des équipes, le puldicles moyens d’intervention sont
différenciés. Les interventions en milieu rural (Bgoin-Jallieu, Villefontaine) ou
communes limitrophes de Grenoble (Saint Egreve eBgpvont par exemple concerner
majoritairement des jeunes scolarisés. A l'invemse, les quartiers sensibles (Grenoble
Interquartiers) ou l'anonymat revét une grande irtgpwe, les jeunes sont assez peu
présents, préférant se rendre sur le lieu centrahenyme que représente le centre de
Gambetta. Ces centres sont par contre fréquentékepdemmes habitant a proximité.
Quant au Centre d'Orthogénie de Gambetta qui esliaunde pratique référent pour
I'ensemble de I'’Association Départementale, il asda plus de permanences aupres d’un
plus large public. Cela permet que des liens seriisentre I'accueil du public et les
partenariats spécifiques que I'association a nau&senoble ou sur tout le département.

¢ Assurer des formations auprées des professionreldeg particuliers telles que la
formation au conseil conjugal et familial, la pratien des risques sexuels, les rapports
entre le féminin et le masculin, les violences darg. Ces formations, outre I'échange
gu’elles permettent entre différents travailleuogisgux, éducateurs et autres, offrent la
possibilité a chacun d’acquérir de nouvelles coemeds autour des questions de sexualité,
de santé reproductive et des rapports de domindéagenre.

¢ Tenir des permanences, assurées par des cormeseittonjugales et familiales, a la
demande de partenaires différents. C’est le cagxample des permanences tenues a la
CAF autour de la parentalité ou des rencontresfeafles ou auprés des étudiants grace
a une présence sur le campus par le biais d'uermiat avec la Mutuelle des Etudiants
(LMDE).

¢ Organiser des évenements, des débats et dessaptiantuelles sur des thématiques de
fond telles que 'homoparentalité, femmes et Vigyrjes et prévention.



¢ Participer a des réseaux et des projets colle&iis certains quartiers (les quartiers sud
de Grenoble par exemple), la participation a degets de proximité est un moyen tres
précieux pour aller vers des femmes qui peuventdatndes questions de sexualité et de
planification par des biais indirects (atelieryugres de paroles). De la méme maniére, des
ateliers tels que le massage bébé ou la participati des groupes de paroles permet
d’aborder ces thématiques liées a l'intime.

Par ailleurs, la participation a des projets coillecpermet I'échange de pratique et

d’expérience avec d’'autres structures travaillamtdes champs proches et la création de
réseaux de professionnels. C’est le cas par exetlupteavail autour des mariages forcés,
de la prévention des violences ou de la mise erepla la Maison des adolescents.

¢ S’engager dans des échanges internationaux (3¢Bégana Faso, Algérie, Cameroun)
sur la question du droit des femmes, du SIDA ou dedences. Cela se traduit
concretement par la mise en place de formationsleuencontres avec des femmes
d’associations permettant des échanges sur legueat

¢ Offrir 'acces a une documentation riche et a¢td& sur les thématiques du Planning
Familial, par le biais de supports diversifiés. ¢entre de documentation joue un réle
central en la matiere a I'échelle départementaet aupres des professionnels que du
grand public.

¢ Accompagner des groupes de jeunes a construireudés de prévention qui leur sont
destinés pour que le message soit renouvelé etéadappublic visé. Cela permet une
prévention directe par le biais du groupe de je@mggmgés, avec un fort effet de bouche a
oreille autour de chacun d’entre eux puis une préore plus large par le biais de
I'utilisation de I'outil. Nous sommes par la-mémea@eur de I'éducation populaire.

¢ Assurer un role de vellle, de propositions, ehgager dans l'action.

Le Planning Familial se revendiqgue comme un agbelitique, utilisant son expérience de
terrain pour étre force de proposition dans lesngsade la sexualité et des droits des
femmes. Dans la pratique, cela signifie qu'’il estinterlocuteur pour les pouvoirs publics,
a la fois pour prendre part a certaines actionss raassi pour se positionner clairement
dans le débat et face aux décisions prises. Il jpeer un réle d'alerte et de veille grace a
la présence quotidienne de ses équipes a la foseimudes Centres et lors des actions
extérieures.

Il est évident qu'il est difficile de séparer lesseions relevant des missions du Planning
Familial et des missions des CPEF. Cependant, imgertahamps relévent plus
exclusivement de l'activité associative. Il s’agih particulier de la vie politique, des
formations, de la solidarité internationale, ddd@umentation et d’une partie du travail de
construction d’outils. Or pour le Planning Familiedutes ces actions ne peuvent se faire



gu’'a partir de la pratique, et en particulier atipates activités de base du mouvement.
Donc, toutes les activités du Planning Familialtsottinsequement liées.

2/ LES EQUIPES

La pratique del'équipe de Grenoble-Gambetta occupe une place particuliere.
Historiquement d’abord, puisque c’est la que stesistitué le premier noyau de militants,
il y a maintenant plus de cinquante ans. C’estratique qui a été la premiere pratique
associative reconnue comme CPEF il y a plus deagterans dans le département et
méme I'un des deux premiers lieux de pratiquesiaean national a avoir été agréée a ce
titre en premier. Stratégiquement enfin : du faitsa situation géographique, au centre de
Grenoble, de son expérience et de la taille deégoipe, le centre de Gambetta a vocation
a assurer plusieurs roles spécifiques pour legréifites équipes du Planning Familial,
mais aussi au dela.

Le siége de I'association et les activités comnaolzumentation et la formation sont logés
a cet endroit ce qui donne un caractere richeceoge.

Des échanges et des rencontres régulieres defbteseles équipes permettent d’échanger
sur la situation politique, sur les pratiques etles thématiques.

Face a tous ces enjeux, l'équipe de gestion pemb@anele [I'association est
particulierement faible en nombre.

Le groupe local de St Egrevecomposé de 5 personnes, a la particularité deesidte
d’'une association, créée avec la Mairie pour g&r&PEF de St Egreve. L’'employeur du
personnel est le MFPF. Cela signifie que les sadasiinvestissent a la fois dans la vie
associative du MFPF de I'lsére et dans celle desaiation du centre, en participant dans
ces deux instances aux réunions de bureau et ageitd administration.

En novembre 2008, I'équipe de 7 personne¥idefontaine a fété ses 20 ans en présence
de 150 personnes.

Cette date anniversaire coincidait avec la sodidéilth « les bureaux de Dieu » de Claire
Simon. Cette manifestation a été un moment impbgaar I'équipe du Planning Familial
de Villefontaine. Un grand nombre de partenairdsrépondu présent, cela a permis de se
rendre compte que le Planning était bien idengifiseconnu sur le secteur.

Le gestionnaire du Centre de planification, le CG#SVillefontaine, a largement soutenu
I'équipe sur un plan logistique et financier.

Le groupe local du MFPF de Bourgoin-Jalliey composé de 8 personnes, existe depuis
1972. Dés 1977, le MFPF départemental et locakavailors travaillé avec la municipalité
de cette ville et le groupe des femmes socialafi@sque conjointement au CIVG, s’ouvre



un Centre de Planification, ce qui se fit dés gapte 1979. Depuis cette date le MFPF
s’est fortement mobilisé dans les actions de pitmenmenées en collaboration avec les
différents partenaires sociaux du territoire...

En 2008, les activités du Planning Familial quidéeeloppaient avec une seule personne
depuis 2006 suEybensont pu se concrétiser grace au partenariat aveitldad’Eybens

qui a permis gu’une convention soit signée aveCdaseil Général pour reconnaitre les
activités de planification.

C’est sur ce site que I'Association DépartementalePlanning a signé avec le Conseil
Geénéral, la ville d’Eybens et le CCAS une conventimadripartite faisant apparaitre les
objectifs du Planning.

Cette convention quadripartite est désormais pgpesartout ou le Planning est présent.
L’équipe constituée comprend quatre personnes @aillent a temps partiel : une
médecin-directeur qui assure 3 permanences (dehdbune) et un temps de travail
administratif et préventif (4h30), une secrétaimmistemps (17h30) et deux conseilleres a
80%.

Le centre ouvre 21h par semaine, uniquement lessapidis avec des horaires variables :
deux permanences de 14h a 19h, deux de 14h a lifie ete 13h a 18h. En dehors de ces
heures d’ouverture, le travail effectué se partagiee réunions d’équipe (du centre et au
MFPF), animations collectives (préparation, intati@n, bilan...), réunions avec des
partenaires...

Depuis janvier 2007, la commune de Crolles a desaad Planning Familial de
commencer a faire fonctionnen Centre d’Information de Prévention et de Conseil
conjugal a Crolles et plus tard le Centre de planification et d’Ediara Familiale du
Moyen Grésivaudan.

C’est une militante salariée de Grenoble qui egssgmte sur ce site et développe les
entretiens et animations diverses, en attendanteggeoupe local puisse se constituer en
2010.

De plus, les missions d’informations et d’échangelectifs nécessitent un partenariat
solide avec les professionnels. Il s’agit donc b travailler en réseau avec les
différentes structures de la commune, partenanatsgst déroulé trés positivement en
2008.
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3/ VIE DE L'ASSOCIATION DEPARTEMENTALE DU PLANNING
FAMILIAL

LES ADHESIONS

Pour la premiére fois depuis longtemps, un forailade mobilisation a fait augmenter le
nombre d’adhésions passant ainsi de 98 a 172 adkédreur I'année 2008.

ADHESIONS DE L'ASSOCIATION MFPF DE L'ISERE
2008

Grenoble
78%

St Egreve
6%

Bourgoin-Jallieu Villefontaine
13% 3%

On a pu notamment constater 'augmentation no@leouveaux adhérents.

Pour exemple la répartition des adhérents de Glenob

Répartition des 133 adhésions de Grenoble (année 20  08)

Renouvellements
adhérents (demi tarif)
6 soit 3,5%

v\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ e s

62 soit 36%

Nouveaux adhérents
(demi tarif)
44 soit 25,6%

Renouvellements
adhérents (plein tarif)
21 soit 12,2%




L’augmentation de ces adhésions n’est qu'un débabes espérons mener une réflexion
en interne afin de mobiliser des bénévoles toubag de I'année.

Le fort soutien qu’a suscité I'avenir du Planningnilial auprés du public ces derniers
temps, montre l'intérét certain que représententauions.

LA FEDERATION REGIONALE RHONE-ALPES

La Fédération Rhone-Alpes est composée de 5 atisosi@épartementales : Rhone, Isere,
Loire, Ardéche et Dréme, ainsi que d’'une assoaidiiitrophe : la Sabne et Loire.

Le siege de la Fédération est basé a Villeurbadaes les locaux de I'Association
Départementale (AD) du Rhéne. En 2008, la préseleest tenue par le Rhoéne, la
trésorerie par le Loire et le secrétariat par fés&Jne coordinatrice a été embauchée, dont
le poste est basé a Valence.

Une convention a été signée entre le Conseil Ragjihéne-Alpes et notre Fédération,
ceci afin de faciliter le travaill commun entre 18® et de faire se consolider la
coordination régionale. Cette convention faciligal@ment la circulation des informations,
la mutualisation des moyens ainsi qu’un portagered d’un certain nombre de projets.

Les réunions régionales

Elles ont été au nombre de 6 pour I'année 2008.téBoles AD de la région sont
représentées a chacune de ces rencontres. Eliddraglent dans des AD différentes a
chaque fois, afin gu'’il y ait une meilleure consaisce des AD entre elles. C’est bien a
travers ces rencontres que le réseau interne @gerconstruit.

Au cours de ces réunions régionales, nous abomatasnment les questions de formation
en interne (objectifs et motivations, vie et fonnotiement, formation thématique...).

Nous gérons également le fonctionnement de la pent@ Azur, un numéro permettant
de s’informer sur I'lVG, la contraception et la s@kté, gratuitement et anonymement sur
'ensemble de la région. Avec un financement du BRSroupement Régional de Santé
Public), cette permanence est assurée par lesésatteg 5 AD a raison de 6 heures par
semaine. Cette permanence a été réorganisée aidmliannée 2008 : certaines AD ont
transféré les permanences a d’autres AD demandetugesir qui le financement de cette
action était nécessaire pour leur bon fonctionnémen

Un site Internet de la Fédération Régionale esoeins de création.

Enfin, & I'occasion de la sortie en salle du file @laire Simon « Les bureaux de Dieu »,
la région s’est organisée pour que des projectamast lieu dans chaque département
suivies de débats animés essentiellement par les AD
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Les journées thématiques

Des journées thématiques ont également été mispkes. Il s’agit de proposer aux AD
une journée de réflexion et d’échange de pratiguelss thémes qui sont particulierement
d’actualite. Ce travail permet aussi aux participarde découvrir les actions
départementales et les implications du MFPF damgiéenaines abordés. En 2008, nous
avons choisi le theme de I''VG. Chacune de ces@es nécessitent un travail préparatoire
auquel participent des représentantes de plusiEynartements. La journée thématique est
ouverte a tous, salariés et militants des AD smrdemble de la région.

Les projets

La région souhaite organiser un colloque d’'unerjéarsur I''VG médicamenteuse. Elle
souhaite y aborder les questions de formation eitfaiination en ouvrant sur les
partenaires institutionnels (tels que les Cong&dréraux, par exemple).

Ce colloque se déroulera dans la Drome et entrana te cadre du projet avec I'lPPF
(International Planned Parenthood Federation).

Il est également question de développer un prog@arRRS (Réduction des Risques
Sexuels) au Maroc.

Nous souhaitons aussi mettre en place des renscgnr&spagne et aux Pays-Bas afin de
rencontrer les équipes des cliniques susceptibbecukillir les femmes en situation de
délais dépassés.

En terme d’organisation, une personne par AD déta@ite pour chaque question posée en
région. Les personnes qui assistent a la réunigiomale sont porteuses et donc relais
aupres d’'une personne de I'AD qui devient a son itéiérente de la question a traiter.

4/ DEVELOPPEMENT DE NOUVEAUX OUTILS DE
COMMUNICATION

LA BORNE INTERACTIVE

Le Planning Familial de I'lsére a mis en place k&ation d’'une borne interactive
présentant notre association a I'accueil du cedgrplanification de Gambetta.

Nous avons constaté que les jeunes, qui sont lkcputincipal de nos permanences, ne
connaissent le Planning Familial que pour nos esntie planification. Il nous semblait
donc important de communiquer sur la dimension@asee du Planning. Comme il n'est
pas toujours possible d’en parler lors des enftrgti@ous avons donc pensé a mettre en
place une borne interactive a l'accueil. L'idée nétade trouver un support de
communication interactif, ludique et jeune, poutilggoit attrayant et qu’il soit vu par le
plus grand nombre.
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Pour ce projet, nous avons sollicité 8 jeunes ewicge civil volontaire de I'association
Unis Cité. Ce projet a débuté fin novembre 200%'e$t terminé le 25 janvier 2008. A
raison de 2 jours par semaine (les jeudis et veligjides jeunes ont créé le CDROM. La
motivation des 8 jeunes tout au long du projet ange la réalisation d’'un produit fini,
ludique, et professionnel. lls ont bien tenu congee objectifs par rapport au public et la
dimension du Planning Familial en associant a daukeur propre créativité. Le
déroulement de ce projet a été présenté dansriedeapport d'activités.

La borne a été mise en place courant avril & l'eikdu centre de Gambetta. Toutes les
personnes venant au centre de planification ordsaacce CDROM. Ce dernier permet de
connaitre la dimension associative du Planning kanmen retragant son histoire, en
expliquant ses missions et en développant sestéastiles différents CPEF du Planning en
Isére, le centre de documentation, la formatiomal@mations...).

Nous avons également utilisé ce CDROM lors de stdgrhce a un ordinateur portable)
comme a « féte la Rentrée » sur le campus, etrégatdors de 'inauguration du centre de
planification d’Eybens, en acces libre.

Pour 2009, il est envisagé de faire un exemplagreel CDROM a chaque groupe local
avec leurs propres photos pour la partie conceteargntre de planification.

SITE INTERNET

Cette année, nous avons retravaillé I'architectleenotre site Internet départemental.
L'objectif de cette nouvelle version est de présenine architecture beaucoup plus
simplifiée, avec des pages courtes et peu d'imaggaspuisse étre facilement modifiée,
une navigation claire entre les centres de platiba et I'association et plus en cohérence

avec le site national. Le site est destiné a difféx publics : les jeunes/nos partenaires/nos

financeurs. Nous avons donc retravaillé le grapljsitarchitecture, et les nouvelles
parties. Nous avons aussi profité de I'occasior péactualiser les pages déja existantes.

Nous proposons une architecture en 3 volets
Versant Associatif : notre mouvement

Cette partie est plus destinée a un public souftaigaoir des renseignements sur
'association, ses différentes activités, ses difgedefendus auprés des pouvoirs publics...

Versant Informations Pratiques
Toutes les informations pratiques concernant latraoaption, I'lVG, la contraception
d'urgence, les I.S.T. / SIDA, les sexualités, ietences et les adresses utiles.

Versant Actualités

Une rubrique pour pouvoir informer rapidement legeinautes sur les débats organisées
dans le département, les communiqués de pressepdesestations, un lien vers «les
nouveautés de la doc »...
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Les nouveaux services proposes :

En bas de certains « bas de page » des contacificgmEs en fonction des thématiques,
des historiques (avec les grandes lois...), desirdents téléchargeables (bibliographies,

bulletin d’adhésion, ...)

La fréguentation du site :

Fréguentation du site Internet

600 | 530
500 - 450 430
400 370

620

460

470

520

O Nombre de visiteurs

Nous faisons le méme constat sur la fréquentatiositd que I'année derniere, a savoir que
le manque d’actualités sur notre site expliquésaitiminution de la fréquentation.
5985 personnes ont surfé sur notre site cette année

Nous avons mis en ligne cette nouvelle versior2ld&embre 2008.




PARTIE I

ACTIVITES DU PLANNING FAMILIAL DE L'ISERE
EN 2008




LES ACTIONS THEMATIQUES

Au travers des personnes rencontrées et des pardkrsdues, des problématiques de fond
apparaissent, évoluant au fil du temps. En croisesiconstats avec les objectifs qu'il s’est
fixé, le Planning Familial de I'lsére travaille pritairement autour des thématiques
suivantes : I'lVG, les IST et le VIH, les droitssi'emmes et les violences, les jeunes et les
adolescents, la parentalité. Il s’agit bien évidemtnde themes de fonds, et donc
récurrents, mais d’une année sur l'autre les ardjtaques et les actions menées varient,
pour s’adapter sans cesse aux nouveaux contexpEsratttre de développer des projets
novateurs.

Pour toutes ces actions, le partenariat est a laifoun objectif et un moyen.

A/ L'INTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE

LA PLATE-FORME IVG

La plate-forme IVG s’est réunie en 2008, rassentkdala fois des personnes du Planning
Familial (médecins et conseilleres) de I'lsére naaissi toutes les personnes désireuses de
participer a la défense de ce droit. Concretemeslg signifie des points réguliers sur
VG au niveau local, notamment sur les attaques anti-IVG et les conditions d’acces a
'avortement pour les femmes.

L’inauguration du nouveau batiment du CHU, appel&ouple-enfants » (réunissant la
maternité et le CIVG) a été I'objet d’'une prisepisition : le nom retenu semblait de fait
tres réducteur. Quelle place en effet, dans ub&gnent pour une femme venant pratiquer
une IVG ? De méme, quelle place pour une femmeseul

Tout au long de l'année, le constat a été faittaéates croissantes de la part des
commandos anti-IVG, jusqu’a venir sous les fené&lte®lanning Familial avec banderoles
et slogans, lors de la rencontre du 29 avril. Uarger de protestation a été envoyé au
Préfet et les médias locaux ont été informés.

Le ler mai, une table a été tenue place Victor Hpgor informer sur I''VG. Deux
femmes ont fait beaucoup de chahut pour 'empédbese tenir. SOS Tous Petits a filmé
leurs mobilisations afin de la diffuser sur IntdrnBes propos tres virulents, véritables
agressions verbales, ont été tenus (« vous, jec@uwis et je ne vous raterai pas »).

Un travail a été engagé pour préparer un tract geamt de répondre aux attaques des anti-
IVG, en affichant notre engagement en faveur deschoix.
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LA MISE EN PLACE DE L'IVG MEDICAMENTEUSE

La possibilité au personnel des centres de platifio de proposer I''VG médicamenteuse
ambulatoire aux personnes souhaitant bénéficiecatie méthode existe enfin dans le
Code de la Santé Publique, bien que les décreplitation soient toujours en attente.

Au niveau départemental, le processus de mise a&e e I'interruption volontaire de
grossesse par méthode meédicamenteuse, hors hisgpibal, au sein des différents centres
d’orthogénie a bien avancé en 2008.

La commission IVG a réuni I'ensemble du départemeniec des meédecins et des
conseilleres de Bourgoin-Jallieu, Villefontaine,eGoble, Saint-Egréve. L'expérience du
Planning de Villeurbanne nous a été précieuseddinmous fixer des objectifs précis tant
administratifs, qu’organisationnels. Ainsi a la ie 'année 2008 le bilan est donc positif.

Au niveau administratif nous avons sollicité la DE&A pour le financement de la
formation des salariés, nous sommes toujours entattd’'une réponse. On peut craindre,
gu'avec la disparition des DRASS, la réponse puissder...Nous avons également
sollicité le Confédération du MFPF ainsi que [Iimational Planned Parenthood
Federation pour un financement.

Nous nous sommes mis en lien avec la CPAM de Elp&ur organiser le remboursement
et le tiers-payant du forfait, ainsi que 'anonyatisn des mineures.

Au niveau organisationnel, nous avons rédigé utopabe précis sur le déroulement de
I'IVG médicamenteuse, détaillant les réles de chacsecrétaire, conseillere et médecin au
fil des différentes consultations. Ce protocold@atéavaillé dans une réunion rassemblant
un grand nombre des salariés de I'AD. Nous avonsi @u penser l'organisation de
'accueil, un protocole concernant le déroulemeat @ks IVG, la formation a cette
technique, larticulation et les conventions aveagers partenaires, des demandes de
subvention.

Au niveau local, chaque groupe doit désormais & sl protocole, le retravailler afin de
préciser les choses, avec les réalités qui leurpopres.

Nous avons également précisé la teneur des stagesndation des salariés, qui sera bien
s(r précisé, la encore, en fonction de la réaditale, puisque I'H6pital de Bourgoin, celui
de Voiron ou le CHU de Grenoble n'auront pas foreeties mémes exigences.

A Saint Egreve, le médecin du centre a participé@ug séances de la commission IVG
du MFPF. Elle a été la courroie de transmissioneetette commission, les réflexions qui
y étaient meneées, et ce qui pouvait émerger deénbanges en équipe a St Egreve et
informer le Bureau et le CA de I'association deE§téve. Pour alimenter notre réflexion,
nous avons participé a la journée régionale du MHKRF la pratique de I'IVG
médicamenteuse ambulatoire et 'une d’entre nodsabdée a une journée de travall
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proposée par 'ANCIC. L'application de cette métaatiinterruption de grossesse au sein
de notre centre correspond a une volonté de I'égdgns son ensemble, celle-ci étant
clairement portée sur ce point par le conseil diaitration de notre association.

A Bourgoin-Jallieu, le Planning Familial renoueteeannée un partenariat plus étroit avec
'hépital. En effet le projet de mise en place HgG médicamenteuse dans les CPEF a
permis des rencontres avec les médecins du sdkeet une réflexion commune sur le
sujet de maniere plus générale. Courant 2009,rléceelVG accueillera les conseilleres
pour 3 demi journées de formation chacune.

Ainsi, le travail sur I'lVG médicamenteuse a permestravailler de maniéere transversale
entres les différents professionnels de I'AD etsads la région, de dynamiser les équipes
et les échanges autour d’un projet commun.

Un travail régional

L’Interruption Volontaire de Grossesse a été umihéle travail important tout au long de
lannée 2008, tant au niveau régional en lien aescautres associations du Planning
Familial de Rhéne-Alpes, qu’au niveau départememidbcal.

Au niveau régional, des rencontres ont eu lieu aoulong de I'année 2008, permettant des
échanges dynamiques et des réflexions communessi, AiI\D 38 a participé a
'organisation de la journée régionale de formatsom I'lVG qui s’est tenue le 2 octobre
2008 a Lyon. Elle a réuni médecins, conseilleragugales, secrétaires, administratifs de
toute la région.

Au préalable, un état des lieux sur les conditabasces a I'lVG en Rhéne-Alpes a été fait
via une enquéte aupres de chaque association ed@amtale. Nous avons
malheureusement constaté a nouveau que les imégdldacces aux difféerentes méthodes
d’avortement, mais aussi au mode d’anesthési@paité d’obtention de rendez-vous, la
gualité de prise en charge et notamment I'accdi€ibux mineures sans accord parental,
perdurent toujours en 2008 dans la région RhonesAlpPour exemple, les IVG
instrumentales pour des grossesses datées enteé 12 semaines d’ameénorrhées sont
réalisées dans 60% des CIVG de département de éohel et seulement 30% du
département du Rhéne. L’écart est accablant etitte pour faire appliquer la loi doit
continuer.

Cette journée régionale a permis d’échanger supretgjues et de proposer des pistes de
recommandations et pistes d'actions régionalesépartementales pour faire face aux

difficultés rencontrées.

Nous avons également partagé I'expérience de I'Q@i a déja mis en place dans son

centre I'lVG médicamenteuse sans hospitalisati@nmpttant ainsi aux autres centres de
lever certaines interrogations et inquiétude facette pratique.



Enfin le 3éme volet de cette journée a ouvertdieat sur les liens a développer avec les
autres associations féministes européennes, afinn@eplus étre seulement des
consommatrices du soin lorsque nous envoyons desndés avorter a I'étranger
lorsqu’elles ont dépassé le délai l1égal francaisisnde dynamiser échanges, rencontre et
solidarité avec les associations féministes locales

B/ DROITS DES FEMMES ET VIOLENCES

CONFERENCE

Une conférence a été organisée par l'antenne jedidennesty International de
Grenoble sur la thématique « violences faites amnfies » a la bibliotheque universitaire
en partenariat avec une femme médecin du Centsarté universitaire et une conseillere
du Planning Familial. La conseillere a notammemtitér des mutilations sexuelles a
I'encontre des femmes et des mariages forcés.

RESEAU VIOLENCES INTRA FAMILIALE ET MARIAGES FORCES

Ce travail, porté par le Planning Familial de liisea débuté en novembre 2007. Des
réunions partenariales se sont faites en 200&arra’'une tous les deux mois.

Cette idée de travailler ensemble et en partenauafcette problématique est partie du
constat fait lors de I'accueil et demande de jedaesmes sur le département nécessitant
une prise en charge multiple et monopolisant paséquent divers acteurs dans le champ
du secteur santé/social, et des associations.

De plus I'émergence d’'une rencontre partenariadstsmposée a nous trés rapidement,
pour décloisonner nos secteurs différents et ctiseréinsi un réseau certes existant mais
sans reelle visibilité.

L’'un des objectifs est principalement de mutualises connaissances, nos expeériences,
nos pratiques, notre savoir faire afin de pouvaieur accompagner ces jeunes femmes
(jeunes hommes) confrontés a cette violence.

Ce réseau est avant tout un outil de préventionyédlexion, sur I'accompagnement
spécifiqgue que nécessitent ces situations.

- Accompagnement « avant »

- Accompagnement « pendant »

- Accompagnement « apres »

Les premieres questions poseées lors des prem@&re®ns ont été :

¢ De faire un état des lieux sur le départementads®ciations ou institutions étant ou

pouvant avoir été confrontés professionnellemeargsasituations

¢ Réfléchir ensemble en terme de prévention, d’aldeprise en charge, d’écoute de cette
problématique

¢ Construire des outils a méme d’assurer un sowtdapté aux jeunes filles majeures

voulant se soustraire a un mariage forcé
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¢ Lister les différents niveaux d’accueil que néitess ces situations : aide psychologique,
soutien moral, hébergement, éloignement, sécunitéenus, santé, scolarité, juridique

etc...

¢ Travailler a un annuaire pour joindre rapidemestiembres du réseau et surtout qui
fait quoi ?

¢ Rendre connaissance du travail déja existant adgpartement en direction de cette
problématique « ex : guide juridique » réalisé lga€Conseil général, Ligue des Droits de

’Homme, centre d’'information féminin, dans la régiet dans d’autres départements.

Ces rencontres sont soutenues et en étroite coditidno avec la délégation départementale
de l'lsére.

LA JOURNEE DES FEMMES DU 8 MARS 2008

A Grenoble, nous avons choisi une représentatiédtthle de la troupe du Superflu
(comédiens amateur). Cette piéce raconte la vidydiPe de Gouges, Femme de Lettre,
Femme de théatre, Femme Politique ; inspirée paiblaographie d’Olivier Blanc, écrit et
mise en scene par Denise Savier (militante du MHAP#& Yait de I'ouverture d’'un centre de
planification du MFPF dans la méme année a Eybenss avons trouvé opportun de jouer
cette piece au Centre Loisirs et Culture d’Eybens.

L’animatrice, deux conseilléres et la gestionnain¢ pris en charge lI'organisation de cet
évenement : contact avec la troupe, contact av€i (& d’Eybens, la communication de
I'évenement, I'organisation du buffet (servi api@piece) et les demandes de subventions.
Cet évenement a rassemblée entre 60 et 70 persdwmes avons mis a disposition une
table de presse gérée par la documentaliste duniRtgrcette derniere nous a également
fait une sélection d'affiches sur la thématique fdminisme. Le buffet a permis des
échanges informels entre les acteurs, le publidegtmilitants du Planning sur les
conditions de la femme a I'époque d’Olympe de Geugkes évolutions depuis cette
période et du sexisme encore présent de nos jours.

L’interquartier a mené une action en deux temps :

1) Accompagnement d’'un groupe de femmes pour lesadan d’'une ceuvre :

L’objectif principal n’est pas la production d’'umeuvre mais de motiver une discussion
entre femmes sur le theme de la place des femnmad’'dapace public.

Pendant environ 3 mois (Janvier, Février et Mai@820six centres sociaux ont fabriqué
une ceuvre. Le type d’ceuvre était choisi par le geode femmes dans chaque centre en
fonction de leur perception du theme.

¢ Centre social Abbaye : deux groupes se sont farié@spremier groupe a écrit une
chanson reprenant le théme et le deuxiéme grogpafactionné un mannequin

¢ Centre social Teisseire : les femmes présentegabntjué un reportage au sujet de la
femme dans I'espace public en prenant des photwsldar quartier. Un deuxieme groupe
a monté un café littéraire, basé sur des expésgpaeun des habitants originaire du Chili.
¢ Centre social Vieux-Temple : montage d’un repatpgoto de la femme dans le quartier
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¢ Centre social Arlequin : un groupe de femmes alztifs le quartier a voulu montrer par
un collage que leur activité collective en tant guaupe est représentatif de la femme dans
I'espace public.

¢ Centre social Prémol : le groupe d’apprentissagédrahncais a discuté sur le theme et
repris ses idées dans un collage

¢ Centre social Mistral : une discussion a mené atefiers de création (découpage,
collage, écriture) sur ce théme avec la fabricafion mannequin.

Ces activités ont été encadrées par les conssilEngjugales du centre de planification,
par les conseilleres en économie sociale et famikd parfois par d’autres acteurs du
centre social (assistante sociale, écrivain public,

2) Un temps fort pour mutualiser

Le jeudi 20 mars, 9 centres sociaux ont particff@fous quartiers et tous ages, pour un
total de 110 participantes (dont 1 homme). L’éclesiitg tres riche et chaleureux.

Tous les groupes se sont rencontrés a la Chaufé@sed’'une aprés-midi, de 14h a 17h,

dans une double démarche : présenter leur ceuvr@wtes groupes, et participer a des
ateliers organisés parallelement a cette démarche.

Les ateliers :

¢ Un atelier écriture : I'ensemble des participamgarti sur 3 groupes a développé des
réflexions sur le theme de la place de la femme dlagpace public ; c’est un atelier qui a
particuliéerement bien fonctionné.

¢ Un atelier peinture (Art et Motions) : productioallective de 3 toiles avec 'aide d'une
artiste.

¢ Coin centre de documentation : une présentationvdages sur les droits des femmes et
sur des femmes qui occupent aujourd’hui I'espaddipa eu lieu

¢ Le groupe de femmes du centre social de Teisaeings en place un atelier de photo-
langage (discussions thématiques incitées par de®$ ; un deuxiéme groupe a monté
spontanément une activité de café littéraire sumodéle chilien afin d’illustrer I'utilité de
ce type de structure pour I'expression des femraas tespace public.

¢ La troupe de théatre a permis de bien structargéournée par un accueil ludique, une
présence permanente et de petits présents offerfinele journée pour remercier les
participants.

Le coin café-thé s’est révélé tres utile en tarespace informel d’échange.

Le partenariat se tisse au fil des rencontres eptodessionnels. Ce travail prend
évidemment du temps, car il s’agit d’étre en contaec les différents professionnels
(réunions de travailleurs sociaux au centre sogafticipation a la commission santé,
rencontre avec les différentes structures et égquipepour étre informé des différents
projets, faire lien entre les actions, dévelopdes mle cohérence au sein du quartier et
mutualiser les compétences, les idées et les moyens
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En partenariat avec la Mairie de St Egreve, lereede planification a accueilli une
exposition de peintures, réalisées par des artistegeurs de la commune, dont le theme
était « le nu féminin ».

Une partie des toiles étaient exposées a la meirigautre, au centre de planification.
L’'accueil de cette exposition a nécessité que pmgons quelques regles. En effet, nous
souhaitions que notre public puisse profiter deé&&nement culturel sans étre dérangé
dans I'assurance de la confidentialité de sa venweentre. Nous souhaitions également
pouvoir accueillir un public désireux de visiteexposition et qui ne connaissait pas
nécessairement nos activités. Pour ce faire, neassaproposé des plages d’ouverture
spécifiques, distinctes de nos heures d’accueilidagers du CPEF.

L’'accueil de cette exposition a été entrepris darsut d’'une meilleure visibilité du centre
ainsi que l'intention d’ouvrir une fenétre sur latare, essentielle a tout étre humain.

L’équipe de Crolles a participé a I'exposition &dpace Paul Jargot sur le théme «les
droits des femmes en France » et «les violengtssfaux femmes » dans le cadre de la
journée de la femme. En partenariat avec le servidaurel et le service insertion-
prévention, une exposition élaborée a I'aide di#oleumentation du Planning Familial a été
accrochée pendant la semaine du 08 Mars danslldéhiespace culturel Paul Jargot de
Crolles.

Participation a l'«apérart» animé par la compagr Aussitot dit» a partir de
I'exposition en place. Les acteurs ont proposésdgmetes improvisées en prenant appui
sur plusieurs morceaux choisis du texte de I'exjmosi

Tenue d'un stand d’information sur les droits demihes et les violences faites aux
femmes lors de la représentation « La femme coniramp de bataille »

PARTENARIAT AVEC L'ARS

Le Planning de Villefontaine fait partie du comdé pilotage de 'ARS (Aide, Relais,
Solidarité), qui est une association d’aide auxivies.

Une nouvelle psychologue a intégré leur équipeecatinée en remplacement de la
personne qui co-animait le groupe de parole posiféenmes victimes de violence. Le
travail reprend donc avec cette personne, et ipestu de reconduire ce groupe de parole
courant 2009.

Une conseillere du centre de Bourgoin-Jallieu pigei 2 un groupe de travail sur les
femmes victimes de violence conjugale. Il s’agitrd’travail de partenariat avec de
nombreuses institutions concernées par cette prabigue: Conseil général,
gendarmerie, justice, foyer d’accueil, ADATE, MJD....

Ce travail nous a permis de mieux connaitre leferdifits services et ainsi de mieux
orienter ou renseigner les personnes. Cela permelerédent d’avoir une réflexion
commune avec tous les partenaires concernés et#fingr le travail d’'accompagnement
et de soutien. La conseillere a également partiéip€animation d’'une journée de
formation ouverte a I'ensemble des travailleursaocdu Nord Isere.

21



C/ TRAVAIL ENVERS LES JEUNES ET LES ADOLESCENTS

Le Planning de Bourgoin-Jallieu fait partie du ctarde réflexion dyrojet de la Maison
des Ados Nord Isereen partenariat avec I'ensemble du réseau. Cetpiejgait voir le
jour en septembre 2009, les conseilleres y assurane partie de I'accueil généraliste.

L’année 2008 a marqué de déldiun partenariat avec L'UEAJ (unité éducative
d’activités de jour) dépendant de la PJJ, afin é&mmen place sur 'année 2009 un projet
d’animations avec ces jeunes autour du théeme twsres hommes/femmes et du respect.

Le projet de I'ASE (aide sociale a I'enfance) en collaboration avesx deux groupes
locaux du planning du territoire et en directiors A8 colléges du territoire Porte des Alpes
qui avait fait I'objet de 2 années de travail n&s @té validé par I'lnspecteur Académique.

Le projet de « Maison des Ados » du Conseil Géraedllsére est en cours depuis trois
ans. L’équipe de Villefontaine participe activemank réunions avec les partenaires car il
s’agit d'un projet complexe qui concerne une cimgage de partenaires sur le Nord Isere.
Une conseillere participe au comité technique.

Il arrive a I'équipe de participer a des instaneefance a notre demande ou a la demande
des services concernés. Cela concerne des sitsial®mineurs ou jeunes majeurs en
grande difficulté sociale ou et familiale. L'objéctle ces instances est de réunir les
différents intervenants pour une meilleure compnélun et analyse de la situation.

C’est un exercice difficile car il nécessite d’apgpo notre point de vue de conseillére
conjugale dans le respect de la confidentialitas $eahir la confiance que nous accorde la
personne ; tout en prenant en compte le fait ques rebmmes dans un contexte de
protection de I'enfance.

A La Maison de Justice et du Droif dans le cadre de la journée des droits de I'énfan
nous participons a des ateliers auxquels sont ésnks éleves de primaire. C’est un
travail de partenariat avec la PJJ, la BPDJ, Anynadernational, le Défenseur des
enfants.....

Le centre de planification d’Eybens fait partier’téseau de structures intervenant aupres
de jeunes sur le canton. Le groupe « conduitesgaiei» réunit le service prévention de la
ville d’Eybens, le CODASE, la Mission locale, lengee social, les services animations
d’Eybens, Poisat et Giéres, le PIJ, (...), et le reedee planification. En parallele a un
temps d’analyse de la pratique animé par une psyghe du TUPS (Echirolles), le groupe
a mis en place des projets autour :

¢ D’'une malle pédagogique dont I'objet est de chasicréer des supports ludiques pour
sensibiliser les jeunes et les adultes sur leswtasla risque

¢ Du théatre interactif « Olympio, mieux comprendseur mieux agir », avec des
interventions aupres de toutes les classes de @eieges Eybens et Gieres), deux soirées
avec les parents, et une soirée plus festive aaggednes.
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LA MAISON DES ADOLESCENTS A GRENOBLE

Aujourd’hui cest ...... un lieu d’écoute et d’accompagment pour les jeunes de 12 a 21
ans et leur famille. Petits ou gros soucis....UN LIEOUR EN PARLER

Un petit retour en arriere ....

I'y a 10 ans, une circulaire du Président Jacdtiesac faisait état de la souffrance
psychologique des adolescents et d'une forte teedaun suicide. Les pouvoirs publics s'en
sont émus et ont décidé la création de Maison&dekescents. Celles-ci ne seraient axées
gue sur le soin psychique. Globalement, les Maistl@ssados déja crées se situent sur le
plan du soin.

En Isere, il y a 143 000 jeunes de 12 a 21 anst @0% sur le Sud Isere. Selon une
enquéte de I'INSERM, 10% de la population des atmlets va mal, soit 8 580
adolescents susceptibles de s’adresser a la Mdéesoadolescents.

Sur le département, la volonté politique a étéalmir la DDASS, le Conseil Général et
I'Hopital Psychiatrique pour créer une Maison deldscents. Ce projet est en cours
depuis 2004 jusqu'a la création de cette MaisorAdes a I'automne 2008.

Les responsables du projet : pour I'ndpital, lestBars BOUCRIS et GAUTIER, pour le
Conseil Général, la direction de I'Enfance et lmmila. Parallelement s'est mis en place un
réseau Adolescent en Isere (RAI) celui-ci s'estitj@u projet de la Maison des Ados
(responsable Mme Véronique Chung).

Il'y a un comité départemental qui donne les oaigoihs générales. Trois poles ont été
crees sur le département :

Isére rhodanien : Hopital de Vienne (Euvre St Joskgbergement et soin)

Nord-Isere : a Bourgoin, des I'automne 2009, saxeed avec le Codase, un établissement
de 12 places pour hébergement et un accueil gé&térpbrté par I'association Médian.
Sud-Isére : depuis mars 2008, I'Antenne Adolesceguisse situe au 74 quartier de
I'Alliance, ne prend en charge que les soins dliesgdes adolescents en souffrance.

Pour le pble sud-Isere c’est le CODASE qui coor@olaccueil généraliste mis en place
pour la création de cette maison des ados, donpdéesianences ont commencé en
novembre 2008, dans un local mis a la dispositam'antenne Ados.

En novembre 2008 est paru un article dans l'lséagddine qui présentait la Maison des
ados et une campagne de communication a débutévrdn2809, en direction des
adolescents, des familles et des professionnefficij@s, plaquettes et cartes « modéle-
réduit).

Depuis novembre 2008 :

Pour l'accueil généraliste socio-éducatif : 8 aitleurts mis a disposition par différentes
structures existantes : le Planning Familial, letieede planification du Conseil Général, le
Codase, I'Apase, I'ASE, la PJJ et 'Antenne Adotads

Pour le « volet » soin : I'équipe de professionmied’Antenne Adolescents
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Pour les familles, une permanence d’'un professiot@d Aide Sociale a 'Enfance tous
les 15 jours,

Un groupe de parole mensuel animé par I'Ecole demniBs, en direction des parents

En prévision, une permanence juridique.

Il s'est posé le probleme du local. Nous sommesr@dherche d'un lieu qui soit accessible,
anonyme et si possible au centre ville de GrenobDkpuis un mois, les locaux de
I’Antenne Ado s’appellent la Maison des Adolescents

Le projet global est aussi de faire des relaislesik points-écoute », les Centres médico-
psychologiques, ou d’autres lieux sur le départénten: le centre Agathe a Pontcharra),
mais aussi sur les lieux de travail des différactueillants.

Des rencontres sont organisées régulierement petmettre des échanges entre les
permanents de I'antenne ado et les « accueilladésla maison des ados ;

Notre mission est d’accueillir (avec ou sans rendmzs, et au téléphone) écouter, orienter,
et si besoin, revoir la ou les personnes 3 foisnaximum. Nous voulons éviter que ce
public soit uniqguement consommateur ;

Petit bilan statistique du 3 novembre 2008 (preenrmanence) a mi-mars 2009 :

Nous avons travaillé sur 95 situations (pour Ippht des familles) pour des jeunes de 12 a
21 ans (37 filles et 58 garcons) : parents (sousents) en perte de repéres face a leurs
adolescents en crise, problemes de décrochageirecala comportements violents en
famille et a I'école, mais aussi de « mal-étre addlescents. Il est a noter que les
adolescents qui ont ou posent le plus de problémesntre 13 et 16 ans.

Nous venons d’apprendre avec satisfaction que res€&bGénéral vient de nous accorder
la création d’'un poste a temps plein d’'un éducateud’éducatrice et d'un poste a plein
temps d’'une secrétaire.

L’équipe pluridisciplinaire de la Maison des Adas) étroite relation avec I'équipe de
I’Antenne Adolescent a réussi a ce jour, grace s ré@enions réguliéres de travail en
commun, a des temps de formation et de rencontres d'autres professionnels de
'agglomération et du département a devenir uneépéqou les compétences de chacun et
de chacune sont utilisées en fonction du « probl@nrésoudre » mais surtout a nous
enrichir les uns et les autres sur le plan probessl.

Le temps investi par une conseillere du Planninmik@, depuis I'ouverture de cette
Maison des adolescents représente I'équivalent @enéires par mois, en temps de
permanences, de réunions d’équipe et de formadimasses.

Il se pose déja le probléeme d’étre seul(e) a unmg@eence, pour assurer les accueils sans
rendez-vous, les personnes qui ont pris rendez-vauses entretiens au téléphone
(beaucoup de jeunes n’'osent pas venir et préf€mminymat au téléphone). C’est aussi
pour cela que pour certaines situations, nous @@ de revoir les personnes sur nos
lieux de travail respectifs sur d’autres jours’auttes horaires.

Le Planning Familial qui recoit chaque année plas7/dd000 jeunes a souhaité s’investir
dans ce projet, car si tous les jeunes que nousv@as ne sont pas tous dans une
souffrance psychologique, beaucoup d’entre euximgmt un mal-étre, lié a leur age, a
leur situation familiale et /ou affective, a leuwreair. C'est pour cela que le Planning

24



Familial trouve important et positif d'étre préselains ce projet mais regrette que le temps
investi (en moyenne 16h par mois) ne soit pas fiéguar les institutions de tutelle a la
hauteur de l'investissement demandeé.

« FETE LA RENTREE » SUR LE CAMPUS

L’animatrice et la conseillere conjugale et fanidigui tient la permanence sur le Campus
Universitaire, ont tenu un stand lors des jourrdes Féte la rentrée ». Cela a permis aux
étudiants de connaitre notre association ainsil@germanence qui a lieu a Eve tous les
mercredis entre 12h et 14h.

D/ LES INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES, DON T
LE VIH

RENCONTRE FEMMES ET VIH

Une soirée « Discriminations et visibilité des feesmans la lutte contre le VIH/SIDA» a

été organisée a l'initiative de plusieurs assommiiséroises (AIDES, Chrétiens et SIDA,

Tempo, I'ODPS), dont le Planning Familial, en pa#eat avec l'association Frisse

(Femmes, Réduction des rISques et Sexualité). Geitée s’est déroulée le 18 décembre
dans les locaux du Planning Familial de Grenoble.

Le 30 novembre et le ler décembre 2007 s’était temaris le colloque « Femmes et
VIH 1997-2007 - Ou en sommes nous 10 ans apréd Pinitiative d’Act Up Paris, Sida
info service et le MFPF, rejoint par seize assamatde Femmes et associations de lutte
contre le sida, soutenu par la direction générall@ganté et Sidaction.

La premiére journée a eu comme obijectif de :

¢ replacer I'épidémie dans le contexte de la sitmaties femmes

+ faire le point sur les avancées de la recherche

¢ amener des questions essentielles telles quedalgé et la visibilité

¢ partir des exemples d’actions menées par des fenamaord et au sud sur la question
des femmes et VIH.

La deuxiéme journée a été répartie en cinq ataléssrvés aux femmes séropositives et /
ou personnellement concernés par le VIH. L'objedf ces ateliers était d’établir des
revendications et des recommandations selon leghgrielles avaient choisi pour mettre
en place des actions a venir.

/////

La soirée du 18 décembre 2008 était donc dans hdincité de ce colloque pour
poursuivre le débat en Isére et porter ces revatidics afin qu’elles soient diffusées et
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entendues le plus largement possible. Pour momtiée @ction nous avons travaillé en
partenariat associatif et en ateliers avec degseptantes des femmes séropositives.

La soirée a réuni une cinquantaine de personneg, dbux médecins et une élue de la
Ville de Grenoble.

Tout au long de cette soirée des paroles de feromte&té lues par des « anonymes » dans
la salle. Ces paroles avaient été rédigées pdetemes lors des différents ateliers. Un
premier pas certainement vers la possibilité dérsde cette « invisibilité » des femmes
dans la lutte contre le sida. Pour la plupart glissent que les professionnels de santé ont
tendance a porter un jugement sur le fait d'étengore séropositif en 2008 ».

Le sentiment de honte est un sentiment partagéupagrand nombre de femmes
séropositives...sentiment pergu par ce qui est renpay les autres et a la maniere dont on
peut étre contaminée.

Beaucoup de questions ont été posées sur la thérafa spécificité des femmes ainsi que
sur le VIH et le désir d’enfant, qu’elles sentemt pas étre trés bien compris par leur
entourage et professionnels de santé. Elles pegaerla recherche devrait étre adaptée en
prenant compte des spécificités notamment surite gle contraception et antirétroviral
(arv).

Certaines femmes disent ne plus avoir de sexudigut-on dire que ce sont les
représentations de cette infection qui empécheatoit sa propre sexualité et quel
accompagnement peut on proposer ?

Des questions de droits et de ressources augmelatedifficulté pour les femmes
étrangéres quant au regroupement familial (18 rdeigprésence sur le territoire et 12
bulletins de salaire supérieurs au SMIC). L'impdinflial aussi est évoqué (argent envoyé
dans la famille) imputant largement sur le reveourivre décemment.

Le préservatif féminin reste trop cher et est diffi a trouver.

Pour rompre I'isolement qu’elles peuvent vivre desupes de parole sont trés utiles.

On peut penser certainement que la création récdese COREVIH notamment les
commissions «Femmes et VIH»et «précarité et VIH frartie d’'une premiére action en
réponse a des questions abordées lors de cettmtempour agir sur la prise en charge des
femmes en prenant compte des spécificités.

COREVIH : COORDINATION REGIONALE DE LUTTE CONTRE LE  VIH /SIDA

Missions principales du COREVIH :
Participer a améliorer la prise en charge des matetteints du VIH
Permettre une meilleure continuité de soins emceesir hospitalier et extra hospitalier

La mise en place du COREVIH de l'arc alpin date3duillet 2008. Le 10 décembre, la
premiere réunion pléniere de ce COREVIH s’est stinée en 5 commissions :

¢ Prévention et dépistage

¢ Femmes et VIH
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¢ Précarités et VIH
+ Formation et communication
¢ Epidimiologie et recueil de données

Deux personnes du Planning Familial font partiedgeix commissions (Prévention et
dépistage, Femmes et VIH). Les objectifs de cesntissions sont de fournir un état des
lieux régional sur cette thématique et de travadler un projet a proposer rapidement fin
d’année 2009.

Ces groupes de travail se réuniront 6 fois par an.

PARTENARIAT AVEC L'ASSOCIATION TEMPO

Cette association a été crée fin juin 1993. C'esfieu d’écoute et d’accompagnement
pour les personnes concernées par l'infection VIH.

Les objectifs sont :

¢ Rompre I'isolement vécu au quotidien
¢ Accompagner dans les démarches

¢ Ne plus stigmatiser la maladie

L’équipe de professionnels est constituée d'un lpsipgue, d’'un diététicien, d’une
assistante d’accueil et de 3 bénévoles.

Les membres du Bureau sont en majeure partie aeailteurs sociaux de terrain, dont le
réle est de soutenir le travail des salariés, reaintouverte une réflexion avec les
professionnels sur I'évolution de la maladie etieessla gestion et le suivi financier.

Depuis 1997 une conseillere du Planning Familialneembre du Bureau et assume le
poste de vice présidente de I'association.

PARTENARIAT AVEC LE CIDAG (CENTRE DE DEPISTAGE ANON YME ET
GRATUIT VIH)

A Bourgoin-Jallieu, le Planning travaille en paddat avec le CIDAG au quotidien quant
au dépistage des IST, et de maniére plus ponctioesiale I'organisation de la journée du
ler décembre sous la forme d’'un forum santé gigitachague année au lycée L'Oiselet de
Bourgoin-Jallieu.
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PREVENTION DES IST, SIDA, HEPATITES AVEC LES POPULATIONS
MIGRANTES DE LISERE

Il s’agit d’'une action mise en place par 'ODPSfi&f Départemental Prévention SIDA),
qui implique deux rencontres par an.

Les objectifs sont :

¢ Echanger, rencontrer, connaitre, travailler ef'¢resemble des acteurs sociaux concernés
par le VIH, IST, hépatites avec les personnes migsea

¢ Pérenniser le réseau d’acteurs existant

¢ Mobiliser sur des actions communes en directianpieblics visés

Lors des derniéres réunions la décision communi grése d’organiser une journée ou
demi journée autour du ler décembre sur les pratilgoes de prévention, le recours et

I'accés au dépistage, la prise en charge des pason

LE VACCIN HPV (HUMAN PAPILLOMA VIRUS)

Le vaccin contre le cancer du col de l'utérus esvé sur le marché et actuellement, ce
sont les fabricants qui en font la promotion. Lesf@ssionnels non meédecins sont
sollicités par les jeunes et/ou leurs parents étbesoin d’informations neutres et non
commerciales.

Le Conseil Général de I'lsere a organisé en 20Q& déunions auxquelles ont participe
guatre salariées du Planning de I'lsére pour riitesur les réponses a apporter aux jeunes
et les outils de communication.

Nous travaillons donc de facon interdisciplinaiomnseilleres conjugales, infirmieres,

animatrices, documentaliste, médecins... a I'élabmrat’un support pour nous aider,
guelle que soit notre fonction aupres du public.

E/ LA PARENTALITE

LE PROJET « SACREES FAMILLES » MENE AU PLANNING DE_GRENOBLE

Aujourd’hui en France, un enfant sur deux nait hoesiage. lls étaient moins de un sur
dix voici trente ans. Ces chiffres illustrent & eseuls les profondes modifications de la
famille qui se sont opérées dans notre sociétdlugdrent également que « Faire Famille »
emprunte des voies nouvelles : principes et coscej@s décennies précédentes ne
correspondent plus a la réalité du vécu familialuglc multiple et varié («familles
monoparentales », «familles recomposées », «lEsnilhomoparentales » ...). Ces
nouvelles configurations familiales, obligent indis, citoyens mais aussi professionnels
de la famille, de I'enfance, associations, act@aigiques, institutions, etc., a repenser les
liens familiaux.
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Le Planning Familial de I'lsére et I'antenne regitende 'APGL (Association des Parents
et futurs parents Gais et Lesbiens) ont souhaitécipeer a cette réflexion dans le cadre de
« Rencontre et Controverse », concept de rencdaéfests mis en place par le Centre de
Documentation du Planning Familial. 1l s’agit deéer un espace de réflexion et
d’échange, avec l'intervention de chercheurs, ddegsionnels et de militants. Une large
place est faite au débat et a la discussion.

Ces rencontres s'adressent a tous et a toutesociassns d’éducation populaire,
féministes, associations familiales, étudiantseigmants, parents ou futurs parents, non-
parents, citoyens, citoyennes, etc. ; ainsi qu’professionnels confrontés de prés ou de
loin aux questions de la famille et de I'enfance.

La communication autour de ces rencontres a étériammte (plaquettes, affiches, médias
locaux, etc.) afin de toucher un public le plugyéapossible. Ceci a permis au Planning
Familial d’apparaitre sous un autre angle, neamnaippas que des contraceptifs et des
avortements, mais travaillant aussi a I'égalité disits quelque soit sa sexualité,

s’interrogeant sur les familles, abordant danset@a globalité, diversité la question des
relations humaines...

La premiére rencontre a eu lieu le 29 janvier 28@®h a la Bibliotheque du Centre Ville
(au sein de la salle de presse), dont le theme étBarenté : lien de sang, lien de coeur » a
rassemblé 100 personnes.

Il s’agissait d’interroger la construction occidaletde la parenté qui se limite a un systéme
a deux parents —un pére/une meére- ou ces deromier€ansidérés comme les géniteurs de
'enfant. Quels liens entre sexualité, allianceygoéation, filiation, parentalité ? Déliaison
possible entre le biologique («les gameétes ») Uadigue (filiation) et le social
(parentalité : I'éducation au quotidien des enfpts

La qualité des débats a reflété la diversité duippbésent.

La deuxieme rencontre, dont le theme était « Remtimh et médecine : les normes et la
loi », s’est déroulée le 27 mars 2008 dans la skdl@resse de la Bibliothéque du Centre
Ville.

Il s’agissait de réfléchir sur les nouvelles tecfueis de reproduction (AMP) et les modes
contraceptifs, dont la stérilisation. Ces nouvetlshniques de reproduction permettent,
gu'a coté du couple hétérosexuel reproducteur, tidaufigures émergent, certaines
reconnues par la loi, d’autres demeurant invisifdesnneur de gameétes, mere porteuse...).
De nouvelles possibilités, de nouvelles demandesrassent : quid de leur légitimité ?
Quid du droit a ne pas vouloir procréer ? Quellelasplace de l'institution médicale,
familiale et notamment comment le corps médicaloagzagne la volonté de non-
maternité, de non-procréation, de non-désir d’@nfanQu’advient-il des rapports de
genre ? Qu’en est-il des normes sociales dominamtesouple, de la famille, de la
reproduction ?
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Environ 60 personnes étaient présentes (ce ménmg ikgi avait beaucoup d’autres
événements a Grenoble), dont une classe en féi@néé/social du Lycée professionnel
Louise Michel. L’enseignante de la classe des élae lycée Louise Michel nous a
recontacté le lendemain de cette soirée car legglent été tres intéressés par ce qui s'y
est échangé : elle souhaite venir au Planning kanaiinsi que construire un projet, un
travail plus approfondi avec les conseilléres ®nmée scolaire 2008/2009.

GROUPE DES PARTENAIRES « PARENTALITE » DU QUARTIER DES
FOUGERES

A l'initiative de la maison de quartier, les actesociaux accueillant des parents, des petits
ou de grands enfants se retrouvent tous les deisx mo

Cela a permis a I'équipe de Villefontaine de mieoxinaitre les missions des uns et des
autres, de s’informer de I'actualité des différenséructures présentes et aussi réfléchir a
leurs complémentarités sur le terrain.

Cette fin d'année a vu arriver des remaniements garsieurs structures intervenant sur le

guartier, et cette réunion des acteurs de la pai#Ena permis une reconnaissance rapide
de la place de chacun.

Certaines conseilleres de Bourgoin-Jallieu asdigtgalement aux rencontres de 'AFREE
(Association de Formation et de Recherche sur dlinkt son Environnement), qui
proposent régulierement des journées de réflexitter i partenariales autour de la
parentalité, sous forme d’études de cas qui peemtette travailler sur les problématiques
rencontrées et sur I'articulation du réseau dapsise en charge.

Depuis septembre 2008, une conseillere du cenfigbéns intervient une matinée tous les
quinze jours sur un lieu d'accueil pour les enfadtss 0 & 4 ans et leurs parents
« Ricochet ». L'accueil est assuré par deux prajasgls. Cette action est en partenariat
avec le centre social et les structures d’accuelagoetite enfance de la ville d’Eybens. Le
service PMI est un relais important qui accompadgageunes parents, souvent les meres,
vers ce lieu. Il permet un contact et des échaagésur de la parentalité avec un public
mélangé (femmes isolées socialement, jeunes mamanguestionnement, assistantes
maternelles...).
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CENTRE D'ORTHOGENIE




CENTRE D'ORTHOGENIE

30, boulevard Gambetta — Grenoble

A/ LES PUBLICS ACCUEILLIS

1) Le public

Cette année 2008, nous avons rempli 7 649 fichetes] qui concernent 2 865 personnes
différentes.

Selon nos statistiques, 69% des personnes ont Exitet 21 ans (dont 40% ont moins de
18 ans), 22% ont entre 22 et 30 ans, et 9% o &dtet 55 ans et plus.

Tranches d'ages des patients de Grenoble

entre 31 et 55 ans et
plus
9%

entre 22 et 30 ans
22%

entre 13 et 21ans
69%

Nous avons recu 11% d’hommes, ce qui représentgourcentage stable par rapport a
I'an dernier.

Personnes rencontrées
au centre de Grenoble - Gambetta

Hommes
11%

Femmes
89%
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Si on constate que 70% des patients viennent séuwst intéressant de noter que 15%
viennent accompagnés d’un ou plusieurs membresulegéseau amical, 2% d’un membre
de leur famille ou d’un travailleur social. Enfiti3% viennent en couple : il s’agit souvent
de personnes venant ensemble pour des entretiarzndeil conjugal. Mais il nous semble
intéressant de noter qu’il arrive régulierement das hommes viennent avec leur
compagne pour la contraception, des inquiétudesa vis d’'une grossesse, une démarche
de dépistage...

Si 74% des personnes déclarent étre célibatairesrééérence a une situation
administrative, elles ne tiennent souvent pas cerdptleur réalité affective, et c’est bien
autour des questions de relation, de vie a deugllgsi viennent nous interpeller.

Les collégiens, apprentis et lycéens représent®¥ 8u public accueilli, les étudiants,
34%.

13% de ce public est en situation précaire, enwe chdmage, la non-activité
professionnelle, le RMI et les situations de sthpdentre le décrochage des études ou
d’un travail et un redémarrage sur un autre projet.

Les personnes encore bénéficiaires de la sécoitéls parentale représentent 45%. Nous
constatons que beaucoup de jeunes majeur(e)s (Ehlne se sentent pas du tout
concerné(e)s par cet aspect administratif, ce aquisnameéne a faire tout un travail
d’'information sur I'importance d’avoir une couverusociale, gage pour eux d'un
minimum d’autonomie.

Nous sommes également repérés par Médecins du Manodeles personnes qui n'ont pas
la sécurité sociale. Nous recevons de ce fait utaioenombre de personnes en grande
précarité qui présentent un parcours personmeédical fort complexes.

47% habitent Grenoble et plus précisément le cetiltee Parmi ceux-ci, il faut noter un
pourcentage non négligeable (non repéré par léstgfaes) d'étudiants vivant en foyers
ou résidences étudiantes.

11% des personnes recues viennent des quartiedes@tenoble ou sont implantées les
antennes du centre interquartier. Ce qui confiroteensentiment qu’il est difficile pour les
jeunes de se rendre au centre social de leur ll@bidation, au risque d’y rencontrer les
voisines, la famille etc...

33% viennent des 26 communes de I'agglomérationaodpleise. On note que 18% de ces
personnes viennent de communes ou existent desesatd planification. Ce qui est a

mettre en lien avec le souci de confidentialité pius haut.

6% viennent de communes plus lointaines du dépariest 3% hors département.
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Répartition géographique des personnes recus au CPE  F de Grenoble
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Nous tenons a faire ressortir que 30% de notreipuiEnt des zones dites populaires, a
savoir les quartiers sud de Grenoble, les commuditeshirolles, St Martin d'Héres, St
Martin le Vinoux, Fontaine, Pont de Claix et Cléb » sur le graphique). Il ne s’agit pas
de considérer que les personnes habitant sur d&aliéux de résidence ne rencontrent pas
de difficultés sur le plan affectif et relationnBlais toutefois, la réalité montre que sur ces
guartiers populaires, un nombre important de pemsrsont confrontées a deux cultures
différentes (celle d'origine et celle du pays os iEsident) ce qui nous améene a les
rencontrer autour de problématiques trés particsgiée

Analyse de la répartition géographique des personne sregues
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Par exemple, toutes ces jeunes femmes qui ont ien@nvoureuse et ne prennent pag de
contraception, de peur que les parents, les grfa@igs et sceurs ne trouvent la plaguettg¢ de
pilule ou ne remarquent I'implant !
Par exemple, ces jeunes hommes, construits et dépesnd’'un modele de virilité dans
lequel toute expression de sentiments est impessipii exercent un pouvoir de
domination sur leurs partenaires les traitant cordeseobjets.
Par exemple, toutes ces jeunes filles désireusesvde une sexualité et qui, pour éfre
« conformes » aux exigences culturelles, se doiwentpréserver leur virginité. Ellgs
acceptent alors des pratiques sexuelles frustraies violentes de peur de perdre l¢ur
partenaire. Ces désirs contradictoires les ameneotulter toute démarche de prévenfion
(contraception ou IST).

\174

Ces jeunes arrivent au Planning pour des demandégiyes. Les échanges que nous
avons alors avec eux les amenent a réfléchir smrsitiations auxquelles ils sont
confrontés, en se centrant sur eux.

Si nous axons notre regard sur ces situations deirdénent entre deux cultures, nous
n’'ignorons pas pour autant que toutes ces quedtieqsessions familiales, de fidélité aux
parents, sont vécues de fagon beaucoup plus géraerahoment de I'adolescence : crainte
des jeunes de décevoir leurs parents en ayanviengexuelle, I'intrusion de certaines
meres dans la vie affective de leurs filles... Seutd la crainte de ne pas correspondre
aux criteres du groupe de paires, d'étre jugé veijeté par celui-ci.

Ces situations sont fréquentes et complexes, neusnd néanmoins prendre du recul et
appréhender la place que nous occupons face auwsssjet comment ils la vivent : de cela
dépendra le discours tenu et I'élaboration possgileertaines situations sont verrouillées,
d’autres le sont un peu moins et les jeunes s'aeatar a se faufiler dans ces interstices
avec plus ou moins d’habileté.

Nous ne pouvons que constater I'importance du pubénant de I'extérieur. Pour
expliquer cette realité, divers facteurs sont agre en compte :

¢ La place particuliere du Planning, & mettre en &egec I'histoire des luttes pour le droit
des femmes.

¢ Notre position géographique en plein coeur du eerilie, garantissant ainsi la discrétion
a tous ces jeunes des petites communes, ou teattseu chacun est reconnaissable.

¢ L’envergure de nos plages d’ouverture, qui estdeaos spécificités.

¢ L'immédiateté de I'accueil : quelle que soit lanmdnde, nous ne refusons jamais un
premier accueil. Chaque aprés-midi, une permansags rendez-vous est proposée pour
permettre la spontanéité des demandes.

¢ Notre disponibilité d’écoute : nous accueillonautéo personne quelle que soit sa
demande, méme s'il est nécessaire par la suiteadmdttre en lien avec d'autres
professionnels de notre réseau.

L’évidence du lien fait entre Planning et prisecampte de la sexualité des jeunes, leur
laisse pré-supposer gu'ici, ils pourront parlensserainte d’'un jugement.
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2) Consultations et entretiens

En 2008, le Centre d’Orthogénie de Gambetta a a@ticplierement marqué par le turn-
over médical avec le départ de 4 médecins ce eui pour conséquence une baisse de
I'activité médicale globale.

L’équipe médicale doit donc relever un double dé&cruter des nouveaux meédecins, et
des médecins qui adhérent aux valeurs et idéauPldoning Familial. La question
« qu’est-ce qu’étre médecin au Planning Familial 3oulevée lors du rapport d’activité
2007, s’est donc poseée tout au long de 'année.2008

Ainsi en 2008, le centre dorthogénie de Gambettasoaffert d'une maladie tres
contemporaine : la pénurie meédicale.

Pendant plusieurs mois, une journée et demi deuttatisn n’a pu étre assurée. Sur les 4
départs de médecins, seulement 2 ont été remplecés30 de vacation hebdomadaires
n’'ont toujours pas été remplacées. Un poste de cirédemi-temps reste ainsi toujours
vacant.

La baisse de I'offre de soin a eu plusieurs conseégges : diminution de I'activité médicale
globale mais aussi un allongement des délais aVabtenir un rendez-vous meédical. Il
faut actuellement attendre un mois pour un renaes\programmé. En corollaire a cette
attente, des rendez-vous restent non honorésusido les plus jeunes dont I'organisation
a moyen terme est parfois difficile (d’aprés unevier enquéte faite par téléphone aupres
des « non venues » pendant une semaine).

Pour pallier cette difficulté plusieurs mesures @#tprises.

Tout d’abord, des plages d’urgences médicalesténinées en place et ne sont attribuées
gue la semaine méme, permettant ainsi aux usagéresagers de pouvoir consulter
rapidement en cas de besoin. Le travail en bindege mdédecins avec les conseilleres
conjugales et familiales s’est resserré et a pedmigallier en partie ce manque. De méme,
certaines femmes ont été réorientées, avec lemrdceers des antennes plus proches de
leur domicile (Eybens, St Egreve, l'interquartier. e

Mais les difficultés persistent, et avec le dégalt retraite de nombreux gynécologues
meédicaux, non remplacés car presque plus formésasrce, cette problématique risque de
perdurer, voire de s’aggraver.

Les chiffres de ce rapport montrent donc une baisskactivité meédicale: il y a eu 5638
consultations en 2008 contre 5803 en 2007 et semieri4 consultations de gynécologies
générales en 2008 contre 1173 en 2007.

Pourtant ce n’est pas la demande qui manque, atagen De part son histoire et sa
situation géographique, le Centre d’Orthogénie den@ble - Gambetta, accueille un
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public qui dépasse largement le quartier, drainarterritoire beaucoup plus vaste, comme
nous l'avons explicité ci-dessus.

Le travail en binbme médecins-conseilleres, une sjeicificités de notre CO, s'est
poursuivi, comme nous l'avons précisé, avec le dégd’arrivée de nouveaux médecins
en cours d’année dans notre équipe.

Pour permettre aux nouvelles médecins embauchéesii(ese sont toutes des femmes !)

de mieux appréhender «l'esprit Planning », desiofis entre les médecins du Centre
d’'Orthogénie de Gambetta, de l'interquartier eSait Egreve ont eu lieu environ tous les

mois et demi, alternant les thématiques. Formargronpe de paires, nous avons analysé
notre pratique médicale sur les contraceptionscdds, le dépistage des IST, etc. Une

nouvelle gestion logistique du Centre d’Orthogénigé mise en place avec I'utilisation de

matériel jetable pour la pose de DIU, en conformaiéec les nouvelles exigences

hygiéniques de la DRASS. Nous avons aussi faihtexcde restreindre le panel de pilules

commandées, tout en proposant aux femmes un chffisasnment ouvert.

Au sein de I'Association Départementale, ce débastsillustré par une réflexion
commune entre les médecins, les conseilleres calgsigles représentants du Consell
d’Administration autour de questions importantebese que la premiére demande de
contraception, la prise en charge des femmes eamtird’interruption de grossesse ayant
dépassées le délai légal francais, la mise en pladdvVG médicamenteuse au Planning
38 et enfin la spécificité de travail médical aariling.

Ces réunions ont permis la réalisation de guidédd’a la pratique, outils dont il reste
encore a se saisir.

La contraception est le premier motif de visitee@w3% des 5638 consultations
effectuées en 2008. 12% concerne une premiére aEnaecontraception, illustrant bien
la jeunesse du public accueillli.

Au cours de l'année 2008, nous avons recu 32360pees pour des questions de
contraception.

Malgré sa diminution, les différents motifs de adtetions se répartissent de facons
identiques, en proportion, a I'année précédente {&bleau page suivante).
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LES MOTIFS DES VISITES AU PLANNING FAMILIAL

Tous les motifs soulevés au cours d'une consultation

2007 2008
Gynécologie : 15,7% 1173 9,3% 714
Gynécologie générale 1164 698
Andrologie 9 16
Contraception : 44,0%  3288| 42,3% 3236
Renouvellement ou changement de pilule 1870 1583
Premiere demande pilule 400 409
Dépannage pilule 678 885
Pilule du lendemain 108 129
Contraception locale 11 13
Visite préalable stérilet 33 19
Pose de stérilet 27 17
Contrdle Pose stérilet 9
Suivi stérilet
Retrait stérilet 3
Visite préalable Implant 54 74
Pose Implant 43 55
Contrdle pose implant 13 12
Retrait Implant 31 22
IVG : 22%  167] 22% 168
Entretien pré-IVG 102 122
Attestation Pré-IVG (mineures) 22 10
IVG hors cadre légal 32 31
Entretien post-IVG 11 5
Prescriptions examen : 359% 2684 30,6% 2339
Examen sérologie HIV 585 677
Examen test de Grossesse 730 494
Examen bilan métabolique 590 424
Examen numération formule sanguine 7 8
Examen sérologie autre que HIV 33 35
Examen frottis 395 367
Examen prélévement vaginal 137 89
Examen préléevements urétraux 0 2
Examen échographie 172 207
Examen divers 35 36
Remise de résultats 575 610
Entretien vie Entretien vie relationnelle 7,9% 592 7,7% 589
relationnelle
Informations sans Informations sans prescriptions 3,4% 251 2,9% 223
prescriptions
Grossesse : 1% 75 0,9% 70
Déclaration de Grossesse 20 19
Suivi de Grossesse 54 50
Examen post natal 1 1
Ménopause : 0% 2 0% 0
Premiére Visite ménopause 0 0
Suivi ménopause 2 0
DONNEES GENERALES 2007 2008
Nombre de Consultations 5803 5638
Nombre de patientes 2874 2865
Nombre total de motifs 7477 7649
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LA CONTRACEPTION

Les conseilléres accueillent une grande partieldesandes autour de la contraception.
Les visites prises en charge par les conseilleoesernent I'information autour de la
contraception hormonale (le motif essentiel dedmande étant une contraception fiable),
les méthodes de contraception locale, le « dépamwalg pilule prescrit par le médecin, et
les demandes de pilule du lendemain, qui sont gmaantation par rapport a 2007.

Le contraceptif le plus demandé reste bien la @ilNvec 2811 utilisatrices dans notre
centre, toute tranche d’age et appartenance soctalondues. L'utilisation des autres
contraceptifs reste tres marginale avec 55 portedigmplants, 35 d’anneau vaginal, 20 de
patch transdermique, 17 de dispositif intra-ut&inenfin 13 de contraception locale
(spermicide, diaphragme, préservatif).

L'utilisation de la contraception locale est prolesent sous évaluée puisque ne sont pas
comptabilisées les femmes qui utilisent a la feiprieservatif et un autre contraceptif.

Le nombre de pose et de retrait d'implant contratep de dispositif intra-utérin a baissé
la encore, non seulement a cause du manque de imddais aussi parce que les jeunes
meédecins recrutés ont dU se former a ces techniques

Observations particulieres sur la contraception

Nous répondons de plus en plus a des demandes t@dmt@s qui viennent hors de
'agglomération grenobloise. Nombreuses sont lamgse filles, lycéennes et méme

collégiennes, qui viennent du Plateau MatheysinTieves, de stations de I'Oisans ou [du

Vercors, certaines n'ayant pas d’autres possibilifée de descendre «en stop » aprep ou
entre les cours. Notre disponibilité d’accueil es harges plages d’ouverture, avec et 4ans
rendez-vous, offrent aussi cette possibilité.
Nous constatons aussi que de plus en plus d’adwitss et jeunes femmes viennent| de
départements limitrophes comme la Savoie et la¢i8at/oie.
La dimension de la confidentialité et de la libat&éparole est tres appréciée par les jelines
qui peuvent appréhender quelquefois, par craires(soute non fondée !) du non resgect
du secret, d’'aller consulter « la » gynécologudede mere, ou le médecin traitant de| la

famille.

Une part importante de notre activité autour dedatraception est effectuée aussi au
téléphone, et concerne des questions sur I'oubtiildée, une rupture de préservatif, dans
qguels lieux se procurer la pilule du lendemain atsdquel cas l'utiliser, questions sur
limplant, le patch, etc.... Un important travail d@ute et de soutien, évoluant souvent
vers un entretien, est également effectué autommguiétudes et d’angoisses, qui ne
peuvent quelquefois s’exprimer qu’au téléphone.

Nous sommes tres freguemment en lien avec desniefies scolaires qui orientent des
jeunes de leur établissement vers le centre. Celest parfaitement repéré par les
eéducateurs et travailleurs sociaux de la ville etldgglomération, qui envoient ou
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accompagnent tres régulierement des jeunes hébengts/ers, ou scolarisés en Institut

Médico-Educatif, IMPro, travaillant en ESAT ...

Cette question de la contraception, liée a la dagust aux relations amoureuses, est une
des spécificités de notre centre. Ce rbéle que awass en la matiere est bien identifié par
nos partenaires extérieurs, avec lesquels nowmfaisn important travail en réseau.

Les demandes de contraception d’'urgence ont é& fpdguentes en 2008. Nombre des
jeunes femmes mineures nous font part des difsuiinportantes qu’elles rencontrent
auprés des pharmacies : refus de délivrance, demdadpaiement, demande de carte
d’identité. Les sermons regus au milieu des autiests, sans aucune discrétion ni
confidentialité, et l'utilisation d’arguments erks (au bout de trois prises, la pilule du
lendemain rend stérile par exemple...), illustrerg ¢puloi n'est pas appliquée et que les
pharmaciens pratiquent couramment le jugement mblatre département n’est pas le
seul concerné puisqu’une étude menée en 2008 adpsesfficines du Var et publiée dans
la revue médical®rescrire montre que les oppositions a délivrer la pilulelelademain
concernent un tiers des officines. Ainsi, les jeufenmes se tournent plus volontiers vers
le Planning Familial ou elles savent qu’elles pontr étre accueillies, écoutées et
accompagnées de maniére complétement confideraiediens jugement.

EXAMENS MEDICAUX

Certains examens prescrits sont en augmentatiommneent les tests de grossepse
(+8,3%) et les sérologies HIV (+13,5%).
Ce constat nous semble a mettre en lien avec uoleté&n des comportements. Nols
assistons a un retour aux méthodes de contracepizdarelles (retrait, calcul de
'ovulation...), ainsi qu’a la fréquence des prisesridques et des rapports non protégés.
Nous rencontrons également des jeunes femmes tjunercontraception fiable, mais sqnt

trés angoissées a l'idée d’'une grossesse non eésirgnt besoin d’étre rassurées pai un
test. Ces demandes ont été en nette augmentatiés la diffusion d’émissions sur le d¢ni
de grossesse.!.

La demande de sérologie HIV arrive souvent dansaldre d’'une relation amoureuse
débutante comme a la fin d’'une histoire. Méme sinenpeut que noter la maturité des
jeunes qui se préoccupent de ne pas prendre desigj de ne pas en faire prendre a leur
partenaire, il s’agit aussi bien souvent d'uneesade certificat de « pureté », a I'instar du
certificat de virginité ! C’est une fagon de dire j'ai vécu avant toi, mais je suis clean
malgreé tout ! ». Ou bien : « c’est fini entre nommgis j'en sors indemne ! ».

De méme on peut noter une hausse du nombre d’'égbltgs prescrites, notamment les
echographies de datation d’'une grossesse en vie @G : 93 en 2007 et 132 (soit +
30%) en 2008.

Cela s’expliqgue en partie par une demande plusuénéig de bénéficier d’'une IVG
médicamenteuse ; d’ou la nécessité de veérifieatatobn de la grossesse en tenant compte
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du délai pour cette méthode. Il y a également wemeathde forte des centres d'IVG pour
gue les femmes arrivent en consultation avec lelwographie.

Le nombre de frottis cervico-vaginal reste éle\a6@ compte tenu de notre pyramide des
ages. Cependant 80% ont été réalisé apres 19 anstatstiquement plus de deux ans

apres le début des rapports sexuels.

GYNECOLOGIE GENERALE

Les consultations pour motif de gynécologie géememdnt donc en baisse avec 698
consultations effectuées, dont la moitié pour uiviset un tiers pour des signes
fonctionnels.

Ces chiffres sont a interpréter avec prudencegpeises médecins n’utilisent pas tous de
la méme maniére l'outil informatique, il existe dones biais d’interprétation. Pour
exemple, la lecture des données montre qu’aucumenée ménopausée n'a été vue en
consultation, or, aprés un petit interrogatoireaatin des médecins a vu au moins deux
femmes ménopausées. Une remarque similaire peufadte pour le dépistage des autres
maladies sexuellement transmissibles : bien soulenfiches « autres sérologies » n’ont
pas été utilisées mais les autres prescriptionsrsentionnées dans les remarques.

Un effort de la part de tous doit donc étre faitipmieux utiliser cet outil informatique
afin d’obtenir un reflet de notre activité au ppreche de la réalité.

LES INTERRUPTIONS VOLONTAIRES DE GROSSESSES

Les demandes d’'IVG sont en augmentation de 16,5%apaort & 2007 (122 en 2008, 102
en 2007), chiffre a mettre peut-étre en lien aescdonduites a risque, et l'utilisation de
méthodes de contraception incertaines.

La majorité des demandes d’Entretiens Pré-IVG éntengunes femmes entre 16 et|25
ans, qui consultent seules pour la plupart (748@us constatons la aussi, comme poul les
demandes autour de la contraception, que de pluplien de personnes viennent [de
départements voisins, celles-ci nous étant réguiient orientées par des médecing de
ville, et des Centres Hospitaliers (Chambéry, Agnel Nous remarquons que la décision
de ces jeunes femmes (adolescentes quelquefoimpagoées par leur mére, ou un aftre
membre de leur famille) est trés souvent liée anteode socio-économique (femmts
souvent en situation de grande précarité), qui @eusiussi subir une pression sur le glan
familial et culturel, et dont le choix est quelguisfimposé par le partenaire.

25 % des jeunes filles et des femmes viennent ggeagnées lors de leur démarche au
Planning en vue d’'une IVG. Leur demande, génératerimdormative dans un premier

temps (loi, délais, méthodes..), évolue souvens war entretien d’ordre existentiel, ou
'ambivalence par rapport a la grossesse préséex@rane trés souvent. Nous sommes
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ainsi quotidiennement confrontées, au-dela deelfmption de grossesse, a la complexité
du désir humain.

A I'occasion d’'une démarche et d'une demande d’'N&S,femmes nous confient souvent
leur intimité, et nous sollicitent alors en vue m’soutien, d’'un accompagnement. Les
conseilleres sont confrontées trés régulieremedes situations de rupture, de conflit
conjugal, voire familial, & des problemes de vickEshdans le couple qui peuvent amener
les jeunes filles ou les femmes a renoncer a upgesgsse souhaitée, et a l'interrompre.

En ce qui concerne les méthodes choisies, les dinatilVG médicamenteuses sont en
nette augmentation, notamment en médecine de kdig@ossibilité d’avoir recours a cette
méthode en ambulatoire est maintenant bien intggaéées femmes et les jeunes filles.

La mise en place prochaine dans notre Centre doQéthie de la méthode médicamenteuse
hors hospitalisation va ainsi pouvoir répondre attentes, offrir une liberté de choix et
une autre alternative aux femmes en demande d'IM&ngus recevons quotidiennement.

Le nombre de demande d’'IVG hors délai l1égal reste qontre stable avec 32 femmes
recues pour ce motif.

SUIVI DE GROSSESSES

31 femmes ont été suivies pour leur grossesse ldomioitié avait entre 16 et 21 ans,
célibataire, de statut précaire puisque sans getigrofessionnelle, au chémage ou
étudiante/ lycéenne. Ces jeunes femmes font lexctieifaire suivre leur grossesse au
Planning, parfois pour des raisons économiquess masi parce qu’elles y trouvent peut-
étre une prise en charge adaptée et rassurametegcelais entre médecin et conseillere
conjugale, pas de jugement vis a vis de leur choix...

Un certain nombre de jeunes femmes, en échec sxodains emploi, font le choix d’'une
grossesse : le projet d’enfant devient alors aoia fouverture vers un statut, upe
perspective, une motivation pour aller de I'avant.

3) Les demandes d’informations

Pointer et détailler les activités, au travers d'amalyse statistique, ne tient pas compte de
la diversité et de la complexité des situations igoes rencontrons quotidiennement. Cette
volonté de quantification, certes nécessaire, amdtle regard et occulte le sens, la
spécificité et la valeur de notre travail : nousnsmes effectivement confrontés a un
enchevétrement de problématiques.

Au dela des consultations médicales, le Planningilid est identifié comme un lieu
d’'information (contraception, sexualité, avortemel8T...) et également comme lieu
d’écoute sur des questionnements personnels, Gnjue familiaux.



Les demandes d’informations concernent plus pdidi@ment les personnes de moins de
25 ans (environ 80%), majoritairement célibataietslycéens ou étudiants. Le motif
principal d'information est la contraception. Lagras demandes concernent les IST et le
VIH, puis I'IVG.

Cette activité d’'information semble largement s@wvsluée : au cours de consultations
médicales ou d’entretiens de conseil, la part diimfation est importante et elle est loin
d’étre systématiquement enregistrée et n’appdoait pas dans les statistiques.

A l'occasion d’'inquiétudes autour des IST ou deylassesse, nous prenons le temps de
rectifier les idées fausses : « je n'ai jamais euapport mais je voudrais faire le test, je

serais plus tranquille » « c’était mon premier @ppalors je sais bien que je ne peux pas
étre enceinte ».

Notre plus gros travail est d’accueillir ce besdm parler des risques pris, de réévaluer
avec la personne le degré et la réalité de cesasstput en tenant compte du poids fes
meédias, de la médicalisation (ah ! le fameux kiddpistage de tous les germes....), dg la
propension a vouloir atteindre le risque zéro. Facesentiment de culpabilité dgs

personnes rencontrées dans ce cadre (déja ils mntsexualité mais en plus, ils pe

respectent pas les regles...), nous sommes ameteesaire réfléchir et accepter que nul

n’est infaillible et que la maitrise absolue troypaefois difficlement sa place au coeur|de
la vie affective et amoureuse. Pour ne citer quelques exemples : les ruptures |de
préservatifs, les soirées bien arrosées, la baies@gilance a la fin d’'une relation, l¢s
rencontres d’un soir, les retrouvailles aprés wipeure...

D

Nous consacrons aussi beaucoup de temps a dormarfaienations autour de I''VG. De
nombreuses femmes sont envoyées par leur médeitamtr ou par un autre professionnel
de santé ou du secteur social, montrant par la n@ééquel point ce choix reste marqué par
le sceau du secret et combien la méconnaissanda k¢ est encore présente. Nous
abordons également les méthodes et il nous fautesbuepréciser les choses: I'IVG
médicamenteuse, ce n'est pas la pilule du lendemmais bien un avortement !

A contrario, ils nous arrivent aussi de recevoifjalmes filles ou jeunes femmes désireuses
d’'une grossesse et qui s'inquietent de ne paeétreinte dés I'arrét de la contraception...

Nous avons aussi a répondre a toute une série @stigpnements autour du corps:
I'angoisse du premier rapport, la peur de ne pa&sdans la norme...

Au sein de ce travail d’'information, nous sommess tregulierement sollicités par des
collégiens, lycéens et étudiants qui effectuentravail d’exposé ou de recherche sur fles
thématiques qu’ils savent étre une spécificité Bunming. Au-dela de leur souhait d’avdir
notre regard de professionnelles et de militaritessont également usagers réguliers| du
centre de documentation ou ils peuvent trouver pgood plus théorique. Cette part fe
notre activité ne rentre dans aucune des fichesnrdtiques de notre logiciel.
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4) Les entretiens de couple et de vie relationnelle

36% des personnes recues en entretien sont requesfois et le nombre moyen
d’entretiens par personne est de 1,8. 18% d’efigs leénéficient de deux a six entretiens.
Les personnes ayant entre 16 et 21 ans représedtntdu public et la tranche d’age 31-
44 ans correspond a 35%. La moyenne d’age est das31

Pour 42% d’entre eux, il s’agit de couples qui cdent ensemble. Ceux-ci font |a
démarche de faire appel a une tierce personne paprds traversent une crise qu'ils
n'arrivent plus a gérer seuls. Souvent, la mésémtdure depuis longtemps, puis la tengion
devient trop forte et la situation évolue vers westionnement sur la poursuite de la jie
commune. Dans ces situations, nous sommes régub@teconfrontées aux violencgs,
gu’elles soient verbales et/ou physiques.

Il nest pas rare non plus que des couples viensans forcément traverser de grosses
difficultés relationnelles mais tout simplementgequ’ils se sont perdus ! Naissance d’'un
enfant, départ des enfants, chbmage, passagetade, familles recomposées.

Nombre de couples viennent pour un questionnemeaniasplace de chacun : cela peut-
étre aussi bien le couple qui a fonctionné pendastannées, dans une grande fusion, et
dont I'un des membres réclame sa part d’autonofiecontraire, on voit des couples dont
'un ou l'autre s’est aménagé pendant fort longterspn espace en marge du couple, sans
gue cela ne pose probleme et ou tout a coup, eelart insupportable.

Il n'est également pas rare de recevoir des cougted un des membres a pris une
décision de départ, décision qu’il n’arrive pasar&er en téte a téte avec son conjoint. La
présence de la conseillére, I'espace protégé dedten permet alors cette parole.

Bien évidemment, le Planning est également trdgis@lpar des couples en situation de
famille recomposée, avec le lot de difficultés sjifwes a ces situations :

C’est souvent la place aupres des enfants ded’alas regles éducatives a fixer ensemble
vers des enfants issus de couples antérieurs, amas la persistance du lien parental
précédent qui vient faire interférence avec ledeegosées par le « nouveau couple »
parental.

Comme la présence de cet ou ces enfants qui fad ét prolonge parfois la relation
conjugale antérieure, et qui rappelle douloureusghitastoire amoureuse précédente.

Nous avons aussi un accompagnement importanteadairles questions de sexualité e{ de
désir : entendre la souffrance autour du deuilie fde la lune de miel, la sexualité qui
évolue au fil des années, le désir qui s’émoussété de I'autre toujours présent et que
I'on ressent comme n’étant plus a conqueérir.

La difficulté, parfois, des femmes a réinvestirlsaxualité aprés les maternités.
La difficulté des hommes devenus pere a « partadeur compagne avec leur enfant,
celui-ci étant parfois vécu comme un rival....
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En dehors de ces entretiens de couples, nous somgaement sollicités par des
personnes, jeunes et moins jeunes, souhaitant awoiespace de parole autour de
guestionnements ou de difficultés dans leur viediffe, relationnelle et sexuelle :

¢ Démarrage « difficile » dans la sexualité avec lebr’angoisses suscitées par le souci
de la performance et du bon fonctionnement de swopsc(est-ce normal d’avoir mal ?
Pourquoi je ne bande pas alors que je suis pledéde ?...).

¢ Les questionnements liés a I'autonomie vis a s parents (ai-je le droit de ne pas
penser comme eux ? Je n‘ai pas envie de continasrétudes mais j'ai peur de trop les
décevoir ? Je suis amoureux mais mes parents ngasrsupporter cette relation...).

A ce propos, on peut pointer I'évolution du rdle aitains parents, qui sortent de leur
place de protecteurs et de garants de I'épanouestede leur enfant et deviennent avant
toute chose garants de la cohésion familiale ¢ d&putation de celle-ci.

Au fil des entretiens, nous entendons frequemmanigobisse et les difficultés de v]e
vécues par un grand nombre de jeunes. Ceci esgpela mettre en lien avec les analyses
actuelles qui pointent la situation particulieremndifficile et angoissante vécue par |la

jeunesse a ce jour, en France.
Pour illustrer cette réalité, nous pouvons citefrémuence des comportements a risqyes :
absence de contraception, mauvaise prévention 8ds &lcoolisation, usages (e
drogues..., ainsi que des situations de surinvestisseaffectif ou de repli sur soi.

Certaines problématiques émergent a des momerdifigpeés et plus tardifs dans la vie :

Il s’agit de situations conjugales fragilisées lgadépart des enfants : tous ces couples qui
ont passé des années mobilisés par le quotidietidamui se retrouvent, parfois un peu
brutalement, dans un téte a téte qui ne leur cahpies.

Il y a aussi ces femmes, consacrées a la vie mpiendant des décennies et qui, une fois
les enfants partis, s’autorisent enfin a vivre pelle, a penser a elle et a ce dont elles ont
envie.

La difficile harmonie a recréer lorsque I’'hnommerstrouve a la retraite, lorsque le couple
est a la retraite, et qu’il faut apprendre a vigans cesse avec l'autre, sans activité
personnelle.

Nous recevons aussi de facon fréquente des persenngrande interrogation sur I'avenir
de leur couple ou leur désir de continuer a s’insalans cette histoire, et qui viennent
seul, que ce soit un choix de leur part ou parce ltautre ne souhaite pas faire cette
démarche de réflexion.

Nous tenons aussi a dire que nous accueillons solgs personnes en demande
d’entretiens. Parfois, lors du premier entretiendémande énoncée ne correspond pas a



notre domaine de compétence (par exemple, les miafitons juridiques) et nous
réorientons les personnes sur d’autres structti@s grofessionnels.

Mais aussi, dans certaines situations, nous sonteeant des problématiques d’ordre
psychiatriques et il nous semble essentiel d’emteette dimension, de rester a notre
place de conseillere et de proposer un autre tgpaeride en charge par les professionnels
gualifiés.

5) L’accueil téléphonique 2008

Le Planning Familial est identifie comme lieu ragee sur les questions de contraception,
d’IST, d’avortement mais aussi sur les difficultasniliales, conjugales et les violences.

Le Centre d’Orthogénie recoit pres de 10 000 appa&isan (soit une quarantaine d’appels
par jour), dont les motifs sont aussi tres divemsnparables a la diversité des motifs de
demande d’entretiens.

Au printemps 2008, pendant deux mois, nous avoste ten outil qui nous a permis de
recenser précisément le nombre d’appels et leutgsmb'utilisation de ces résultats rend
possible une estimation assez fidele de I'actié@téphonique pour 'année 2008.

Activité téléphonique 2008
autres infos

MFPF

7% .
contraception

stages
infos sur les% 22%
animations
IST/Sida
"/ 11%
prise de rendez-
vous A\ Entretien vie
30% relationnelle

VG 5%
8%

infos sur les

grossesse
possible et test
13%

Seulement un tiers des appels concernent une geisendez-vous. Les deux autres tiers
sont donc consacrés a des demandes d’'informagbpssfois se transforment méme en de
véritables entretiens de vie relationnelle (5%).

Derriere une question pratique se cache souventitnation complexe ou difficile qui
peut plus facilement s’exprimer dans un premiempepar téléphone.

Le téléphone est en effet un outil qui rend posdibhonymat.

C’est parfois un premier contact qui permettra ttegrendre une réelle démarche.
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Les demandes d’information sont variées et concerles sujets dont se préoccupe le
Planning Familial, preuve que I'association eshhdentifiée.

Ainsi, 22% des appels concernent des demandesdiation sur la contraception, 12%
consistent a répondre a des questions sur lestioriscsexuellement transmissibles et le
SIDA, 13% sont I'occasion d’'informer les femmes sardoute a propos d’'une grossesse
et sur les tests a pratiquer. Enfin, 8% des appaisettent d’'informer sur l'interruption
volontaire de grossesse. Les demandes restantesrnent des demandes d’informations
diverses sur les animations, les stages et le MoemeFrancais pour le Planning Familial.

Parmi les gens qui téléphonent, un certain nombrd des professionnels en manque
d’'informations et/ou souhaitant que nous prenien®lais de telle ou telle situation.

Cette activité d’écoute et de conseil par téléphodeessite de la disponibilité de la part
des conseilleres et elle mobilise une personneawilnng des permanences.

Nous envisageons de mettre en place a plus lomgeten outil qui permette de suivre cette
activité téléphonique de fagon encore plus précise.
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B/ ANIMATIONS ET SENSIBILISATIONS

OBJECTIFS ET DESCRIPTIONS

Etre mouvement d'éducation populaire signifie ddfen I'accés de tout-e-s a
linformation. L'éducation populaire vise a relaser les rapports de hiérarchies entre les
personnes, mettre en commun, pratiques et expésesans a priori et a privilégier une
appropriation collective des savoirs. Le but estlé&gent de briser lisolement de
l'individu qui vit son probleme de facon personegkans voir qu’il s’agit de I'expression
d’'un probleme de société. L'’éducation populaireevionc a mettre le sujet en mesure
d’assumer son destin individuel et social et &felre autonome.

Pour le Planning Familial, aller vers le public u &ravers d'animations, d'actions de
sensibilisation et de permanences dans des instisuextérieures - est une démarche qui
s'inscrit clairement dans cette logique d'éducatimpulaire.

Les objectifs communs des animations et des actiersensibilisation sont :

¢ Faire connaitre les centres de planification ppuun accompagnement individuel des
personnes soit possible

¢ Créer un temps d'informations sur la contracept®norps, le Sida, les IST, etc.

¢ Créer un temps d'échange et de réflexion sur destigns de sexualité, de mixité, de
rapport de genre....

¢ Valoriser la liberté de choix et les notions pesg autour de la sexualité (plaisir,
désir...)

¢ Accompagner chaque individu a s'interroger lui-raé&nd'initier une prise de conscience
individuelle pour aller vers une dimension colleeti

Ces actions visent donc principalement a appomner @ersonnes, en partant de leurs
représentations et de leurs acquis, les informatiobjectives et les connaissances
scientifiques qui permettent de connaitre et deprendre les différentes dimensions de la
sexualité (biologique, affective, psychologiqueridique, sociale, culturelle, etc.) ; elle
doit également susciter leur réflexion a partircde informations et les aider a développer
des attitudes de responsabilité individuelle etadec

Cette démarche s’inscrit notamment dans une podtiplus globale de prévention et de
réduction des risques (grossesses non désiréestiams sexuellement transmissibles...),
de protection des personnes vis-a-vis des violersmaielles, de lutte contre les
préjugés/comportements sexistes et homophobes.

Ces actions peuvent avoir difféerentes formes éémihts publics :

¢ Le public des "animations" peut étre scolaire/soolaire ; jeunes/adultes ; "spécialisés”
(handicap, prison, insertion, ...) / "spécifique€nimes, victime de violences, ...).

¢ L'intervention peut étre ponctuelle, faire padien projet suivi ou étre reguliere.

Ce qui rassemble toutes les formes et publics slénterventions, c'est la forme collective
gue prend lintervention (au contraire de l'acdivif'accueil du public en centre de
planification) et I'idée que c'est un moment diinfation et d'‘échange sur les centres de
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planification, et sur les questions portées paPl@nning Familial (sexualite, relation,
genre, ...).

Le r6le des co-animateurs/trices est de créerdaditions de cet échange et de valoriser
les apports et questionnements de chaque individsept. L'essentiel de lintervention
consiste a accompagner les personnes dans unaaggftmmmune qui permette d’élaborer
leurs propres réponses a partir de la mise en cometude l'analyse de leurs
représentations dans le respect de la parole adeiich@es animations correspondent plus a
un acte d’accompagnement que de transmission @& sewe information qui bouleverse
les croyances de celui qui la regoit, ou entre @nflit avec des habitudes de vie prises
depuis I'enfance, ne peut étre entendue. Un sadisgonant plaqué sur un fond de
représentations et d’attitudes profondément ananéesaurait étre a I'origine d’'une prise
de conscience génératrice d’'un changement de coempent.

L’intervenant en éducation a la vie et a la sex@albit étre capable d'étayer 'émergence
chez les personnes du sentiment d’étre entendpese@ées, valorisées, sentiment qui
fondera la prise en charge de leur vie, de leunaéd®. Il accompagne ces personnes en les
confortant dans leur valeur propre ; acte d’accampenent sans contrainte, ni jugement.

Les permanences extérieures sont soit de l'acaudifiduel en dehors des murs des
centres de planification soit la présence d'uneseitiare dans une structure qui recoit des
usager-e-s et dont le réle serait de répondre stiten des questionnements. Ces
permanences extérieures ont comme spécificitéediisées sur un partenariat assez
formel (notamment sur des conventions).

Toutes ces interventions nécessitent un importaaail en amont et en aval. Les prises de
contact, les rencontres avec les équipes des stabients, la réflexion sur le contenu de
l'intervention et la concrétisation du projet. Apréntervention, une réunion de bilan est

organisée permettant a tous de faire le point,aljeser les points positifs et négatifs de

lintervention. Il est en effet important de conste une cohérence d'action avec les
institutions demandeuses. Suivant s'il s'agit gdurjet ponctuel ou suivi, les temps de

préparation et de bilan ne sont pas les mémes. IBaras d'un projet suivi, un travail plus

en profondeur est effectué.

Il est essentiel que I'équipe du centre de plaaiifon explique sa maniére de travailler, en
insistant sur I'importance de permettre aux perssnmne parole libre, respectueuse, et
confidentielle, ce qui impligue dans la mesure dossible que le personnel des

établissements n’assiste pas aux séances.

Ces interventions nécessitent de méme un travaibitant de préparation et de bilan en

interne mais aussi de coordination afin que cesraise répartissent sur lI'année entiere.
Nous sommes confrontées a un véritable « casse-té&encilier les emplois du temps de

chaque institution et de chaque professionnel destrectures, tenir compte des imprévus
(absences, nouvelles demandes, etc.), tout entteopte de I'importance de l'accueil du

public en centre de planification.
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1) Publics destinataires

RECAPITULATIF DES ANIMATIONS / SENSIBILISATION DE G AMBETTA

TYPE ETABLISSEMENT NOM ETABLISSEMENT LIEU CLASSE ET NOMBRE ACTION PONCTUELLE /SUIVIE
College Fantin Latour Grenoble 1 groupe de collégiens action suivie (3 séances)
ler cycle ° opti
College Lionel Terray Meylan 1 classe de_: 35, option action suivie
professionnelle
8 classes de 2nde action ponctuelle en demi-
groupe
Lycée Mounier Grenoble 1 classe de terminale action ponctuelle
2nd cycle général 1 groupe Comité Vie action suivie
Lycéenne
i . 2 classes de 2nde action ponctuelle
Lycée Eaux-Claires Grenoble
2 classes de 1ére action ponctuelle
LP Clos d'Or Grenoble toutes (_:Iasses tous action ponctuelle
niveaux
LP Jean Jaures Grenoble 10 classes de 2nde action porg:rt(;JueFl)ls en demi-
2nd cycle technique LP Louise Michel Grenoble 1 classe de 2nde action porg:rgﬁf en demi-
LP privé ITEC Bois Fleuri La Tronche quelques éléves action ponctuelle
LP Prévert Fontaine quelgues éléves action ponctuelle
Lycée Guynemer Grenoble 3 classes de 2nde action ponctuelle
. Lycée Mounier - BTS Grenoble 1 classe BTS 1ére année action ponctuelle
Enseignement
Supérieur Institut de Formation de Soins quelgues éléves de 2éme .
. La Tronche . action ponctuelle
Infirmiers année
Centre d'Education Renforcé Villard de Lans 1 groupe action ponctuelle
. . ARPALJ
Justice-Educatif - -
(jleunes) Centre Action Educative La Poterne
(Protection judiciaire de la Grenoble 1 groupe action ponctuelle/suivie
Jeunesse)
Hand!cap mental Institut Médico-Educatif Daudigon Grenoble 1 groupe action suivie
(jeunes)
Cycle d'Insertion Professionnelle par bl . -
] Alternance Traditionnel Grenoble 2 groupes action suivie
Insertion
profe_ssmnnelle Cycle d'Insertion Professionnelle par
(jeunes) Alternance Francais langue Grenoble 2 groupes action suivie
étrangére
Point Accueil Jeunes (PAJ) Grenoble 1 groupe action ponctuelle/suivie
Autres jeunes
Unis Cité Grenoble 2 groupes action ponctuelle
Centre d'Accueil Municipal (CAM) Grenoble 1 groupe action ponctuelle/suivie
Amicale du Nid Grenoble 1 groupe action ponctuelle
Adultes en difficulté Centre d'Accueil des Demandeurs . -
o Grenoble 1 groupe action ponctuelle/suivie
d'Asile
Centre d'Hébergement et de Grenoble 1 groupe action ponctuelle
Réinsertion Sociale - Miléna group p
TYPES D'ACTION INTITULE LIEU PUBLIC / THEMATIQUE PARTENAIRES
Femmes et VIH Grenoble Femmes et VIH Tempo, Aides, Chre_:nens et
] sida, ODPS, Frisse
Débats- Rencontre Rencontres et controverses Grenoble Homoparentalité APGL
Bureaux de Dieu Grenoble divers _
Permanence Eve SMH étudiant-e-s EVE
Permanence centre social les Alpins Grenoble familles CAF
Permanences
extérieures Permanence Cité de la CAF Grenoble familles CAF
. adolescent-e-s et leur Conseil Général + DDASS +
Permanence Maison des Ados Grenoble tamille Hopital psychiatrique St Egréve
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PUBLIC DES ANIMATIONS

Premier cycle
4% Second cycle général
11%

Second cycle
technique
13%

Autres adultes
27%

Enseignement
supérieur
1%

Justice/Educatif
(jeunes)

7%
Insertion
Handicap men professionnelle

(jeunes) (jeunes)

3% 7%

Adultes en difficultés
26%

Autres jeunes
1%

Du fait de notre objectif associatif d’éducatiorpptaire, nous avons priorisé les publics
les plus en difficulté, les moins « aptes » a agoinaissance, a pouvoir prendre appui sur
des structures pouvant les accompagner dans laassignnements autour des sexualités ;
c’est pourquoi, entre autres, nous sommes intes/eeulement au sein de deux colleges
sur plusieurs séances aupres de deux classes.

Le nombre d’interventions autour des questionssagsialités a destination des jeunes du
second cycle (général et technique) a augmenté@pport en 2007.

Les interventions aupres des lycéens ont toujoudrsngportantes et ont méme augmenté
cette année. Il semble important que nous soyoésepts auprés des adolescents a un
moment de leur vie ou la question des sexualitéskeplus prégnante pour eux puisque
I'age médian au premier rapport sexuel pour les hommes est7¢2 dns et pour les
femmes, de 17,6 ans - c'est-a-dire 'dge auqueldiié d’entre eux a connu I'évenement.
Généralement, nous intervenons aupres des classecdnde ou jeunes garcons et jeunes
filles ont entre 15 ans et 17 ans.

Le nombre de collégiens auprés de qui nous somntes/énus en 2008 est a peu pres
équivalent a celui de 2007.

Parmi le public dit « jeune », les collégiens santres les lycéens, la population la plus
nombreuse rencontrée, vient ensuite ceux qui sams dun parcours d’insertion
professionnelle, puis ceux atteint d’'un handicamtale et enfin, ceux qui sont dans un
processus éducatif suite a une décision de justice.

! Enquéte sur la sexualité en France, pratiquesregret santésous la direction de Nathalie Bajos et Michel @gzcoordination Nathalie Beltzer —
Editions La Découverte, Paris, 2008.
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LE DEMARCHAGE VERS LES COLLEGES

L’année 2008 fut marquée par un travail de «déhzaye » a propos des séances
d’éducation a la sexualité envers les collegesigmilet privés de Grenoble, cela suite a la
demande du Conseil Général de I'lsere, un des ipang subventionneurs du Planning

Familial isérois.

Nous avons donc contacté les colleges grenobloseaudesquels en tant que Planning
Familial isérois nous ne sommes pas présents geolBhampollion, college International

Europole, college Montessori, college privé Bayardllége privé de La Salle, college

privé Externat Notre Dame, college privé Notre Dataesion) ainsi qu’un college ou nous

n’intervenons actuellement que partiellement, kege Fantin Latour.

Il importe de signaler que le Planning Familial ldeére est présent dans 8 colleges
grenoblois sur 15 colleges au total (notre abseswesituant essentiellement dans les
colleges privés).

Deux colleges pour l'instant ont répondu par laifpas a notre proposition de rencontre,

d’intervention.

Le college Fantin Latour ou nous avons renconinéirffniére qui souhaite qu’un travail se

fasse aupres des classes de sixieme et cinquienser{tre de planification de la Clinique

Mutualiste intervenant aupres des classes de qoariet de troisieme), et qui souhaite
notre présence au sein de la prochaine réunionait€ d’Education a la Santé et a la
Citoyenneté. Nous intervenons déja au sein de begeoaupres d’'une classe unique de
primo arrivants, cela a la demande d’une professeur

La Conseillere Principale d’Education et des predess du college Notre Dame de Sion
ont souhaité pour 2009 une intervention aupresedalasse de cinquiéme.

Ce «démarchage » aupres des colleges pour destamem est exceptionnel en ce qui
concerne le groupe « Gambetta » du Planning Fdnskgiois ; en ce qui concerne les
interventions sur les questions des sexualités rfpedons en général a une demande.
L’investissement et la motivation d’au moins un nbeende I'équipe de I'établissement
scolaire est essentiel pour mener des animatiams @labonnes conditions.

Nous avons pu vivre au sein d’'un college un traaaflez laborieux de mise en ceuvre de
ces interventions du fait que ces dernieres saiéaisa la demande du service santé de la
ville de Grenoble et non a la demande de I'équipeallége : nous étions imposés a cette
équipe par un service de la ville.

LES PUBLICS «EN DIFFICULTES »

Nous intervenons auprés de jeunes ayant des difficdamiliales, des probléemes de
« délinquance » (Centre d’Education Renforcée —RARI.J., Service Action Educative
La Poterne — P.J.J.), de jeunes ayant des probléimssrtion professionnelle (C.I.P.P.A.
traditionnel, ...), de jeunes et d’adultes depuis paivés en France (C.I.P.P.A. F.L.E.,
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C.A.D.A), dadultes en risque de prostitution (Aae du Nid), de jeunes filles
déficientes mentales (I.M.E. Daudignon), d’aduktesrecherche de logement fixe (Centre
d’Accueil Municipal), de jeunes adultes en problém#& d'insertion (Point Accueil
Jeunes).

2) Les moyens mobilisés

LES INTERVENTIONS PONCTUELLES ET SUIVIES

Au vue des objectifs des interventions sur les tipres des sexualités, il semble évident
gue plusieurs séances soient nécessaires aupi@sagee groupe ; notamment pour des
raisons financieres de codts salariaux, cela pastpossible ; et si nous appliquions cela
avec nos moyens actuels, en nombre de personnesgliesurencontrées au travers des
animations, nous verrions que tres peu de monde.

Pour autant, nous essayons de maintenir un ceftpilibre qui nous permette a la fois
d’intervenir auprés d’un nombre important de pengsnau travers de séances ponctuelles,
et par contre nous tentons aussi de garantir ainmin trois séances avec un méme
groupe lorsqu’il s’agit de public identifié commeyyvant avoir des difficultés (C.I.P.P.A.
F.L.E., .LM.E. Daudignon, S.A.E. La Poterne — P.J)J

LES ANIMATIONS AU CENTRE D'ORTHOGENIE

Un des objectifs étant que les personnes rencanknée des animations puissent recourir
lorsqu’elles en ressentent le besoin a nos senlcesd’un accueil individuel au Centre
d’Orthogénie, nous privilegions donc le fait ques @ances se déroulent au Planning
Familial ou en tous les cas au minimum une seéamsgl’'il s’agit d’'un travail ou nous
avons plusieurs temps avec un méme groupe.

Pour 'année 2008, cela a concerné le collége framtiour, le college Lionel Terray, le
lycée Mounier, le lycée professionnel Jean Jaledgcée professionnel Louise Michel, le
lycée professionnel privé I.T.E.C. Boisfleury, {eéde professionnel Guynemer, I'l.F.S.1.,
I'l.M.E. Daudignon, Unis-Cité, le C.A.D.A...

Ces séances ayant lieu hors de l'institution ouplErsonnes se rendent quotidiennement,
cela peut permettre aussi une autre parole depdetirpeut-étre plus de liberté puisqu’elles
se retrouvent dans un espace dédié a toutes cetioggeautour des sexualités, et ce,
d’autant plus qu’aucun professionnel de la stréctigmandeuse n’est présent en général
pendant ces temps.

Lors de toutes nos animations, nous donnons a ehaauicipant une plaquette rappelant
nos missions, nos horaires d’ouverture et nos coorées.
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LES OUTILS

Afin que les animations soient de véritable temgslthnge sur les questions de relations,
nous utilisons des outils. Cependant, le princneate de poser un cadre rassurant ou la
confiance est possible, de prendre le temps demeatdre, de créer un lien, ou l'on est
garant que chacun soit respecté. Le premier ostildenc la parole, la possibilité de
verbaliser ; la parole pour poser le fait que @mps sont confidentiels et que nous ne
faisons pas part a l'institution demandeuse deuwes'y échange. Ceci permet peut-étre
plus de liberté au niveau de la parole qui pelgtexi

Nous ne sommes pas la pour poser un cadre aut®ntais lorsqu’un incident arrive, nous
donnons a réfléchir en permettant de verbaliserceuyui est en train de se passer ici et
maintenant dans le groupe. Souvent, lors des premieinutes d’interventions des
remarques peuvent fuser, comme par exemple «toetts des chiennes », a partir de Ia,
nous demandons au groupe : qu'est-ce que celadimuf qu’est-ce que la personne
souhaite exprimer ici ? est-ce que de tels motsgudwaffecter ? ...

Nous sommes bien sdr toujours garants du fait aeun, chacune, pendant ces séances
ne soit pas malmeneés.

Le premier outil est donc bien la mise en mot notemt sur ce theme de la sexualité qui
reste tabou, ou la parole ne va pas de soi, oo lp possibilité de dire oui ou non,
d’avoir la capacité a exprimer un refus..., a expricequi peut nous faire plaisir, il peut
étre difficile de deviner ce que souhaite un pairen..

Des outils comme le dessin, le jeu, la constructitastoire, la pate a modeler, le théatre,
le photolangage... peuvent étre utilisés. lls peuvaeititer I'expression, permettre que la
personne ne parle pas d’elle directement, permeéaemoins de partir de la ou en sont les
personnes, car les histoires inventées, par exempiguand méme a voir avec elles.

A partir du contenu des histoires, des dessins,sdgaetes commencent un temps de
parole, d’échange, de questionnement, de réflexion.

A travers ['utilisation de ces ouitils, il y a untédactif, ludique, une mise en valeur des
capacités de création des participants.

lls ne sont pas passifs, simples consommateuraviba's.

D’autres modalités d’expression que la parole soises en jeu : implication du corps au
travers des mises en scéne, expression des émqtiopsuvent étre alors identifiables...

La diversité des outils permet a ceux qui ont défscultés d’expression verbale, qui
n‘'osent pas prendre la parole en groupe, d’étrei qalsinement acteurs de ces séances
d’animation ; il n'y a pas d’obligation a s’exprime

Le Centre de Documentation nous aide dans la relcheat’outils déja existants, sachant
gu’il nous arrive régulierement d’en inventer, spgaement adaptés au groupe aupres de
gui nous intervenons, qui soit en cohérence avegics'y passe.

Nous utilisons ces outils, plus sophistiqués, autpge la parole, le plus souvent lorsque
nous voyons plusieurs fois un méme groupe.
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LE BINOME DE CONSEILLERES OU CONSEILLERES/MEDECINS

Au regard de ce quimpligue l'accompagnement d'urouge a la vie affective,
relationnelle et sexuelle, nous avons fait le chdigtre toujours deux conseilleres
conjugales et familiales lors de ces temps, ousalwre conseillere et un médecin, une
conseillére et une animatrice de communication.

Le fait d’étre deux personnes donne tout de swgt iddications sur la séance, pose un
cadre autre, exprimant que les personnes n‘auemapaire a un spécialiste qui est la pour
transmettre un savoir. Au contraire, il s’agirardfaer, de permettre la confiance, la
parole, de la faire circuler, ce qui est sans audante beaucoup plus aisé a deux
personnes. Chacune de ces deux professionnelleshapple les choses différemment,
donne a voir alors une certaine diversité, comdexat lorsqu’il est question de relations
humaines, cela permet I'ouverture, le questionnémen

Lors de ces séances d’animation, il est questiosedealité de maniére globale ; certaines
personnes peuvent éprouver un malaise, vouloiir sout encore expriment le fait de
vouloir étre recues par une conseillére : étre geafessionnelles permet cela aussi.

Parler de sexualité dans le cadre d’'un groupe eiesten un acte anodin. La co-animation
peut permettre a chaque intervenant de prendra diéstance au moment méme de son
déroulement. En effet, pendant qu'un des professignanime, l'autre peut se mettre un
peu en retrait et réfléchir & ce qui s’est dit,aweé, et comment il serait alors possible de
reprendre les choses de la maniére la plus appemn fonction de ce qui s’est parlé et de
comment cela s’est parlé...

Si nous pensons que le travail partenarial (remesnpréparation avec les equipes...) est
essentiel quant a la cohérence des actions « diidoca la sexualité », I'expérience
démontre que la présence d’'un ou plusieurs mendarémstitution dans les interventions
ne va pas de soi, ceci pour plusieurs raisons.

Ces professionnels peuvent manifester le désiragcper ou d’observer, « d’étre la »
avec les adolescents « pour entendre ce qu'ilsitisecela en toute bienveillance (pour
mieux les comprendre par exemple, permettant unllemei accompagnement...).
L’étonnement est possible, de leur part, lorsquesnexplicitons notre positionnement,
notre démarche. D’ou l'importance d’'une réflexiammunune, d’échanges multiples pour
gu’une confiance entre partenaires s’installe eir gme communément, ensemble, émerge
ce besoin fondé pour les adolescents que d’autheltea « ailleurs », ponctuellement ou
pas, n‘ayant aucun role d’évaluation des connatesarsans lien direct avec l'institution
en charge de cette mission..., leur ouvrent un espacdialogue sur les questions de
sexualités.

Généralement, ce sont les conseilleres conjugatedamiliales qui ménent ces
interventions ; médecins et animatrice de commuiicgpeuvent étre les co-animateurs de
ces séances mais cela plus partiellement, ponetoetiit; les médecins ont peu de
vacations au Planning Familial, 'animatrice de ocaummication est sur d’autres projets de
par son profil de poste.
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3) Les animations : données qualitatives

L’angle qualitatif semble plus parlant a traverslques exemples énoncés ci-dessous.
Nous veillerons cependant au respect de la corifaligé.

LES COLLEGES

Au sein ducollége Fantin_Latour, nous sommes intervenus plusieurs fois auprésed’un
classe unique ou les éleves avaient entre 11 ean%§ ils étaient en France depuis
guelques mois.

La difficulté rencontrée fut la grande hétérogéndin groupe en fonction de leur a&ge mais
aussi de leur parcours personnel parfois diffietlsensible notamment sur les questions de
relations.

Les éleves étaient globalement intéresses, trégipatifs, sauf une ou deux jeunes filles
plus en retrait ; les échanges ont été spontaaésprhplicité des jeunes entre eux s’est
ressentie et a facilité la parole.

Il a été question du corps, de l'adolescence, digions entre filles et garcons, et des
relations amoureuses.

Lors de séances auprés d’'un méme groupe au saalldge Lionel Terray, nous avons
systématiqguement utilisé des petits exercices gqupht le corps en début de chaque
intervention comme par exemple lors d’'une des peessi animations ou nous avons
proposé aux éleves de se mettre debout en cerefelahcant une balle & un partenaire de
dire leur prénom puis apres il s’agissait d’envolgeballe en exprimant le prénom de la
personne qui la recevait...

Cela permettait de jouer, d’alléger ce début dexs®ad’y apporter une certaine vivacité
joyeuse, de permettre de libérer, lacher un peudtéon que peut provoquer la venue de
deux professionnelles du Planning chargées de tiggrea autour des sexualités.

Nous avons été étonnées de leur participation &weenvie a ce qu’il y ait de tels petits
exercices corporels en début de séance.

La premiere intervention fut consacrée a la rerreguat tisser des liens entre nous, a poser
un cadre de confiance, mais aussi a les faire itlev&n petits groupes sur ce qu'ils
souhaiteraient aborder au cours de toutes nosegansemble ; un retour en grand groupe
de leur travail a eu lieu et nous a permis de comstles animations suivantes ou il fut
guestion de la relation a soi, a l'autre et deslatron amoureuse, sexuelle.

Nous amenions aussi a chaque intervention, unelepaes livres du Centre de
Documentation du Planning destinée aux adolesd@., romans, livres sur diverses
thématiques comme la puberté, I'égalité hommes/fesymtc.).

Ces livres étaient empruntables d’'une séance &d’awn des ouvrages sur la questior] de
’lhomosexualité fut emprunté, ce qui peut sembigpartant lorsque I'on sait que souvégnt
les adolescents se trouvent dans une grande slitugqu’ils se questionnent sur lgqur
orientation sexuelle de par ’lhomophobie encoré@drerement présente aujourd’hui.
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Lors de notre derniere intervention aupres de oepg, nous avons commis des erreurs ;
tout au long des séances avec eux, nous les awingrdvailler sur la maniere de
fonctionner en groupe ; c’est pourquoi lors de emigr temps plus axé sur le theme de la
relation amoureuse/sexualités, nous avons propa@secue ce soit eux qui distribuent la
parole, organisent le débat chacun a leur tour peux qui le souhaitaient pendant 15mn
chacun.

La premiére erreur est de proposer ce type d'eseir ce theme des sexualités ou nous
savons qu'il n’est pas forcément aisé et notamraerdt age d’échanger a ce propos ; or
gérer la parole, animer un débat sur ce theme ngasde soi, cela releve d'un
apprentissage, d’'une formation.

Entre intervenantes du Planning, nous n'avionsagasz précisé entre nous la proposition
gue nous leur faisions : pour I'une d’elle, ils végent qu’'un réle de distribuer la parole,
pour l'autre, ils avaient en plus pour mission daer les échanges.

Ces difficultés leur ont permis d’entrevoir la cdexité d'étre les garants du bon
fonctionnement d'un groupe, d'apercevoir les défées maniéres de fonctionner
collectivement.

Du fait de cette difficulté a fonctionner, le theffué peut-étre abordé en surface, certaines
choses comme par exemple des propos plutot sexisiat pas été forcément relevées,
requestionnées par les intervenantes puisqu’a aeemla, elles étaient en retrait ; et
lorsque ces professionnelles ont repris leur r&dmidhatrice a la demande du groupe, et
gu’elles ont voulu ramener a la réflexion des thiEpias précédemment abordées, cela n'a
pas fonctionné, ce n’était plus le bon moment.

L'important était de créer du lien, ce qui fut ksg les professeurs lorsqu’ils venaient pour
raccompagner le groupe nous disaient : « ils sbawesc le sourire ! ».

Lors de cette derniére séance, nous étions pattiee lecture d’'une nouvelldsaire
I'amour, de Mickaél Olivier tirée d’'un livre a destinatioles adolescents préfacé par « Ni
Putes, Ni Soumises ». Cela permettait de ne pderpde soi directement mais des
personnages de I'histoire. L'inconvénient peut-étfane telle lecture c’est que cela peut
plonger chacun dans ses réveries, toucher ; pluplagué probablement alors d’échanger
...comme suite a un spectacle, une séance de cinéma ?

Enfin cette nouvelle pouvait véhiculer des sténgesysur la relation amoureuse qui n’ont
pas été forcément requestionnés ; de plus nousmmrtle propos sur la relation qui
n'étaient pas les leurs, méme si au fur et & medesediscussions, chacun exprimait ses
perceptions...

La présence d'une stagiaire nous a permis suitetée @nimation d’approfondir la
réflexion.
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LES LYCEES

Le lycée Mounier comporte une équipe éducative (C.P.E., infirmieq@®fesseurs,
documentalistes,...) grandement investie conceraaguéstion des relations filles/garcons
et entre autres du sexisme : divers projets ontvgu le jour en plus des séances
d’éducation a la sexualité prévues par la loi qoasneffectuons auprés seulement des
secondes malheureusement, puisque nous n‘avonegpasoyens humains en terme de
codts salariaux de couvrir les classes de prereicierminale.

C’est d’ailleurs ce pour quoi lors de nos diversmscontres avec I'équipe du lycée qui
souhaitait vraiment qu’un travail plus conséquemmsrce aupres des éleves ; nous avons
fait part du fait que nous ne pouvions rencontoesstles éléeves. L'idée était de travailler
avec un groupe de volontaires sur la questionedisse de maniéere large qui produisent
guelque chose a destination de tous les élevegcée [(film, saynetes, ...) ; sachant que
quand un message est véhiculé par le groupe des ppgieut étre recu differemment, avec
plus d’efficience.

Le lycée se basait sur I'expérience vécue 'annéeduente ou les éleves du Comité de
Vie Lycéenne avaient fait un film traitant du SIDdiffusé a la documentation du lycée ou
il N’y avait jamais eu autant d’éléves.

Le lycée avait fait une demande de subvention Banprécédente pour ce projet autour de
la relation garcons/filles qui dans un premier temipcu une réponse négative, puis
tardivement dans I'année, une réponse positive.

Or, au sein du Planning Familial, nous nous étimmggnisés en conséguence en pensant
gue ce projet d'important travail aupres des él@valait pas avoir lieu, c’est pourquoi
notamment nous nous sommes orientés vers cettelédigavail avec des volontaires.

La difficulté émergea, lorsque I'on nous fit pauegles éleves du C.V.L. avaient envie de
s’investir dans un projet sur la question du segiste la relation filles/garcons ; difficulte,
car au cours de nos diverses rencontres avec ledras du C.V.L., nous pdmes constater
gu’ils avaient déja programmeé différentes actiang au long de 'année et que le sexisme
ou la relation garcons/filles n’étaient pas leuropté mais probablement qu’il était
compliqué de refuser quelque chose a une persanfiéqlipe éducative du lycée et par
conséquent d’exprimer aux professionnelles du Rigngui s’étaient déplacées que c¢a
n'avait pas été un choix sauf sGrement pour uwveégi passa d’ailleurs une demi-journée
pendant des vacances scolaires au Planning Famdial travailler avec une conseillere
sur ce projet.

lls ont su s’approprier nos compétences au coursnae differentes rencontres et
notamment pour I'organisation d’'une journée surdesriminations au sein du lycée en
nous demandant quelles associations nous connmaseit. (journée par ailleurs a laquelle
nous avons participé).

Nous avons travaillé avec eux sur leur capacitépairaer leur choix, a se positionner face
a des adultes que ce soit de I'établissement diahning, chose complexe car il n'y a pas
de rapport égalitaire. lls ont su faire ces cheixnous intégrant dans leur projet de journée



banalisée et en mobilisant d’autres jeunes surajetle relation garcons/filles puisque ce
n'était pas leur priorité.

Un travail sur la construction de projet s’effectaat au long de nos rencontres.

Cette difficulté liee a un volontariat qui n’en i€f@as un, fut abordée lors d’une rencontre
bilan avec I'équipe du lycée.

Dans ce projet, il y avait toute une partie conapetia formation, la sensibilisation des
professionnels du lycée aux questions du sexisgoue :des adultes au quotidien présents
auprés des éléves soient sensibles a ces questadsplus efficient ce travail de
prévention des discriminations faites aux femmeéssiination de ces éléves.

C’est pourquoi il fut décidé lors de cette réunibitan que I'objectif pour I'année
2008/2009 etait avant tout la formation de I'équémkicative a la question des rapports
sociaux entre hommes et femmes, s’en suivrait tr gl la une construction de projet a
destination des éleves, c’est ce que nous proj@oms2009/2010.

En concertation avec I'équipe du lycée, qui a plsa charge les séances d’éducation a la
sexualité auprés des éleves de seconde, suitecangtat commun de notre part et de
I'équipe sur le fait qu'il pouvait y avoir un ceirtadésintéressement des éléves concernant
ces séances qui peut s’expliquer par le fait qaemain nombre d’entre eux ont suivi leur
scolarité au college Munch, Les Saules...ou le Prapfiamilial intervient régulierement,
nous avons décidé d’apporter quelques modifications

Le lycée s’engagea a ce que ces séances se déraul®hanning Familial. Engagement
important car cela supprime plusieurs heures descae qui ne va pas de soi dans un
grand nombre d’établissements. Nous avons propesérdces séances sur la thématique
de l'appropriation de l'autre dans le cadre d'uetatton de couple, cela au travers de
l'utilisation de saynetes qu’en tant qu’interveremnous jouions dans un premier temps et
nous proposions ensuite aux éléves de se mettrgrpape et de réécrire ces saynetes,
d’essayer de concevoir comment ¢a aurait pu seepd&fféremment et puis de jouer ou
lire ensuite leur proposition.

Nous fimes surprises par le fait qu’'une majorité £s mettre en scene devant les autres.
Ces saynetes permirent d’engager le débat.

Ici, nous avons tenu compte du fait que précéderhmersein de leur college respectif
pour une partie d’entre eux, ils avaient déja ratréodes conseilleres du Planning Familial
et abordé la puberté, la contraception, I'estimeaigetc.

L'utilisation de cet outil amena une certaine Viélvivacité au sein des interventions ; le
travail en petit groupe en début de séance esbumijntéressant car il permet a chacun,
chacune de tester sa parole au sein d’'un plusgretipe avant d’oser s’exprimer en grand
groupe. Ce temps en petit groupe, leur permet auspeu de lacher I'émotion, la tension
due au fait qu’ils sont au Planning pour parlereemsle des questions de sexualité de
maniére large.

Bien entendu dans toute séance, nous prenons ups tpour présenter ce qu'est le
Planning Familial.

Cet investissement de I'équipe éducative du lycéenkr, sans faille, rendit plus efficient
notre travail.
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Nous avons rencontré les élévedytige général des Eaux clairesinsi que ceux dlycée
professionnel Guynemersuite a la projection des « Bureaux de Dieu » iaénca Le
Club ; fiction/documentaire traitant de I'accuatlividuel au sein d’un Planning.

Les moments de débats, d’échanges suite a la séenc@éma ne durérent pas plus de
guarante cing minutes, les jeunes étaient nombetugnfin les professeurs, ou autre
membres de I'équipe éducative étaient présents ¢éasmces n'avaient pas pu étre
préparées en amont avec les établissements careletedr du Club nous a fait ses
propositions un peu dans l'urgence).

Le cadre posé par certains professeurs pouvaip@isedu coté de I'autoritarisme ce qui
pouvait se comprendre au regard du nombre d’éléags cela ne favorisait pas forcément
le dialogue ou encore, qu’un certain pan de nateatl puisse s'effectuer, c'est-a-dire
réfléchir a la régle mais était-ce possible avegnaupe de 60 personnes ?

Suite a ce temps au cinéma, une des professeuesditoix de programmer une séance
d’intervention au Planning Familial pour une de a#asses du lycée professionnel
Guynemer ou elle ne fut pas présente pendant laiom nous avons pris le temps de la
rencontre pour qu'elle puisse étre un véritableairale notre travail au sein de
I'établissement scolaire.

Ces séances suite au visionnage du film « Les bxréa Dieu » permirent de créer un lien
avec certains professeurs, certains établisserarmntsus n’intervenions pas ou plus ; ainsi
gu’avec le directeur du Club : partenariat intéaessc’est pour cela que nous avons fait le
choix d'étre la lors de ces séances pour animerdfdsats, méme si le contexte ne
permettait pas que tous les professionnels se méec en amont pour poser un cadre
d’intervention commun.

Notre rencontre des éléves de B.T.Syiée Mounier eu lieu lors de la journée sur les

discriminations mise en place par le C.V.L.

Nous intervenions sur les discriminations sexistes.

Il n'avait pas été possible de s’expliciter prépiséit avec les membres du C.V.L. du cadre
de nos interventions : manque de temps en ce gjeolecerne, ils ne se voyaient que sur la
pause du repas pour la mise en ceuvre de leur prejgdins devaient en outre préparer les
examens du baccalauréat.

Le professeur de cette classe de B.T.S. était dogsgent ; il nous sembla que ce dernier
avait une certaine exigence vis-a-vis d’eux, coabéy lorsqu’'une grande part de son

travail correspond a la transmission de savoirs roamplexifie la prise de parole pour ces

jeunes dans un cadre notamment ou il est questi®natations entre hommes et femmes.

Les éléves n’'ont d'ailleurs pas forcément le dgsie leur professeur, qui les évalue, |les
voit au quotidien, connaisse leur positionnementces questions de relation ; la queston
de I'intimité de chacun étant sous-jacente a chariges.

Lors de cette journée banalisée, nous avions unpgrdoutes les heures ; beaucoup de
personnes circulaient. Les membres du C.V.L. vealaavoir une trace de cette journée :
ils souhaitaient filmer les séances, ce fut 'oamasle débats sur le droit a I'image, on ne
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peut décider a la place de la personne si elleastubtre filmée ou pas: « Notre corps
nous appartient ! » Cela faisait écho a tout leénlt que nous avions amené et qu’en
entrant dans la salle les éléves prenaient le tetapgisualiser : exposition d’'un travail
sérigraphique fait par un groupe de femmes sumkstipn de I'image de ces derniéres
véhiculée notamment dans la publicité, anciennishas militantes du Planning Familial
de diverses épogques, livres, jeux sur les discatiuns sexistes ...

Nous nous sommes posés la question de ce quearelattait comme débat, par exemple
a propos de l'avortement, puisqu’il était trés rclgue nous nous battions en tant

gu’association pour défendre ce droit. Est-ce peedaléves oseraient exprimer le fait que
pour eux, l'avortement c’est un meurtre comme anténd parfois ? Sinon, pas de

possibilité pour nous de leur donner a réfléchirqae, peut-étre, ils changent leur

positionnement.

Il ne s’agit pas de nier notre engagement maiss dancadre d’accompagnement a la vie
affective et sexuelle, il s’agit de partir de la @ sont les personnes. En effet, un savoir
dissonant plaqué sur un fond de représentatiod&atitudes profondément ancrées n’est
pas suffisant pour provoquer une prise de conseigg@mératrice d’'un changement de

comportement.

Tout au long de cet apres-midi, il a été, entreesutquestion de la violence faite aux

femmes ; cela peut étre violent pour les jeuneséghiangent sur cette question : étre
vigilant a cela dans I'accompagnement qu’on propose

L’année 2008, au sein ducée professionnel Jean Jaurefit I'occasion de réexpliquer a
la proviseure de cet établissement, l'intérét dwail en demi groupe sur les questions de
sexualité et cela avec un binbme d’intervenantsusravions I'habitude d’intervenir de la
sorte au sein de cet établissement et cela notatrohegenis I'arrivée d’une infirmiére au
sein de ce lycée grandement investie dans lesnactiollectives d’accompagnement a la
vie relationnelle, affective et sexuelle des jeunes requestionnement de notre cadre
d’intervention se posa a un moment ou cette inérmfut remplacée.

Dans nos interventions aupres des éleves commele’eas dans de nombreuses aufres
structures ; la question de I'injustice, qui peoheerner les jeunes femmes a propos de la
sexualité, fut abordée : « Les garcons, ils peuasnir les relations qu’ils veulent, popr
eux c’est normal, nous on nous traite de»...
Lors d’'une intervention, un éleve revint régulieessur la question du sida ; il semblait
nerveux. Quelques jours plus tard, il prit rendems/pour étre recu par une conseillerq au
Centre d’Orthogénie.

Les interventions font-elles naitre des peurs iomatelles ? Ne sont-elles pas déja
présentes ? L'animation jouant alors le réle deptensatalyseur.

La sexualité touche a la complexité de 'humaies: animations proposent des possibilités
de revenir individuellement pour exprimer ses peses doutes et étre accompagné ; nous
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présentons le Planning comme lieu d’écoute, erdeasal-étre, grande solitude..., il est
possible d’étre recu individuellement au Planniagyme conseillére, d’étre accompagné.

Au lycée professionnel Clos d’arnous intervenons sous forme de divers stands,(jeu
livres, diffusion de film, exposition, plaquettet¢.) entre 11h et 13h30 dans le hall devant
la cantine scolaire et a I'internat, au foyer, emée.

Lorsqu’un jeu s’amorce avec un groupe de jeunesexample « Calin Malin » qui est une
sorte de jeu de l'oie avec diverses questions’anatomie, la grossesse, les I.S.T., etc. ;
bien souvent, les jeunes finissent par abordeqdestions qui les concernent ; complexité
a apporter une réponse ici et maintenant si répibrysa, car souvent sous-jacente a leur
guestion, I'intimité de la personne transparainaus sommes dans un lieu de passage.
Nous avons donc a notre disposition une salle ouest possible de recevoir
individuellement mais n’empéche, la question goéigee a tel moment, tel endroit, il n’est
pas sdr que la personne souhaite prendre un teripgduel dans une autre salle.

La diversité d’outils amenés pendant ces temps,t@as, toutes nous pouvons étre
intéresseés, touchés par des choses totalementedi#s, soit une image, un titre de livre,
une couleur, etc. ; nous respectons I'espace &nigs que créé pour la personne elle-
méme le fait par exemple de feuilleter un livreusimne nous approchons pas forcément
d’elle, mais nous nous tenons a sa disposition.

Tous les préservatifs masculins amenés a 'occasibgté emportés par les jeunes.

Nous nous interrogeons sur quel type de liens @ieatcréé a cette occasion contrairement
aux séances plus classiques d’éducation a la $sExueé lien permet-il pour eux de se dire
que le Planning Familial peut étre un lieu resseuront-ils eu le temps de nous
appréhender ?

JUSTICE / EDUCATIF

Dans une de nos interventions de 2009 au sein fdygr, une conseillere a retrouvé un
jeune garcon qui avait assisté aux séances queamiseillere effectuait avec un médecin
du Planning au sein dBervice Action Educative La Poterneil se souvenait d’un de ses

propos sur la notion de la confiance dans uneioelat

Pourtant dans le cadre de ses interventions, remsemtions une difficulté a créer le lien
car méme si ces interventions avaient lieu tousgléaze jours sur plusieurs mois ; la

composition du groupe pouvait varier d'une séanaem@ autre. |l s’agissait de jeunes
garcons qui avaient été placés dans ce servioe duine décision de justice et cela pour
une durée déterminée ; chaque soir ces jeunes ipotivantrer dans leur famille ou en

foyer.
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Une des difficultés pour la conseillere fut I'imgeonmce pour ce service de la présence (i
homme dans ce binbme d’intervenants du Planning.
Qu’un homme intervienne aupres des jeunes surdestigns de sexualité est intéressfnt,
cela peut participer du travail de déconstructian genre : en effet, en général, |es

guestions liées a la relation, les affects, lest@ms, sont encore dans notre société p la
charge principalement des femmes.
Pour autant, ce qui avait mis a mal la conseillé¥ait qu’il lui semblait que le médec|n
du Planning était investi par I'équipe de ce sendn réle dhomme stéréotypé « Il fgut
un homme pour parler a ces gargons ! »

un

Au sein duCentre d’Education Renforcée I'A.R.P.A.LJ., les jeunes sont dans un

programme « de rupture » de cing mois. lls onteeh8 et 18 ans, nous les accueillons en
deux groupes, un ou leur age varie de 13 a 15tdimire de 16 a 18 ans.

L’encadrement rassurant dont ces jeunes bénéficians cette structure, ainsi que les
nombreux stages qu'ils effectuent permettent uaadg cohésion de groupe ; cela favorise
lors de nos interventions la parole sur les questite sexualité et la vie relationnelle, le

respect mutuel, et une réflexion approfondie.

Le seul bémol : que ces interventions soient patietsi; nous en avons fait part a I'équipe
de professionnels de cette structure.

PUBLIC HANDICAPE

Les interventions aupres des jeunes femmes déisianentales peuvent étre I'occasion
d’échanger autour des agressions sexuelles ; lssrpees handicapées plus vulnérables,
sont plus exposées aux violences sexuelles d'opdrtance de ces séances d’éducation a
la sexualité.

Au cours de ces interventions, il peut arriver gqg'yeune femme fasse part d’'un alpus
gu'elle a subi. Nous accueillons cela au sein douge et nous travaillons plys

globalement a propos de la problématique des agmsssavec I'ensemble des jeurjes
femmes et reprenons un temps individuel avec lagdille ayant subi des attouchemepts
afin de 'accompagner.
Lorsqu’une personne au cours d'une animation naiigért de violence dont elle est|la
victime ; il s'agit du seul cas de levée du seprefessionnel ; en effet, a partir du momgnt
ou une personne vulnérable est en danger...

Dans ce cas précis, nous en faisons part a I'édeeaiccompagnant le groupe, avec
I'approbation de la jeune fille victime d’abus paure cela ne soit pas une violence de plus
pour elle.
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PUBLIC EN INSERTION

Les« C.I.P.P.A. traditionnels » et les« C.I.P.P.A. F.L.E. »sont des filieres axées entre
autres sur la question de la remise a niveau,indgeltion professionnelle ; au travers des
séances d’éducation a la sexualité, nous abordésogsestion des regles sociales, de la
relation de maniére générale, éléments non négligedorsqu’il est question d’insertion
professionnelle.

Concernant les éléves de C.I.P.P.A. traditiondedagit peut-étre plus d’axer le travalil
autour de I'estime de soi, de la confiance en swiant été en échec scolaire, ils ont une
image d’eux-mémes plutét négative, dévalorisée, teanque de confiance en eux-mémes
et par conséquent vis-a-vis des autres peut lese@nparfois a des attitudes défensives
d’agressivité. Nous travaillons a la restauratiamd bonne image de soi, d’'une confiance
en soi qui permet alors plus d’autonomie, qui pér@ oser », notamment dans le cadre
d’un projet professionnel.

Concernant les éléves de C.I.P.P.A. F.L.E. (jegas recemment arrivés en France), il
nous semble important de leur procurer le vocatrilagécessaire a propos de tout ce qui
renvoie a la sexualité d’'une maniere globale, éamment le vocabulaire anatomique qui
permet une meilleure autonomie, par exemple lonsn d’endez-vous médical, une
meilleure compréhension concernant tous les messagéventifs ; il s’agit aussi
d’apporter des connaissances scientifiques obgctuxquelles ils n'ont pas eu forcément
acces dans leur pays d’origine, aupres de leull&angela peut étre bien entendu le cas en
ce qui concerne les éléves de C.I.P.P.A. tradigbayant pu avoir un parcours scolaire
chaotique ou alors parce qu’encore actuellemewtdal la question de la sexualité méme
lorsque cela n’est que sous l'angle d’apports deassances scientifiques, ne va pas de
soi dans le systéme scolaire actuel.

En partant d’'une simple consigne, qui était deidessine silhouette, cela permettait g la
fois d’aborder I'anatomie, d’apporter des connaissa sur le fonctionnement des orgahes
génitaux, mais aussi de revenir sur les idées éaugsje crois en dieu, donc je guérig »,
« la pilule rend stérile »), de partir de leurspyes représentations en ce qui concerrie la
sexualité, de requestionner ces dernieres.

Partir de ces silhouettes dessinées permet d’ablargiberté, la période de I'adolescence
qui est un chamboulement complet de la personnspourapport au monde est modifié,

ou la question des complexes, du manque de coefijagat émerger de maniere prégnante,
ou est requestionné ce qu'est, étre une femme,oomte, ou se pose la question de
I'orientation sexuelle, etc.

A partir d'une simple consigne, le nombre de thérabsrdés peut étre trés vaste : le
plaisir, le désir, 'avortement, les moyens de caception, les maladies sexuellement
transmissibles, le racisme, la place des hommdssfemmes, le sexisme, ’homophobie,

la pornographie, les violences sexuelles, les lessdroits, les croyances, les religions, etc.
Nous avons fait le choix cette année de mélanges da méme groupe des éléves de
C.I.P.P.A. traditionnel et de C.I.P.P.A. F.L.Eesléléves de C.I.P.P.A. F.L.E. pouvant
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dynamiser le groupe de par leur envie de savair, ¢eriosité, les éleves de C.I.LP.P.A.
traditionnel pouvant se sentir valorisés en apponpar exemple aux éleves de C.I.P.P.A.
F.L.E. des éléments de vocabulaire...

Malheureusement cette année, les groupes (quatupag) n'ont pas été stables, certains
ou certaines ne venant qu’'a une ou deux séancdsssaimg programmeées dans lI'année
(peut-étre, ces séances étaient aussi trop espd@dgde temps) ; cela n'a pas permis une
bonne cohésion de groupe, cela a pu limiter laukEiton de la parole entre tous les
membres d’'un méme groupe, puisque ce dernier rt’@gstable, la confiance était plus
difficile a construire, or elle semble incontourtelorsqu’il s'agit d’aborder le theme de la
sexualité.

Sur quatre séances avec un méme groupe, il é&stiqn de progression d’'une séance sur
I'autre; nous partions de la séance précédente gmstruire la suivante ; I'instabilité des
groupes rendit compliquée cette progression.

Nous avons pu remarquer que le plus souvent corousedt toutes n’étaient pas présents,
ceux et celles qui venaient, renvoyaient a desmgewaffinitaires, soit ils étaient tous en
C.ILP.P.A. F.L.E., et il n’y avait quasi aucun @sevde C.I.P.P.A. traditionnel, ou alors
inversement. Probablement que I'on retrouvait tlrces séances, les « groupes classes » ;
allant quotidiennement en cours ensemble, ils seassaient bien entendu beaucoup
mieux.

L'année prochaine probablement, nous maintiendo&ss groupes classes lors de nos
interventions.

Plusieurs jeunes filles, jeunes femmes sont veuesi a toutes les séances, méme a
celles qui ne correspondaient pas a leur groupe.

Enfin, certains, certaines reviennent aussi indigikment au Planning Familial ; cela
suite notamment a la derniére séance s’y déroulant.

Probablement que dans notre descriptif des élexv€sIdP.P.A. F.L.E. et traditionnel, nous
avons été caricaturales ; chacun, chacune dessé&euae histoire singuliére, une identité
propre, on ne peut les réduire a ce simple degcript

ADULTES SPECIFIQUES

Au Centre d’Accueil Municipal, nos interventions sont a destination des femnedies
se déroulent le soir, sur la base du volontariat.

Avant de traiter des thématiques plus spécifiquebem avec la sexualité, il y a nécessité
pour ces femmes de faire part de leur détresseoétqoe, puis elles abordent leurs
difficultés relationnelles, la question de la canfie en soi et vis-a-vis des autres.

A I’Amicale du Nid, un partenariat sur la durée s’est installé. Laalede des usagers-eres
peut étre sur les questions du S.I.D.A. a I'ocaasio premier décembre, sur la relation de
couple et en 2008 notamment, un groupe s’est randBlanning Familial pour traiter de
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toutes les questions d’anatomie, de fonctionnemdes organes génitaux, de la
contraception, des rendez-vous médicaux avec ldecimés gynécologues.

Il s’agit d’adultes qui ont entre trente et sobardns, en situation de prostitution ;
majoritairement des femmes, des hommes peuvenpi&sents.

lls tentent pour cetain-es de s’orienter vers urteeaactivité ; leur grosse difficulté, est la
stigmatisation dont ils font I'objet qui peut lesnener a une grande solitude, d’ou
l'importance de créer du lien.

PUBLIC MIGRANT

Au Centre_d’Accueil des Demandeurs d’Asile deux professionnelles ont sollicité le
Planning Familial pour des interventions collecsiaeipres de leur public.

Le C.A.D.A. accueille des personnes, femmes et hesnseuls, en couple ou en famille
durant la procédure de demande d’asile. Les peesosont logées au sein du C.A.D.A. ou
dans des appartements dans Grenoble. Les profesamssurent le suivi individuel des
familles (accompagnement dans les démarches adratiiss...) et animent des temps
collectifs (cours de francais, animations, inforios...).

Les professionnelles du C.A.D.A. sont régulierensmoilicitées par les personnes sur les
guestions de santé, et sont confrontées a la witid’évoquer la question de lintimité
(suivi gynécologique des femmes par exemple). ldeamande auprés du Planning était
donc d’animer des temps d’échange aupres d’'un gra@pfemmes, sur les questions de
prévention, de sexualité, de contraception et desen général.

Trois interventions ont été proposées aux femmaisgpe la mixité paraissait difficile a
« accepter » pour parler ces questions lieesiatine ».

L’objectif de ce travail était d’aborder la questide la prévention et de la santé au sens
large (suivi gynécologique), favoriser l'accés anfbrmation et a une meilleure
connaissance des moyens de protection et aux difpage soin en France, afin de
faciliter une démarche individuelle de soin et davpntion.

Deux interventions ont eu lieu au C.A.D.A., et imePlanning, ce qui a permis de faire
visiter la structure, les cabinets médicaux etdgigaces d’entretien avec les conseilleres
conjugales.

Les échanges ont été riches, les femmes ont pwévdes lois et les droits des femnjes
dans leurs pays d'origine et en France, commergelaalité était parlée ou non, les
moyens de contraception existants dans les ditfeneays...La parole a été plutdt facjle
entre elles.
La difficulté par rapport a la langue a été facikemdépassée (certaines femmes traduisent
pour d’autres...), et certains outils concrets outlita les échanges et la compréhengion

(moyens de contraception a toucher, dessins...).

Les séances avaient été pensées avec un méme,gripel a été difficile de mobiliser
les femmes sur les quatre séances, du fait desreasds démarches administratives,...
Certaines femmes ne sont venues gu’a une séanked€mande de I'adaptation, puisque



le groupe n’est jamais le méme. Une seule femmevestie sur 'ensemble des trois
séances.

L’équipe a sollicité également un travail aupréesind’groupe d’hommes, mais les
professionnels du C.A.D.A. ont eu des difficultémabiliser les hommes. Cela reste un
projet pour 'année a venir.

Le C.A.D.A. souhaite renouveler ce partenariat esipd’autres groupes puisque les
personnes accueillies ne restent que quelquesaudBADA. Les retours des femmes ont
été a priori positifs, et une est venue par laeseiit consultation au Planning.

Globalement, nous avons principalement fait pairtelf'ventions ou nous utilisions des
outils plus ou moins sophistiqués : en effet, oglas questionne.

Notre principal outil est tout simplement la parefeune grande partie des accueils de
groupe consiste a présenter le Planning Familiadi ajue le cadre d’intervention, puis il
s’agit de partir de ce qui se dit la ici et mairten; en effet souvent des paroles fusent dés
le début des séances.

Beaucoup de réflexions concernent le contexteadeecdes interventions : de ces derniers
peut dépendre le bon déroulement d’'une intervention

Nous pouvons noter que parmi les 2865 personn&satites recues au Planning Familial
en 2008 individuellement, 305 sont venues suiteeaanimation ; c’est la deuxieme raigon
invoquée apres celle du « bouche a oreille » {olatopine : 1137).

CENTRE SOCIAL « LES ALPINS »

Nous avons été sollicités depuis Juin 2004, paetteur « enfance-famille » de la CAF,
pour participer a une permanence autour de la Alateset de la périnatalité.

Une conseillere du Centre d’Orthogénie participesiaidepuis quatre ans, un lundi par
mois, a cette permanence de 2 heures, en parteasga d’autres professionnelles du
Centre : infirmiéres PMI, Puéricultrice de sectd&sychologue.

Cette permanence est présentée aux parents comniemps d'apprentissage de la
techniqgue du massage-bébés, ce qui correspond hienyu de la fréquentation
hebdomadaire, aux attentes des femmes et des garent

Mais ce temps collectif permet également, dans ambiance conviviale, un échange
d’expériences et de savoirs trés apprecié paehagies présentes.

Cette permanence donne aussi I'opportunité d’amehele discuter autour de différents
themes tels que l'allaitement, les soins quotidi@mébé, le sommeil de I'enfant (et des
parents!), le sevrage et la reprise d’'une actiytéfessionnelle, la question de la
contraception, de la sexualité et du couple. Levedir parents » est souvent aborde, avec
la place souvent difficile de 'hnomme et du peres ktéréotypes traditionnels autour du
masculin et du féminin, les représentations de d&emité et de la paternité dans notre
sociéte.

66



Cette permanence et ce partenariat avec le cené® Alpins » vont se poursuivre en
20009.

Un accueil individualisé sur rendez-vous est égal@npossible pour les meres qui le
souhaitent, et aussi pour les peres qui sont defpisents, et participants.

Le Planning Familial assure une permanenceCitéade la CAFde 2 heures par semaine.
Les thémes abordés spontanément par les usagergréaudes échanges et des
guestionnements, ont été surtout centrés autoulratlaitement maternel, I'éducation,
l'autorité... la position vécue par chacun de sohdggparent.

PERMANENCE SUR LE CAMPUS UNIVERSITAIRE

Un accord cadre a été signé entre la Fédératiomde de la Mutualité Francaise et le
Mouvement Francais pour le Planning Familial pad@& 2007-2008.

Ces deux mouvements qui partagent des valeursigdest en terme de qualité des
pratiques, d’acces aux soins, de réduction deslitég et de responsabilité, qui disposent,
chacun, d’'une organisation a la fois nationaleoeale et qui ceuvrent déja en partenariat
notamment dans le cadre des actions de préventemées par les réseaux respectifs,
décident donc de conclure un accord-cadre afiné&eldpper leurs collaborations et de
pérenniser leurs relations.

Dans ce contexte, au niveau national, La Mutueis Btudiants, la Mutuelle Générale de
'Education Nationale et le Mouvement Francais pleuPlanning Familial ont signé une
convention de partenariat pour 3 ans.

La LMDE, la MGEN et le MFPF ont souhaité s’engaggrsemble dans le combat
féministe.

Les trois parties ont 'ambition de faire partajengagement féministe aupres de la jeune
génération. Elles ont la conviction que cette actinscrit aupres des femmes mais aussi
des hommes. Conscientes des régressions faitedraitsx des femmes dans de nombreux
pays, y compris des nations démocratiques, I'adies parties s’inscrit également aupres
des étudiants étrangers.

A Grenoble, les trois parties ont décidé de medtreplace une permanence du Planning
Familial sur le campus universitaire depuis mai7200

Cette permanence sans rendez-vous se situe, depeistrée de septembre 2008, au ler
étage dans les locaux d'EVE les mercredis de 12hha Ce changement de lieu, nous
I'avons souhaité afin de rendre plus visible nairgon et Olivier Royer, directeur de EVE
a largement approuvé et soutenu notre demande.

Le Planning propose dans cette permanence, infammat éducation sexuelle auprés des
étudiants, et développe une démarche de réduatiesgisques sexuels. Un numéro de
téléphone mis a notre disposition par EVE et défpar Radio Campus permet également
aux étudiants de joindre la conseillere pendaterigs de la permanence.
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La communication sur cette permanence a été faitaotre site Internet. Un stand a "Féte
la rentrée® a été pour le Planning Familial l'occasion de miee faire connaitre.
L'information sur la permanence est aussi diffudées la newsletter de L’Espace Vie
Etudiante (envoyée a 5000 adhérent-e-s). Ellegedednent relayée sur le site de EVE, sur
radio Campus. La LMDE a elle aussi communiqué ®xistence de cette permanence
(2000 flyers distribués, bulletin de liaison desdénts spécial campagne contraception,
affiches Planning dans les permanences).

Dans les locaux de la LMDE, une seule personné¢ giésentée. A EVE, 12 personnes ont
été recues a cette permanence dont quelques gatrangers d’origines Africaines qui
ont repéré le lieu, par la signalétique, lorsquiks trouvaient dans la file d’attente de
I'accueil préfecture pour la régularisation desipep

Les situations rencontrées : Infos IVG, infos HiMps IST, problémes d’intégration pour
les étrangers.

Le lieu de la permanence parait plus approprié lguprécédent mais la fréquentation
pourrait étre plus importante du fait de la commation réalisée. On peut se poser la
guestion du jour de cette permanence, le mercratiidaux est peut-étre inadapté pour les
étudiants.

Il est a noter que depuis juin 2008, la chargéalélecloppement et de promotion sur
'académie de Grenoble de la LMDE, trés engagée d/@lanning, est partie et n'a pas

encore été remplacée.

POINT ACCUEIL JEUNES

Cette structure dépend de I'association AREPI. ¢aisgion Régionale Pour I'Insertion).

Le point accueil jeunes a été créé en 1992 et a puossion : I'accueil, I'écoute le
diagnostic et I'orientation.

C’est un dispositif ayant une fonction préventivacdueil, d’écoute, de soutien, de
sensibilisation d’orientation et de médiation.

Les jeunes accueillis ont de 18 a 25 ans et sons dies situations de rupture et
d’errance....rupture avec leur milieu familial, des vt la plupart du temps avec des
carences affectives importantes, ayant des conditie vie précaires « dormir dehors, sans
revenu ou treés peu » viennent au PAJ par le « loadreille » orientés aussi par le centre
d’accueil municipal ou autres. La majorité des g=isont de Grenoble et des environs
mais aussi de toute la France (fuyant la régioitisoge sentent mal, la région ou la famille,
ou mis a la porte de...... )

L’intervention de la conseillere du Planning Faalifonctionne depuis 1998 sur le constat
qui avait été fait alors que ces jeunes n‘accétipas aux services de prévention existants
dans le domaine de la vie relationnelle , affectigexuelle donc en inversant le cours des

2 organisée chaque année, c’est sous un chapiteaseuéunissent toutes les associations désirafgirseconnaitre auprés des
étudiants.
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choses ces services pouvaient aller a la rencdetrees jeunes ...I'essai du départ de 2
heures tous les 15 jours se développa tres rapittesne ce qui est aujourd’hui : 2 temps
forts divisés en un accueil collectif le mercreditim et individuel le vendredi aprés midi.

Intervention du mercredi matin :

Outil de médiation : le petit déjeuner offert pauPIAJ

Objectifs :

- rompre I'isolement et permettre de recréer dasslidans un climat chaleureux, convivial

- offrir une régularité dans le temps (des repéapesinettant aux jeunes de se situer dans le
déroulement de la semaine

- Favoriser une expression citoyenne et responsabi®ntact des autres

Cette action n’est en principe accessible qu’a jgeses inscrits dans une démarche
d’accompagnement au PAJ. Cependant la souplesskeddluméme permet l'accuell
ponctuel d’'une personne non inscrite dans cetteaddéra

Intervention du vendredi apres midi :
C’est un temps individuel ou le jeune peut étrairggul. Les entretiens peuvent alors se
faire en binbme éducateur et conseillére ou séparem

C’est un temps de permanence ou la présence denkeitlere permet une premiere
approche des questions liées a la vie affectivafioanelle, amoureuse et sexuelle .La
conseillere du Planning Familial est alors ideééfpar les jeunes comme une personne de
ressource complémentaire qu’on peut rencontrezuadiqu’au PAJ. Ces interventions sont
une complémentarité dans la prise en charge dasgesur les interrogations qu'il peuvent
avoir dans leurs relations affectives , familiaglssr la fagon d’étre avec soi et avec l'autre.
Ces 2 temps aident a restaurer I'image et I'estimesoi en les accompagnant dans leur
choix de vie.

Se pose la question dans le temps pour la conseijlé est en place depuis de nombreuses
années de dériver vers une composante affectisompeelle permettant certainement un
plus dans 'accueil des jeunes mais oubliant deri& personne — l'institution du Planning
Familial.

LA PREVENTION PAR LE SLAM

Le Planning Familial de I'lsére a décidé cette an@@a@née scolaire automne 2008-automne
2009) de mettre en place un projet de préventistirdeaux jeunes. Les jeunes de 15 a 21
ans sont le public principal du Planning Famil&len ce sens, il nous semble important de
mener des actions avec eux. Pour que les jeunssie@ pas uniquement consommateurs
des services du Planning, il s'agit de les invesstirs I'association et de les inciter a devenir
eux-mémes acteurs de prévention. Poser la quesditanprévention chez les jeunes est par
ailleurs pertinent dans le sens ou la prise deueisgst une dimension importante de
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l'adolescence: tout adolescent est dans le désfaite ses propres expériences, de se
confronter a ses limites, de se mettre a I'épreeiee,C'est aussi pourquoi un des objectifs
du projet est de permettre a des jeunes de degtesiacteurs de prévention en direction
d'autres jeunes. La socialisation par les pairsemi@nwt majoritaire a I'adolescence,
I'éducation par les pairs facilite grandement lacwnication des jeunes sur des questions
difficiles a aborder - comme la sexualité. Commtl ale communication entre les jeunes,
nous avons choisi le slam, poésie urbaine et poputzotamment parce qu'il rassemble un
public jeune et socialement hétérogéne mais aassemu'il est percu comme une fagon
de retrouver le pouvoir de la parole et de I'écoptrir des gens qui en sont habituellement
privés, du fait de leur statut social, de leurs gmalités culturelles, de leurs origines
ethniques, etc. Le slam nous apparait ainsi commigon support de communication que
les jeunes peuvent et ont envie de s'approprier.

Ce projet a été élaboré en 2008, et sa mise eneomavifera courant 2009. Nous en
parlerons donc sur le prochain rapport d’activités.
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SECTEUR FORMATION

Le MFPF se trouve aujourd’hui a la croisée de gsamakestionnements qui traversent la
société, tant du coté des professionnels que dlicpn effet, le rapport Homme/Femme
conflictuel a travers notre société multiculturella question des violences faites aux
femmes qui en découlent parfois, la difficulté gmemes a investir leur réle masculin ou
féminin, la question de I''VG toujours remise emusa par les mouvements conservateurs,
la non prise en compte des questions de sexubktZles personnes dites « vulnérables »
met le MFPF au cceur de la réflexion par ses offgestisa pratique. La société aujourd’hui
lui reconnait un réle d’expert dans ces domaines.

C’est donc sur I'ensemble de ces sujets que noussa¥éveloppé nos actions de formation
afin de répondre aux demandes du public et deggsiminnels et ainsi mettre en ceuvre
notre projet pédagogique basé sur I'éducation @i@ulet une nouvelle répartition des
réles dans les rapports sociaux de sexe..

| - LA FORMATION AU CONSEIL CONJUGAL ET FAMILIAL

Le MFPF est reconnu organisme de formation depQi6 let agréé pour son projet
pédagogique de formation de conseillere conjugalec aun renouvellement de cet
agrément tous les trois ans.

L’association départementale de I'lsére (AD) a deptoujours investit le secteur
formation et en particulier la formation au Cong&anjugal et Familial.

Cette activité prend toute sa place dans notre A&, elle est indispensable pour
renouveler nos équipes et recruter de nouvellegamts : la philosophie du MFPF

reconnue dans sa défense de la laicité, ses tdtese la discrimination et le respect de
lindividu, nous conforte dans la nécessité de farrdes conseilleres, compétentes et
porteuses de ces idées.

Une nouvelle promotion a démarré en janvier 2008edkerminera en octobre 2009, par la
soutenance des meémoires. Cette promotion est c@mpes12 stagiaires encadrées, par 5
formatrices (2 formatrices ayant pris leur retraitia fin de la formation précédente). Les

equipes des différents groupes locaux du départeswrt largement investies dans la

formation pratique des stagiaires sur le terrain..

Les demandes croissantes du public pour cette fmmaous interrogent sur la place de
notre association en tant qu'organisme de formafeti pose également la question de
mieux se battre pour la reconnaissance du statomgeillere conjugale.
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Il est aussi peut-étre temps d’aller vers une lme# visibilité de cette profession du cété
de la population en recherche de soutien, du cégérmadvailleurs sociaux mais également
des professionnels du secteur judiciaire.

Ces nouveaux €léments nous ont permis de travailler davantage de sérénité autour du
choix des candidatures et de conjuguer avec pacité nos attentes particuliéres vis-a-
vis des futures stagiaires : former des profesglem et des militantes.

Nous devons rencontrer toutefois de nombreusesomees pour arriver a former un
groupe, répondant a nos critéres sans compter ilildgu financier et la dynamique
groupale qui nécessite de 10 a 12 stagiaires.

Une des difficultés auxquelles sont confrontéesstagiaires, est le probléme du codt de
cette formation ; certaines personnes sélectionméepourront faire aboutir leur projet,
faute de financement, et ce parfois quelques javast le démarrage de la session.

Constitution du groupe :

En ce qui concerne la promotion 2008/2009, nousi&ya constituer un groupe de 12

stagiaires provenant d’horizons professionnels rdifiés: éducatrices spécialisées,

auxiliaires puéricultrices, assistantes socialagnétrice en insertion, accompagnatrice

sociale, responsable de creche, psychologue (s®itmais aussi plusieurs jeunes en
reconversion professionnelle venant en particuliemonde de I'entreprise. S'agissant de
ces derniéres, postulantes, nous les avons inggrépréalable dans les stages « Masculin
Féminin Sexualité » organisé au trimestre précéldemébut de la formation. Ce stage leur

a permis d’appréhender le fond et la forme de ndémande pédagogique et pour nous
d’évaluer le bien fondé de leur projet.

Pour ce groupe, les financements se répartissdatrdaniére suivante ; 6 prises en charge
par 'employeur, 2 Conseil Général, 1 CAF, 1 CNAS&ZA financements personnels.

Si pour cette session le probléme du financemestast pas posé de fagon aigué, cela n'a
pas toujours été le cas. Cet écueil fragilise ggbrbjet des stagiaires, et la pérennité de
cette formation. Ceci s’explique par le fait quentest pas un dipléme d’état (Ministére du
Travail), mais un agrément (Ministere de la Santé).

Nous pouvons évaluer ce travail préalable de domisth du groupe a un minimum de 100
h (tri des dossiers, entretiens concertation etc§éh) a ceci se rajoute le travall
administratif de 100h (envoi des plaquettes, mantags dossiers, liens avec les
financeurs).

Contenu de la formation :

Modules — Comité de pilotage — Evolution des fonas :

Nous avons animé cette formation a 5 formatricesuyds de 4 groupes locaux du
département (Grenoble, St Egreve, Villefontaineyrgoin).

Au-dela des contenus, c’est la dynamique groupitaplication des stagiaires qui
structure notre pédagogie. Cette approche pagieylidans laquelle nous sommes partis
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prenante, s’appuie sur les apports de connaissafeescapacités de l'analyse et la
nécessaire mise a distance.

Chacune d’entre nous anime deux modules de suée avchaque fois une formatrice
différente, ce qui permet d’'assurer la dynamiqugmeipe d’'un module a un autre, mais
nécessite un travail préalable de préparation ednhé. Les rencontres régulieres du
comité de pilotage (5 par an), sont le garant dmkeésion du groupe de formatrices et de
la cohérence de la formation.

Il participe aussi a notre réflexion sur les anréliions et ou changements a apporter sur le
fond comme sur la forme.

Certains modules comme celui intitulé « Sexualitbont le contenu est trés important et
trés complexe, serait a reconstruire dans une @eiigp plus transversale sur tous les
autres modules. L'appel a des intervenants ext&iglus pointus sur certains themes, est
sans doute a privilégier, outre leurs apports,tcessi un biais pour maintenir et faire
vivre des liens de partenariat et d’échanges awesc pitofessionnels intéressés par les
guestions qui traversent le Conseil conjugal &l#émning Familial.

Les comités de pilotage de cette année 2008 ontineu tonalité particuliere et un
investissement certain. En effet, deux des formedrpartent a la retraite en 2009 et il était
important qu’elles puissent nous transmettre lexggriences de longue date et que nous
puissions prendre la suite avec le fruit de ndexé&fns communes.

Stages pratiques- bilan intermédiaire — liens avees équipes

Des le début de la formation les stagiaires sonteéngées dans la pratique en effectuant 6
semaines de stages sur les différents lieux durdpant. Chacune d’entre elle est suivie
par une Conseillére conjugale qui lui sert de ¢etet qui 'accompagne tout au long de la
formation, y compris dans I'élaboration de son miendcCette confrontation a la réalité du
travail de la Conseillere, permet un travail deérage des atouts et /ou des difficultés de
chacune en fonction des situations rencontréesbdervatrice, la stagiaire va au fil des
semaines de stage, devenir co-animatrice, puisanaa en présence d’'une conseillére et
ceci dans toutes les activités de conseil conjugaktueil, informations, entretiens,
animations, montages de projets, réunions aveartemariat).

Un bilan intermédiaire a été organisé en septendirgarésence d’'une formatrice et de la
tutrice afin d’évaluer pour chaque stagiaire, lerain parcouru et les progres a accomplir.
Ce travail de mise au point personnalisée a égthédéfique pour les stagiaires comme
pour les encadrants.

Parallelement une réflexion sur I'amélioration @et¢ompagnement des stagiaires dans les
équipes s’est mis en place et se poursuit dangt lé'tptimiser les liens entre les différents
encadrants, les équipes et les stagiaires. Lestidbjde cette réflexion sont la transmission
d’un savoir-faire et savoir-étre se devant d’ébesstendu par des modalités pédagogiques
et organisationnelles élaborées en commun.
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Administration-gestion-documentation

Chacun des trois postes cités est sollicité toutoag de la formation et chacun est un

rouage essentiel au bon déroulement du procesdosndation. Les 2 premiers postes sont
chargés du suivi des dossiers et de la résolugotiatas administratifs ou financiers des
stagiaires. La documentation a, elle, une placecifigpée et primordiale car elle

« alimente » les formatrices comme les stagialragsilocumentaliste nous assiste sur toute
la part de recherches pour lequel le temps nousosspté ; elle est également un pilier

« ressources » pour les stagiaires notamment peamcar dans I'élaboration de leurs

mémoires.

Moyens mobilisés

. sélection : 20 personnes x 2 formatrices x 2 H& 80

. préparation : 11 modules x 3 jours x 2 formatried28 H

. animation : 11 modules x 3 jours x 2 formatrices28 H

. comités de pilotage : 5 formatrices x 4 comitéskk 8 160 H

. stages pratiques (4 semaines sur 2008) : 210 Hutdeat de conseilleres x 12
stagiaires = 1680 H

. documentation : 100 H

. administration et gestion : 200 H

TOTAL : 3276 H

Perspectives

Cette promotion se terminera en octobre 2009. Nwmams encore a animer 4 modules,
impulser la dynamique nécessaire a I'élaboratioh mMémoires et & accompagner les
dernieres semaines de stages pratiques.

Ce groupe spécialement motivé et enthousiasteelg@igesager d’'un « millésime golteux »
aussi bien du coté professionnel que militant. uipg de formation aura a s’atteler a la
préparation d'une prochaine session avec une eéqdgeformatrices partiellement
renouvelée.

74



Il - FORMATION AUPRES DE L ‘EQUIPE EDUCATIVE DU LYC EE
MOUNIER : 1-2-3- décembre 2008

Rappel du contexte

Nous travaillons depuis de nombreuses années avgcde Mounier. L'équipe éducative
nous a sollicité 'année derniere afin d’organisere action de sensibilisation sur les
rapports garcons-filles, hommes-femmes, aussi biercdté des éleves que des adultes
encadrants.

En effet, les comportements des éléves entre emsi gue vis a vis des adultes les
interrogent ;. beaucoup de propos sexistes, dendete verbales, de refus d’accepter les
différences de quelque ordre qu’elles soient.

lls souhaitent pouvoir échanger ensemble danstldduefléchir a la place de chacun face
aux enjeux de I'adolescence et la réalité du cadotaire et se sentir plus « a l'aise » pour
avancer avec les éléves.

Objectifs
Permettre aux différents professionnels travailmpres des adolescents scolarisés dans
I'établissement de mieux appréhender les enjelesddifficultés autour :

. De la relation entre pairs et avec les adultes.

. Des différences : sociales, culturelles et entrarhes et femmes.

. De la place et du rdle de chacun.

Moyens

Privilégiant 'échange, nous avons organisé cesges autour de 3 axes :

. réfléchir sur les représentations de chacun desrtemnet des femmes.

. Echanger, en partant de situations professionnefleses, pour analyser les enjeux
des questions de sexualité.

. Faciliter un savoir —étre et faire, pour que lgpezs et le « mieux vivre ensemble »

prennent du sens dans leur pratique quotidienne.
Ces différents thémes sont abordés a la fois sanglé individuel et collectif, a partir des
expériences et des préoccupations de chacun.

Public touché

Cette formation a rassemblé 12 stagiaires, nomacdithteur d’'une bonne dynamique
groupale.

Ce groupe mixte (4 hommes et 8 femmes) a permigdesnges trés riches compte tenu
des thématiques abordées. De plus la diversitépdstes et des missions de chaque
professionnel présent a contribué a des conframstide différentes pratiques et de
savoir-étre selon la place de chacun : ConseiRenscipaux d'Education, enseignants de
différentes matieres (SVT, philosophie, économiechhologie etc.) infirmiéere,
documentaliste.



Déroulement de I'action et synthése du programme
3 jours : les 1-2-3 décembre 2008
ler jour : travail sur les représentations du masculirugédinin

. les normes et les rapports sociaux de sexes.
2°™Mjour : I'adolescence et ses enjeux
. la sexualité et le rapport a I'autre a 'adoleseenc

eme:;

3" jour : analyse de la pratique
. cerner les possibles et les limites de chaque gsimfenel
. guel projet construire en commun

Bilan et analyse

- le groupe

La diversité de fonctions des membres du groupenadl lieu a des échanges fructueux.
L’engagement des personnes a éte tres fort et slmpu avoir sa place, faire entendre ses
difficultés, et réfléchir a des savoir-faire comraun

Ce temps de partage a été apprécié et investiamiezh lumiére le besoin évident de
rencontres entre ces différents professionnelsteants.

- le contenu

Les difféerents temps du programme et la progressiénessaire pour aborder les
guestionnements plus larges, se sont révelés petsinRéflechir sur les représentations de
chacun concernant les hommes et des femmes patrerege qui se joue pour eux dans les
confrontations avec les éleves. C’est une étapspgadsable avant d’aborder I'analyse de
situations concretes.

L'implication de chacun, le matériau recueilli etpwité ont permis d’élaborer des
ébauches de stratégies dattitudes, de cernerédéht d’'une construction commune
d’intervention, de tenir compte des possibles stliaeites de chacun.

Perspectives

Ce début de travail demande a étre poursuivi ettggiaires sont tres demandeurs. Une de
leurs préoccupations est d’élargir le groupe etraand’autres encadrants a y participer car
il est difficile pour eux de transmettre ces appogrendre le temps de réflechir ensemble,
sortir du lieu ou ils exercent au quotidien, se rnoyar une approche pédagogique
différente.

Ce groupe trés implique, ayant négocié et obtenbudyet au niveau de la région pour
financer cette formation, reste en contact aves mbenvisage une suite.
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[l - FORMATION « LA RELATION HOMME / FEMME DANS SE S
ENJEUX ET DIFFICULTES » 13, 14, 20, 21 mars 2008 VOIRON

Rappel du contexte

Le pays Voironnais en partenariat avec le CentrBldrification et d’Education Familiale
de Voiron a organisé la formation «la relation Inoenfemme dans ses enjeux et
difficultés » dans le cadre du réseau intercommura@nduites a risques » qui sensibilise
les professionnels sociaux de I'ensemble du ba&sironnais.

Nous avons travaillé conjointement a I'élaborata®n cette action de formation afin que
ces professionnels acquierent de nouveaux savairs kaccompagnement des situations
de personnes en difficulté dans leur vie affeativeelationnelle.

Les objectifs étaient :

de permettre a ces professionnels de prendre lareégs enjeux et des difficultés dans

les relations homme/femme, avec une analyse demsmgnciaux de sexe.

De susciter une dynamique des professionnels pawensr des relais mettant en pratique

dans leur vie personnelle, sociale et professidmes objectifs de ces stages concernant
la déconstruction de genre et les nouvelles fordeeprévention (réduction des risques

sexuels).

De devenir des partenaires de réflexion et de défdm ces objectifs.

Moyens

Fidéles a nos principes d’éducation populaire, rieuge est I'outil de travail principal.
Chacun et tous sont invités a approfondir leursna@sances a partir d’eux-mémes,
démarche indispensable pour réfléchir et agir alas de liberté et de distance dans le
domaine relationnel. Les questions sont abordédés fis sous I'angle individuel et
collectif.

Un apport plus théorique autour de « I'historiquegenre » et du « lien entre violence et
genre » est apporté par deux universitaires spgteiside ces questions.

Public touché

Les inscriptions au nombre de 14 stagiaires se stailisées a 12, nombre facilitateur
d’échanges et permettant une bonne dynamique deero

Exclusivement féminin, la diversité d’horizons mre$ionnels a permis des confrontations
de pratiques et de savoir-faire particulieremestias.

Déroulement de I'action
4 jours (2 x 2 jours) a une semaine d’intervalle
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Synthese du contenu du programme

1°" jour : - les représentations du masculin et du féminin

- personnelles / professionnelles

2°™jour : - le genre : historique et définition

- la sexualité et les rapports homme — femme dempratique professionnelle

3éme-

jour : - violences et genre
- pratiques professionnelles et genre

4§me-

[jour : - les jeunes et la violence
- les violences conjugales
- le travail en réseau

Bilan et analyse

- le groupe

Groupe hétérogéne avec des niveaux de réflexiod®atertures tres inégaux selon les
professions et les personnes : les échanges pategyes d’expériences n’en ont été que
plus bénéfique pour chacune des stagiaires. Patairees d’entre elles, en particulier
celles travaillant au sein de I'éducation nationaleen milieu hospitalier, ce temps de
rencontre a été précieux compte tenu de l'isolerdans lequel elles se trouvent dans leur
institution.

Malgré des positionnements ou des valeurs tréérdiites selon les personnes, le groupe a
su cheminer avec nous grace a la qualité d’écduterespect de la parole des autres. Le
niveau d’investissement du groupe a atténué lastesexprimées par rapport au sujet du
stage et a permis de développer la réflexion dé daine volonté de dépasser les idées
regues, d’ouvrir un autre regard, de se remettrequstion. Le besoin et I'envie de
partager les questionnements a impulsé une dynansigguliere : pour beaucoup d’entre
elles, notre pédagogie, (basée sur le savoir-éti@ savoir-faire plus que sur I'apport de
connaissances) était une découverte. Les partieipamt pris le parti d’expérimenter les
outils de travail proposés, mettant en jeu I'imglion personnelle et le travail collectif sur
les limites et les ressources de chacune.

- le contenu

Au regard du programme, nous avons balayé lesreifte themes et suivi la progression
nécessaire avant d’'aborder les violences sexiktegiolence conjugale et le travail en
réseau.

Ces 3 themes ont tous été évoqués par les stagiaimame étant a reprendre et a
retravailler plus en profondeur et en particulier :

. le lien sexualité — violence a I'adolescence

. la violence conjugale : avec ce constat du growpellg est toujours placée dans le
cadre familial (avec la présence des enfants) ellgune peut étre imaginée au sein du
couple, encore moins d’un couple de jeunes.

. Le «comment faire ensemble » n'a pu qu'étre ébau@iéfort apprécie) et
demanderait a étre soutenu et suivi. Le maintiefieths et contacts est indispensable, en
particulier pour celles qui se sentent trés isotiass leur structure.
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Un manque est cité par des stagiaires : un trauailur du « masculin » : c’est quoi étre un
homme aujourd’hui ... et pourguoi ne viennent-ils pasces formations ?

Perspectives

Ce début de travail globalement positif n’a pu aeef qu'avec la collaboration étroite du
Centre de Planification et d’Education Familiale\teron.

Ce travail de partenariat est indispensable pouw@o connaitre le terrain du Voironnais
et appréhender les besoins des professionnels giliem ce territoire. Nous restons
disponibles pour réfléchir de la suite a donnereatype d’intervention qui permet de
continuer a réfléchir et agir avec d’autres surdasstions qui traversent la prévention,
'accompagnement et les actions de terrains deailieurs sociaux auprés des publics en
difficultés spécifiques.

Commentaires

Non négligeable, le cadre fort agréable dans leqiesit déroulé cette action a favorisé
rencontres et dynamique groupale.

Un malentendu sur les dates, pourtant clairemeonces sur le bulletin d’inscription a
provogué un va et vient perturbant de stagiaires {euilles de présence), certaines ayant
compris avoir le choix (soit le 13/14 mars, soi2(#21 mars). Nous devrons étre attentives
a l'avenir a préciser I'engagement sur les 4 jours.

Un contre-temps indépendant de notre volonté, maooisligé & mi-parcours et en derniere
minute a retravailler le contenu du troisiéme joMotre intervenante sur «genre et
violence » étant bloquée au bout du monde dansviam &n panne. (Ceci contribue a ce
besoin des stagiaires de retravailler sur les nas).
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IV - FORMATIONS EN EDUCATION A LA SEXUALITE DE NIVE AU
Il

Historique et cadre de cette action de formation

Dans le cadre du Schéma Régional d’Education PowBanté (SREPS) 2003-2007, la
commission Education a la sexualité et a la viediffe, a mis en ceuvre 3 projets :

- une formation inter institutionnelle niveau Idastination des professionnels au contact
d'adolescents. (359 personnes formées de 200d63 20

- la création d'une outiltheque régionale, consldtasur le site du CRAES-CRIPS au :
http://www.craes-crips.org rubrique « documentatiopuis outilthéque.

- un colloque régional : « Images et représentatinla sexualité dans les médias, quelles
attitudes éducatives ? ». Actes téléchargeabledessite du CRAES-CRIPS, rubrique
« publications 2006 ».

- En réponse a la demande des professionnels déntela commission Education a la
sexualité a proposé un niveau Il permettant auxfepsionnels d’approfondir leurs
connaissances et d’améliorer leur pratique autaeir3dthématiques: « Sexualité et
handicap », « Sexualité et inter culturalité », ex\@lité et adolescents en difficultés
sociales, familiales et éducatives ».

Comité de pilotage, portage du projet et financemdn

Le programme de ces formations a été concu audsegomité de pilotage réunissant les
Rectorats, la DRASS, le CRAES-CRIPS et des ADESladeégion Rhoéne-Alpes, la
DRPJJ, les Conseils Généraux, 'Ecole des Pardntle® éducateurs du Rhbéne et la
fédération régionale Rhbéne-Alpes du Mouvement Fasn@our le Planning Familial
(MFPF).

La mise en ceuvre a été assurée par 3 associatipasteimentales du MFPF Rhéne-
Alpes :

- « Sexualité et handicap » mise en ceuvre par IeRvife la Loire

- « Sexualité et inter culturalité » mise en ceypaele MFPF du Rhéne

- « Sexualité et adolescents en difficultés sosjdbmiliales et éducatives » mise en ceuvre
par le MFPF de I'lsére.

Le financement a été assuré par I'Etat, via la DBAISs frais de déplacements et de repas
restaient & la charge des employeurs).

Public ciblé pour ces formations

Elles s'adressent a tous les professionnels auacbumtes adolescents, qui ménent en
partenariat ou dans leur institution, des intenomst collectives en éducation a la sexualité.
Ces formations « d’approfondissement » sont destingux personnes ayant suivi la
formation initiale (formation inter institutionnellSREPS niveau | ou équivalent), et ayant
une pratique de terrain en éducation a la sexualité
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Nombre de stagiaires limité a 20 personnes paiossedsne seule inscription annuelle, par
personne et par théme.

Objectifs

Obijectif principal :

¢ Améliorer les pratiques des professionnels enarati’éducation a la sexualité aupres

d’un public d’adolescent en difficultés socialeanfliales et éducatives.

Objectifs opérationnels :

+ Approfondir le lien entre violence et sexualité
¢ Prendre en compte et développer un regard pasitifla sexualité du jeune comme
facteur de reconstruction
¢ Connaitre le cadre de la loi et s’adapter awasiins vécues.

Participant-e-s

Effectif et répartition par département :

Département Nombre
Rhone 7

Ain 2

Haute Savoie 3
Savoie 3
TOTAL 15

- Bonne représentation régionale

- Désistement dommageable en derniére minute ées®ipnes

Profil professionnel, champ et secteur d’activité :

Secteur Champ Profession Nombre %
Institutionnel | CPEF Médecin 2 13
Infirmiere 2 13
Conseillere 1 7
Assistante Sociale 1 7
PJJ Educatrice 1 7
CG Médecin 1 7
Infirmiere 2 13
Education Infirmiere 2 13
Nationale Assistante Sociale 1 7
Associatif Conseillere 2 13
Total 15 100
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Les participant-e-s sont des professionnel-le-s eygrcent dans 3 champs différents :
planification familiale, protection de la jeunesteéducation a la santé et a la sexualité.
Les conseilléres conjugales et familiales ont é&gpritaires.

Satisfaction
Trés Satisfaisant | Moyennement Insatisfaisant|  Total
satisfaisant satisfaisant

Appréciation - 43 % 57 % - 100 %
globale

Dynamique du - 71 % 29 % - 100 %
groupe

Débats/Echanges 21 % 36 % 43 % - 100 %
Conditions 86 % - 14 % - 100 %
matérielles/accuell

Les participantes ont été trés satisfaites de éatteation. La dynamique de groupe a été
particulierement intense.

Les apports des intervenants ont été tres enraftisset ont pu permettre des échanges
constructifs. Par contre les stagiaires ont re@rettmanque de temps qui n’a pas permis
les mises en situations et un travail interactifspboutenu. (1 ou 2 jours de plus serait a
envisager pour les prochaines sessions). Demante des stagiaires de pouvoir se

retrouver une journée, un mois apres cette session.

Auto-évaluation de I'atteinte des objectifs

Objectifs

Atteint

Partiellement
atteint

Non atteint

Approfondir le lien
entre violence ef
sexualité

70 %

30 %

Prendre en compte
et développer un
regard positif sur la
sexualité du jeune
comme facteur de
reconstruction

20 %

60 %

20 %

Connaitre le cadre
de la loi et s’adapter
aux circonstances

vécues.

20 %

80 % intervenant
absent
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Points forts

- Intervenante en sociologie trés appréciée

- Dynamique de groupe enrichissante malgré legdifés d’échanges

- Compétences et expériences professionnellegménteles formatrices.

- Formation qui oblige a se requestionner sur atiqure

- Remise en question des représentations sur gadehce et leur sexualité
- Chaleur de l'accueill

Points faibles

- Apports théoriques incomplets

- Travall insuffisant sur les différentes pratiqyesfessionnelles de chaque stagiaire
- Groupe trés hétérogene et en attente de solutions

- Difficulté a prendre la parole

- Absence de derniére minute de I'intervenant 'agpkect juridique
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V - PROGRAMME DE FORMATION MFPF «CONTRACEPTION
SEXUALITE VULNERABILITE»

Objectifs généraux du programme de formation :

¢ Travailler sur les contraintes et les obstacldéa eontraception auprés de publics dits
vulnérables

¢ Travalller I'acceptabilité et I'accessibilité aclantraception en tenant compte des facteurs
culturels

¢ Favoriser les personnes a faire leur propre choix

¢ Intégrer la dimension du "Genre" et de I'éducagiopulaire

¢ Apprendre a mieux connaitre Les réseaux et leétsdro

Formation initiale a Fort de France, du 7 au 11 jamier 2008

Lors de notre rencontre préparatoire nous aviomsc d'aide du « Réseau sexualité
Martinique », présenter notre programme a soixanteprofessionnels associatifs et du
secteur public. Les inscriptions ont donc été tr@smbreuses et nous n'avons pu accepter
gue la moitié des demandes (23pers)

En Martinique, les structures en charge de la &aoeption/sexualité » sont
essentiellement les PMI et centres de planificatissociatifs qui fonctionnent plutot sur le
mode « prévention —santé » et pas beaucoup sefadgonnel et I'écoute interactive. Au
regard du nombre d'IVG, des grossesses d'adole=temet de la demande des
professionnels, il nous est apparu important deailar sur les contraintes et les obstacles
a la contraception, la capacité des personnesre liair propre choix et une meilleure
connaissance des réseaux et des droits.

Les themes abordés pendant cette session initiale :

1. Les Vulnérabilités

La Vulnérabilité dans le relationnel en Martinigaegté traité par Monsieur DOMI qui est
sociologue et travaille dans une entreprise quicpe d’urbanisme, il donne en méme
temps des cours a l'université. Il a créé une yamité populaire et citoyenne »

Il a fait un peu I'historique des diverses influea@u’il y avait eu en Martinique, pour en
venir a la situation d’aujourd’hui entre les jeurfgarcons/filles) et (hommes/femmes) et
surtout sur la place et la difficulté des hommes &ituer dans la société martiniquaise.
Cette réflexion, méme si elle était fort intére$san’était peut-étre pas assez en relation
avec le terrain.
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Cette premiere journée a beaucoup marqué les stagigar la méthode d’implication
utilisée qui les a renvoyées aux liens entre leopie histoire et I'histoire de la population
Martiniquaise.

2. Ecoute et Counselling

Ce travail montre la diversité de pratiques ergrpdrsonnel médical et para médical qui

est dans l'efficacité avant tout, les psy qui sdahs une écoute trés distancée, sans
implication de leur part et les travailleurs sogigui ont du mal a étre dans les qualités de
I'écoute (il est beaucoup question de « disponé)

3. Les Violences

Un travail personnel pour « sentir » sa propreeriok a permis pour beaucoup, de révéler
un fonctionnement dans la vie face a certainesatsitos de relations H/F et ainsi de
replacer la violence dans une analyse de genre.

Nous avons travaillé autour des violences conjisgale

Ce travail a permis de découvrir, pour beaucoumytde de la violence, d’en faire une
étude « genrée » et d’avoir de nombreux échangegrateue entre professionnels du

Social et du Médical.

4. La Contraception

Trois étapes ont été traitées :

¢ Le rapport personnel de chacune a la contraception

¢ Un travail de connaissances théoriques de laaceytion

¢ La mise en pratique avec un groupe de parolermferimation sur la contraception

Dans I'animation du groupe de parole, nous nousnsesntrouvées en face d’animatrices

qui faisaient un cours « médical » ou qui interebget chaque personne dans une position
assez « inquisitrice » ou qui étaient débordéesigaifemmes du groupe qui s’agressaient
entre elles.

C’était la premiére fois qu’'on évoquait le groupe mhrole en pratique, certaines ont été
surprises et beaucoup ont découvert ce travadrigpaussi I'éducation populaire.

5. Les Réseaux et la mise en ceuvre des groupes de p&aro
Elles ont beaucoup appréciée ce temps d’échangm etécouvert le fonctionnement
d’autres structures qu’elles ne connaissaient pas !

En conclusion :

On sent qu’elles ont du mal a faire le lien engrérévail qu’elles ont expérimenté en tant

gue stagiaires et le passage au role d’animatiicgs beaucoup de craintes malgré tout le
décodage pédagogique que nous avons fait au furretsure. Nous sentons bien que nos
méthodes pédagogiques d’éducation populaire stiitilds a appréhender.
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Regroupement et suivi CSV en Guyane en avril 2008

Objectifs Généraux du regroupement a Kourou et Siuicent du Maroni:

¢ Faire une évaluation des connaissances et deguasit

- Permettre de retravailler les contenus, en terd@sproches, d’outils de temps et de
méthode.

- Evaluer et développer la pratique du groupe

¢ Travalller sur la diversité et la spécificité gmsblics et des réseaux

- Echanger autour des objectifs du programme, deirdérét par rapport a la Guyane et
des possibilités de mise en application

Les stages se sont déroulés en deux fois trois gluétaient adressés aux personnes ayant
suivi la formation CSV de 5 jours en Octobre 06auiou et en Janvier 07 a St Laurent.
Nous avons retrouvé, malgré le petit nombre, leedite d’age (25/50ans), de culture
(guyanaises, martiniquaise, noir-marron, métroglés), de qualifications.

C’est cette diversité qui a permis des échangesufeux

Méthode de formation :

Rappelons que notre méthode pédagogique est bagéda sparticipation active,
limplication et I'échange des savoirs et des puatis. C'est ainsi que nous pouvons le
mieux mettre en pratique I'éducation populaire @iref comprendre aux participants
l'intérét politique qu’il y a a utiliser cette apgmhe dans leur pratique quotidienne ainsi que
dans les groupes de parole.

Nous utilisons, comme outils, le travail sur leprles jeux de roles, les mises en situation
diverses, des lectures de documents en ateliers,. et

Nous pouvons ainsi travailler sur les savoirs éiaéges de savoirs, mais, surtout, sur les
savoir étre et les savoirs faire.

Nous avons proposé de faire le point sur les acgjuiss besoins autour des questions des
Vulnérabilités, de la contraception, de la sexaaditdes violences :

Elles sont toutes confrontées a des publics vubh&sa certaines plus que d’autres. Les
infirmiéres et assistantes scolaires sont plusroatées a des jeunes en situation de
vulnérabilité (difficultés familiales, grossesséadiblescentes, violences...)

Les infirmieres, sages-femmes et médecin de PMl sonfrontées a la précarité, a la
clandestinité, a la barriere de la langue et anssgsses multiples

Les méthodes de contraception sont pour la pl@zanises (un peu plus pour le personnel
meédical que pour les autres)

Nous avons tout de méme cru bon de leur faire wéseptation des méthodes devant le
groupe, ce qui a permis de travailler la démédiadibn, la signification des mots, les
représentations induites par une explication inggapt de trouver ensemble le langage
adapté au public.
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Pour beaucoup, ce fut une révélation, car elléls sbnt souvent enfermés dans des codes
professionnels (médicaux, sociaux, éducatifs....ijJsque remarquent plus. Cet « arrét sur
image » a été tres salutaire sur les deux sites !

La sexualité et I'anatomie :

Il'y eu une grande difficulté a dépasser le niveeolaire et comprendre le sens réel de
I'exercice dans sa possibilité d’'amener les feme@srler de leur sexualité. Mais, aussi,
nous nous sommes encore heurter au « savoir faads I'animation du groupe de parole
et a la question de I'éducation populaire.

Par contre, pour les violences tout le monde eskezasdémunie (mariage forcé,
maltraitance, viol et violence conjugale, etc.) @desde connaitre les lois, le cycle de la
violence conjugale....

La présentation du programme aux partenaires :

Nous avons pu démontrer 'intérét de réussir cpltase qui consiste a convaincre les
partenaires et faire qu'ils soient « partie preaantcar c’est de cette étape que dépend le
nombre de personnes qui viendront au groupe etlegagement.

En conclusion :

Nous avons aussi compris, que pour les deux gspubfaut retravailler la technique du
groupe de parole, qui est un exercice difficileceague complétement différent de leur
pratique habituelle. La seule connaissance qu'elgsde I'animation de groupe c’est les
animations scolaires ou quelque chose du méme style

Nous allons donc nous efforcer, en 2009, de triavasur le role de I'animatrice qui doit
permettre a des personnes d’échanger entre eliésusiexpérience, leurs connaissances et
mettre par la en évidence leurs ressources, radrdiestime d’elle-méme et développer
leurs capacités a mieux se prendre en charge.
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VI - PROGRAMME DE REDUCTION DES RISQUES SEXUELS EN
AFRIQUE

Le programme de réduction de risques sexuels entiin des femmes africaines, soutenu
pour 2008 par la MAAIONG et la Fondation de Frargmscrivant dans une dynamique

de partage d’expériences entre le Planning Famdfalles associations africaines

partenaires a débuté en 2003.

Ce programme s’'appuie sur la pratique de terraims da domaine de la prévention

développé par le Planning Familial. Il a été expénté en France, depuis 1998.

L’action vise a contribuer a 'amélioration de Engé sexuelle et reproductive des femmes
et a la connaissance de leurs droits fondamentale<favorise I'apport d’informations et
l'aide a la restauration de I'estime de soi. Elbét ¢permettre aux femmes de renforcer leur
autonomie faces aux risques liés a la sexualité’awpropriant les différents moyens de
lutte contre la contamination par le V.I.H.

Le Planning de I'lsére intervient pour ce programdens deux pays Africains: le
Burkina-Faso et le Cameroun

Les objectifs spécifiques du programme :

¢ Participer au renforcement des capacités parendans le domaine de la prévention du
VIH et de la santé sexuelle en direction des femmes

¢ Favoriser le développement d’actions de préventen direction des femmes
bénéficiaires par les associations partenaires.

¢ Promouvoir et diffuser le préservatif féminin aggdu public

¢ Favoriser la mise en réseau des associationefdal mutualisation des connaissances
et des actions.

¢ Contribuer a une meilleure reconnaissance paadesurs institutionnels des actions des
associations locales partenaires et I'acces dassExiations a des financements locaux

Actions réalisées en 2008 dans le cadre de la deame tranche du projet

1- Au Burkina-Faso :

Organisation par les nouvelles formatrices locatles formations d’animatrices de
prévention : au Burkina Faso : entre novembre 28Quin 2008 12 sessions de formation
ont été mises en place.

Chaque session de formation s’est déroulée suntahde 10 jours et chaque groupe était
constitué de 10 stagiaires
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Sur le site de Ouagadougou : 70 nouvelles animatas formées
Sur le site de Bobo dioulasso : 53 nouvelles animiaes formées

Les nouvelles animatrices de prévention sont notament membres de regroupement
de dolotiéres (fabrication du dolo (biére locale),d’associations regroupant des
femmes autour d’activités génératrices de revenusd,association d’enseignants.

¢ Missions de terrain des intervenantes du PlanRamgilial pour faire le bilan des actions
avec les coordinatrices locales, les formatriceslés et les nouvelles animatrices de
prévention.

¢ Mise en place par les nouvelles animatrices dastide prévention sur le terrain
(groupes de paroles) en direction principalemestfdmmes en difficulté de prévention :

Au Burkina Faso les groupes se sont souvent caastipar le bouche a oreille mais le
recrutement des bénéficiaires a été fait aussieaudes associations des animatrices, en
s’appuyant sur leurs réseaux amicaux, associgpifefessionnels, la famille ou le
voisinage. Elles ont utilisé le porte a porte, aspides jeunes du quartier, des écoles, des
femmes de marché.

¢ Présentation et diffusion des préservatifs fénsinin

Appréciation d’ensemble :

Les formatrices et animatrices locales se sontampj@es disent-elles ce programme de
réduction de risques sexuels et ont saisi 'impuréade cette démarche d’approche globale
qui permet «de naviguer » entre l'acquisition dmraissances, la valorisation des
personnes, la prise de conscience, 'émergencee ddstime de soi: « se sentir capables
d’étre reconnu par ses pairs »

Ce programme s’étend a travers le pays puisqueonmbre important d’animatrices de
différentes régions constituent des groupes en rdede la ville, dans les villages
environnants, en brousse et différentes régiomsles du Burkina.

Nous avons le sentiment que le programme plaitsecensidéré comme un bon outil
gu’elles ont envie de développer « multiplier lesnfations d’animatrices pour que cela
aille plus loin » et qu’'il y a «une demande massle causeries ».Les animatrices disent
étre « trop sollicitées, trop de demandes !».

Un souhait majoritaire de leur part est de pouvaintégrer les hommes ».Des groupes
mixtes ou seulement d’hommes se sont d’ailleursudés a la demande des intéressés.
Les animatrices disent avoir adapté le programnfermction. Elles expriment aussi le fait
gue cette formation leur a apporté un épanouissepaesonnel, une considération de leurs
pairs, famille et dans le quartier .Elles se sdnteorisées et acquierent une nouvelle
place sociale au sein de leur communauté.
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Au dela du programme, le travail en inter assdcafpermis de créer des passerelles et
contribuer ainsi & un début de travail de déclaigoment entre associations travaillant dans
des secteurs différents. Cela a permis de renfdesecapacités de chaque association en
prévision de futurs projets communs.

2- Au Cameroun

De la méme facon qu’au Burkina Faso, en 2008 1&$formatrices localesont assuré
sessions de formatiorde 15 jours pour une dizaine de nouvelles animegrpour chaque
sessions. Ce qui signifie, gu’elles ont for®@ personnesa I'animation de groupe de
parole autour de la réduction des risques sexuels.

Notre mission, en octobre 2008 était donc d’'aléeref le bilan, avec la coordinatrice, les
formatrices et la responsable de I'évaluation, dwn lléroulement de la formation
d’animatrices par les formatrices locales, desidliffés rencontrées par les formatrices,
tant au cours de la formation que du suivi des atrices sur le terrain pendant le
recrutement et I'animation des groupes de parole.

Elles ont eu du mal quelques fois a réutilisernggthodes pédagogiques que nous avions
utilisé avec elles. Elles ont été sur leurs limiteacernant des questions médicales posées
par les animatrices. Notre méthode de partage aesirs, dans I'esprit de I'éducation
populaire, va a I'encontre des cours magistrauisési habituellement dans les formations
en Afrique.

Mais dans I'ensemble, lors de la rencontre avedsnimatrices, pendant deux jours,
NOuUs avons pu remarquer gu’un certain « savoie-faigtait acquis.

Elles nous ont simulés, a travers des jeux de dég,animations de groupe de parole, tout
a fait satisfaisants. Elles ont pu faire ressdesrdifficultés des femmes a appréhender leur
corps, a imposer le préservatif.

Les animatrices ont aussi parlé de leurs diffiquiéconstituer des groupes de femmes sur
5 séances comme le prévoit le protocole du prog&mm

Besoin d'utiliser des mots simples, exemple : s combien de fois par nuit ? Demi-
tarif (retrait). »

Besoin de faire une étude de terrain, en allanloges fois dans le quartier pour se faire
remarquer et savoir quelles femmes peuvent éttecisgées. ..

Besoin d’'une tenue et un badge pour étre recornésenter I'autorisation du sous préfet,
certaines présentes leur dipldme de formation.

En conclusion pour les femmes qui ont participé agroupes de parole :

¢ Ce fut un partage d’expériences personnelles peutaines femmes et I'envie de
continuer les groupes.

¢ Ce fut aussi un partage de connaissances
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Elles ont exprimé le besoin de retravailler cegaihémes, et I'envie de continuer a
apprendre.

¢ Beaucoup de femmes ont décidé d’aller voir un gglegue. Pour certaines, le SIDA
était, jusque la, une fatalité.

¢ Elles ne savaient pas ou s’adresser pour parevidences.

¢ L’hygiene de vie, la toilette intime ont été degess importants.

¢ Elles avaient peu de connaissances sur la coptrageet beaucoup n’avaient jamais vu
le préservatif féminin

¢ Nous avons découvert I'importance de I'abstinerde,la fidélité et de l'usage du

préservatif.

Les perspectives 2009
Une mission de suivi sera organisée par le PlanRamgilial (en juin 2009 juin pour le
Burkina et le Cameroun) .

Cette mission aura pour objectifs :

¢ Faire le point avec les coordinatrices localesaic les formatrices locales sur leur
mission de suivi et d’accompagnement des nouvel@matrices dans leurs missions de
mise en place de groupes de paroles.

¢ Rencontrer les animatrices locales afin de medetar niveau d’'implication dans le
programme :

¢ Actions de prévention sur le terrain: groupe @eofe suivi par une animatrice de
prévention.

+ Diffusion du préservatif féminin

¢ Faire le point sur I'évaluation en population, @a/équipe d’'évaluateurs

¢ Préparation d’'une réunion publique avec les aations locales partenaires (conférence,
séminaire, colloque, forum associatif ou autre)rgmésenter et médiatiser le programme

sur les sites, son évaluation et les associatiartenaires auprés des pouvoirs locaux, des

bailleurs de fonds internationaux, chercheurs,ialistes etc.

En conclusion :

Notre année a été riche en formations variées taatarles problématiques abordées que
sur la forme d’intervention. Les publics touchésitvdes professionnels du social, de
'éducation, de la santé, du monde associatif, naaissi d’individu sensibilisés a nos

qguestions. Au total, nous avons cette année, asdeséformations auprés de 300

personnes.

Nous avons a répondre a une demande croissantemetldes professionnels de terrain
d’'un accompagnement a la réflexion et d’'une selisdltion aux questions de société et
notamment de sexualité.
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Si cette orientation plus importante du c6té ddolanation correspond totalement aux
objectifs d’éducation populaire du MFPF, nous somnoependant confrontés, ces
dernieres années, au départ d'un certain nombrmitiantes conseilleres-formatrices.

Cette situation met « en équilibre instable » ropsiges tant sur le plan de la formation que
sur I'accueil du public.

Dans les années 2009/2010, il sera nécessairesttactarer le pble « formation », avec
des moyens supplémentaires, pour permettre au M¥dPkouer pleinement son réle

d’organisme de formation et ainsi répondre aux insstu public.
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CENTRE DE DOCUMENTATION

Le centre de documentation du Planning Familial'ldére a pour mission de recenser,
collecter, conserver et mettre a disposition desagrces documentaires sur les champs de
la sexualité, de la contraception, de l'avortemedd, la condition des femmes, du
féminisme, de l'adolescence, de la santé, de ldleam

Il est accessible librement au public, le lundirdngeudi et vendredi de 14h a 17h30, et
sur rendez-vous les matins et durant les vacarc®aires. Les plages avec rendez-vous
sont en effet essentielles au bon fonctionnememedtre, et permettent ainsi la réalisation
d’'un certain nombre d’activités telles que I'achlat livres en librairie, la participation a
des réunions, I'archivage, le rangement des livres.

Cette année 2008 a été marquée par un accroisseerible des activités du centre, tant
par le nombre de demandes effectuées que par lereatiemprunts réalises.

Les activités courantes

Ouvert a tout type de publics (conseilleres, médgctravailleurs sociaux, étudiants,
lycéens, collégiens...), c’est un certain nombeetVités qui sont couramment réalisées au
sein du centre de documentation :

Accueil du public et réponses aux demandes a distan

Traitement documentaire (dépouillement, indexatugssement, saisie informatique)
Recherches documentaires (dans le fonds ou suméttelans des bases de données
spécialisées)

Réalisation de produits documentaires (revues dsspr spécialisées, bibliographies
thématiques, dossiers documentaires pour les eliffés formations)

Diffusion et communication (newsletter des acqigeg, mise a jour des pages doc sur le
site Internet)

Gestion documentaire (gestion des emprunts, atigmisj abonnements...)

Le public

La fréquentation

En 2008, ce sont plus de 460 demandes qui ontoétgufées aupres du centre, soit une
augmentation de 28% par rapport a 2007.

Sur ces 460 sollicitations, 326 provenaient degreras accueillies sur place, 99 émanaient
d’appels téléphoniques et 39 de mails.
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Sollicitation annuelle du centre documentation
50 - A\
40

—&— Mails —— Téléphones —aA— Visites sur place

La réponse apportée n'est pas la méme suivant igende contact. Une réponse par
téléphone sera plus succincte qu’'une réponse pal Qatte derniere est souvent
'occasion de donner une réponse détaillée a latoureposée (sitographie, bibliographie
sélective, données statistiques, coordonnées dimmas ressources...). Quant aux
demandes formulées sur place, elles offrent d’'uag popportunité de présenter la
richesse du fonds mais également un accompagnetaestla recherche documentaire,
notamment aupres des publics collégiens, lycéeatidiants.

Profil des utilisateurs

Le profil des usagers a peu varié depuis 'annéeiéie :

- 50% de salarié-e-s

- 89% de femmes

- 50% d’usagers extérieurs au Planning Familial

Parmi les usagers, les catégories les plus repéesesont les Conseilleres Conjugales et
Familiales (30%, parmi lesquelles 10% sont extéeigeuau Planning Familial), les
stagiaires en formation au conseil conjugal et liam(12%, dont 4% ne faisaient pas leur
formation au Planning Familial), les éléves infiemds, les conseilleres en Economie
Sociale et Familiale (ainsi que les éleves de BT&$F), les formatrices, les médecins et
les enseignants.
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Nature des sollicitations

Motifs de visite

Visite du centre Recherches
. Autre .
de documentation documentaires
3%
4% 23%

Emprunt/
restitution
31%

Consultation sur

Demande de place
27%
documents
(plaquettes,
affiches...)
12%

A noter que le centre de documentation a beaucdépséllicité en 2008 pour la
préparation de dossiers documentaires pour desafmmns organisées par le Planning
Familial (sur le handicap et la sexualité, au cineenjugal et familial, auprés de
personnels de 'Education Nationale...).

Ces dossiers proposaient des bibliographies sédsctides sélections d’articles de presse,
des listings de lois...

Thémes de recherche

Sexualité et éducation sexuelle 156

Non renseigné

Présentation du centre de documentation 132

] 31

Violences

N4
©

Relations familiales et adolescence

Avortement

1 24
1 24

Contraception

Condition féminine et droits des femmes

Nombre de demandes

Maternité et paternité adolescentes ] 118
MFPF | 117
Questions sur les supports (DVD, VHS...) ] 15
IST / sida | 15
Couple et relations homme/femme ] 15
Conseil conjugal, entretien, écoute ] 11
Grossesse / maternité ] 11

Divers (respect, précarité, religion...) 16




Le fonds documentaire

Etats des collections

En 2008, 265 nouvelles notices ont été saisies lddmsse de données.

Les documents référencés dans la base depuis iBitcmu du logiciel se répartissent
ainsi :

Constitution du fonds documentaire

19 rapports / 1% 72 revues / 3%

14 usuels / 1%
105 mémoires / 5%

21 outils pédagogiques/ 51 VHS /2%

1%

29 DVD/ 1%

18 docs internes / 1%

16 CD-Rom/ 1%

4 affiches / 0%

1931 ouvrages / 84%

Remarque : il reste encore un certain nombre dardents, et notamment des ouvrages, a
saisir dans la base de données. Les nouveautésassies en priorité ; le reste du fonds se
fait au fur et a mesure.

Nouvelles acquisitions

En 2008, le centre de documentation a acquis 28%2eautés, dont 109 ouvrages. L’année
a également été marquée par une augmentation deandes vis-a-vis des outils
pédagogiques et des documents multimédias. Cesmamis sont en effet de plus en plus
utilisés lors d’animations scolaires et ces demarglmanent aussi bien de conseilléres
conjugales et familiales que d’éducateurs et amorat Leur nombre reste cependant
modeste par rapport a I'ensemble des documentt, ddané le colt de ces outils (parfois
jusqu’a 150 a 200€).

Préts

Le nombre de préts réalisés sur 'année 2008 pleseque doublé par rapport a 2007. En
effet, ces derniers sont passés de 300, a 6650 20

Trois principales raisons peuvent I'expliquer.
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Tout d’abord, début 2008, une nouvelle session p@dormation au Conseil conjugal et
familial a démarré. Les emprunts des stagiairesaifl@res sont relativement importants et
réguliers.

Ensuite, afin de redynamiser les emprunts en judteen aodt, le projet de « pochettes-
surprises » a été lancé (voir paragraphe « progetssés ») pour la premiére fois et il a
relativement bien fonctionné.

Enfin, 'achat d’'un module complémentaire au logialocumentaire, permettant de gérer
les emprunts électroniquement (mais aussi lesvé@sans, les retards, les statistiques...) a
également été notable. En effet, lorsque des d@aresiou des animatrices empruntent des
ouvrages pour des animations, il n’est plus néaesda saisir manuellement la vingtaine
de livres. Le travail autour des ouvrages lors ietions scolaires a donc été encourageé.

Projets réalisés

Tenue de stands lors d’évenements ponctuels

Parmi les taches plus ponctuelles réalisées paarize de documentation, I'élaboration de
tables de presse revét une certaine importancst Qretravail qui va au devant du public
en lui présentant une sélection de documents.t lingzortant de tenir compte du public
afin de choisir des documents adaptés. Un publadeadent appréciera plus des bandes
dessinées et des ouvrages illustrés et rapidesiléeter, un public adulte, et notamment
professionnel, préférera des ouvrages de réféiadircd’ en noter les coordonnées.

Cette année 2008, le centre de documentation atams 6 tables de presse : 3 pour des
soirées débat (2 sur les nouvelles formes de familll sur les femmes et le VIH), 1 pour
le 8 mars au CLC d’Eybens (piece de théatre sumPéyde Gouges), 1 au lycée Clos d’Or
et une derniére lors de I'inauguration du centrgldaification d’Eybens.

SUDOC

Le Systeme Universitaire de DOCumentation (SUDO€I)um catalogue collectif réalisé
par les bibliothéques et centres de documentatiietiseignement supérieur et de la
recherche. Accessible a I'adresse suivante htywwsudoc.abes.fr, il comprend plus de 8
millions de notices bibliographiques qui décriveotis les types de documents (livres,
theses, revues, ressources électroniques, docuraedtsvisuels, microformes, cartes,
partitions, manuscrits et livres anciens...).

Ce catalogue décrit également les collections deie et journaux d'environ 2000
établissements documentaires hors enseignementiesupébibliothéques municipales,
centres de documentation...), dont fait partie éatte de documentation du Planning
Familial de I'lsere.

Ce sont pres de 50 titres de périodiques du celgrdocumentation, qui pour la plupart
sont archivés (c'est-a-dire que la publicationtsbegétée ou que le centre a décidé de pas
poursuivre 'abonnement) qui sont aujourd’hui réferés dans le SUDOC.



Afin de donner un état des collections le plusgysassible (établir le nombre de numéros
manquants, date de début/fin d’abonnement...), filla prés de deux mois pour trier
'ensemble des périodiqgues archivés au PlanningilBhmSoit au total 61 titres.
Conjointement avec la responsable du centre rég&héoour le SUDOC), il a été décidé
de ne présenter dans la base du Sudoc que 50 tiee$archivés du Planning Familial.
Aujourd’hui, n’'importe quel utilisateur en Franceyp ainsi savoir quels types de revues
sont disponibles au centre de documentation et Vesiconsulter sur place si nécessaire
(Remarqgue : les périodiques non archivés, telslgudonde, Libération, Le Dauphiné
Libéré... ne sont pas référencés dans la basedhcHu

L'objectif, au-dela d’'une visibilité nationale, edgalement de promouvoir un fonds de
périodiques plus spécialisés sur le féminisme fidtamt un contexte historigue. Comme
par exemple des bulletins émis par le Planning kanaiu début des années 1960 ou des
journaux féministes des années 70 (Remue-ménagee®s...).

Fonds audiovisuel

Toujours dans un souci de travail en lien avec deganismes de formation en
documentation, le centre de documentation de Elseaccueilli, comme presque chaque
année une stagiaire en documentation (IUT2 Infdonat option « Gestion de
I'Information et de la documentation des organisies

Cette stagiaire avait pour mission I'organisatianfdnds audiovisuel (VHS, DVD, CD-
Rom). Construit autour de plusieurs axes, son pogesistait d’abord a faire un état des
lieux de l'existant et des besoins (enquéte augessusagers internes), puis a travailler
autour d’une politique d’acquisition et d’une dudieconservation.

Son projet a finalement abouti a la production dpmduit documentaire élaboré, un
catalogue papier présentant une partie du fondsowsdel avec différentes «clés
d’accés » : par support, par théme, par publicgeare, par durée... En effet, tout I'intérét
était d'offrir aux utilisateurs le maximum de mogeme recherche en fonction de
I'utilisation finale.

Pour des éleves de maternelles/primaires, le dessmé est peut-étre a privilégier, pour
des adultes un extrait court peut-étre une amaraebat. ..

Chaque année, le fonds audiovisuel est de plususrspllicité, d'ou I'importance d’un tel
projet.

Rencontre « Discriminations et visibilité des femme dans la lutte contre le
VIH/SIDA »

En 2007, s'était tenu a Paris un colloque sur &anfies et le VIH, a linitiative de
plusieurs organisations, dont le Planning Famidhsi, un an plus tard et a I'occasion du
1 décembre 2008 (journée mondiale de lutte comtreida), un collectif d’associations,
dont le Planning Familial isérois a décidé d’organiun temps d’échange et de donner la
parole aux femmes séropositives. Le centre de deotation a été partie prenante dans ce
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projet, notamment pour la réalisation du flyer,tlavail en lien avec le graphiste et
imprimeur, et les envois de ces prospectus.

A l'occasion de cette soirée, une table de pressalement été réalisée, conjointement
avec le centre de documentation de I'ODPS (Offiegpd@temental de Lutte contre le
Sida).

Pochettes surprises

Le centre de documentation du Planning Familial'ldere est un centre de ressources
spécialisé sur la sexualité, les violences, laregeption et I'avortement... Les usagers y
viennent la plupart du temps dans un but scolgimur des mémoires, exposés...) ou
professionnel, mais rarement pour un temps « foisir

C’est ainsi qu’est née l'idée de créer un éveneraetaur des romans/BD, pour faire sortir
les gens de leurs habitudes, et afin de les anvengide nouvelles thématiques.

Juillet et aolt étant une période de faible a&igobur le centre de documentation, mais
également un moment ou les gens ont plus de tabrpslloccasion était donc idéale.

Dans un article de presse du Dauphiné Libéré, hholtheque municipale de la Tronche
organisait en 2007, une opération découverte agedchettes-surprises. L'idée a ainsi
été reprise par le centre de documentation du Pigriramilial de I'lsere. Une vingtaine
de pochettes ont été confectionnées et ce sontjupsl60 livres qui ont été empruntés
régulierement durant les grandes vacances. L'dpéra eu un réel succes et sera
probablement reconduite I'année prochaine.

Formation au module emprunt

Comme précédemment expliqgué (voir chapitre « Boétdes emprunts ont plus que
doublés sur 'année 2008 et notamment grace aduiaitipn en septembre du module
emprunt du logiciel documentaire Alexandrie.

L’achat de ce module a nécessité une formation ed’demi-journée, notamment pour
présenter 'ensemble des possibilités du logiciel.

Désormais, les emprunts, les réservations, leompgakions, les retards sont en grande
partie gérés par le logiciel. L'établissement daistiques permet également une analyse
plus « subtile » des emprunts.

Perspectives pour 2009

Réalisation d’'un catalogue des outils de préventioet d’animation

Afin d’améliorer la visibilité du centre de docuntation auprés des professionnels, la
réalisation d'un catalogue présentant 'ensemble algils de prévention et d’animation
(outils pédagogiques, exposition, DVD...) paraitessaire.
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Numérisation du fonds d’affiches

De plus en plus dutilisateurs font la demande giamter d’anciennes affiches du

Planning Familial (pour des inaugurations, soirdesNumeérisées, elles seraient plus
pratiqgues a visionner rapidement (sous forme deettg), et cela nous préserverait des
éventuels dégradations et vols.

Travail autour du partenariat documentaire

La poursuite du travail engagé avec certainestsimes documentaires (comme les centres
de documentation de la confédération du MFPF diGd#PS) semble nécessaire.
Egalement dans un souci d'échange autour des pesatiglocumentaires, des outils
documentaires, des moyens utilisés... la visite cdmtre de documentation de la
Confédération du Planning Familial de Paris senaiatout supplémentaire.

Désherbage

Le désherbage consiste a éliminer ou a conserver dimuments. Le centre de
documentation du Planning Familial de I'lsere estfonté a un probleme de place en ce
gui concerne le rangement des ouvrages. Cette stayere aujourd’hui nécessaire a son
bon fonctionnement.
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GROUPES LOCAUX




GROUPE LOCAL

ST EGREVE

A/ LES PUBLICS ACCUEILLIS

1) Le public

Le centre de St Egréve a recu, toutes demandesrmtuds, 2129 passages.

PERSONNES RECUES FILLES GARCONS TOTAL
Mineurs 477 155 615
Majeurs 1122 375 1497
TOTAL 1599 530 2129
2) L’activité médicale
ANNEES 2006 2007 2008
Nombre de consultations médicales 790 771 695
% Consult. Gratuites 88 % 83 % 83 %

Consultations médicales par sexe

2008

Gargons
14%

Consultations rakedipar age

2008

>21ans
37%

101



Motifs des consultations médicales

2008

VG
1.5%

HIV / MST
9%

Suivigrossesse __
3.2%

Répartitions socio-économique des consultants

26%
24,5%
17%
8% 9%
3,5% 5,5% - 4,5%
1,0% 0,5% 0(5% -_
& e @
VORI
«©
Couverture Sociale des consultants
0,
419% 43%
5,50% 5% 4%
H N = -
Perso Parents Etudiant  Conjoint cMu Aucune Autre
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B/ ANIMATIONS ET SENSIBILISATIONS

1) Animations scolaires

La répartition des animations a St Egréve se taitroe suit :

Primaire
4%

LES PRIMAIRES

ECOLE PRIMAIRE DU CHEVALLON DE VOREPPE

L’an dernier, nous avions éteé interpellées paruipg de cette école dont la demande était
motivée par les questions des enfants, questiossitées par la grossesse d'une des
institutrices.

Cette année, devant la satisfaction des éleves ebristat fait pas les enseignants que
'ambiance classe avait été apaisée apres noventsons, I'école réitere sa demande. Par
contre, les enseignants nous demandent d’interveahirs précisément sur les
transformations liées a la puberté.

Cette fois encore, nous décidons d’utiliser le supp au bonheur de la vie » mais nous
sélectionnons plus précisément les scénettes awrdeles différences filles/garcons, la
puberté, la vie amoureuse. Lors des échanges ascéleves, ceux-ci abordent
spontanément les relations parents/enfants ebtsgsse.

Deux conseilleres de I'équipe ont rencontré lasgade 29 éleves a deux reprises, pendant
2 heures. La classe est constituée de 16 fillde &8 gargons.

Comme I'an dernier, nous restons tres admirativeasamt leurs qualités d’écoute et de
respect de chacun.

L’école nous fait part de son souhait de recondcgr@rojet chaque année, jusqu’a nouvel
ordre. Ce qui nous réjouit, tant nous pensons ipasédborder ces questions avec des
éléves qui vont découvrir le collége et ses loenlifférentes en matiére de mixité !
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LES COLLEGES

Nous commengons toujours nos séances par une faéserdu centre de planification.
Lorsque nous rencontrons les collégiens, qui habitejoritairement a proximité de nos
locaux, nous leur précisons les notions de cenfidlité et de gratuité, afin de les
rassurer pour qu’ils puissent venir au centre artetdranquillité pour des questions
personnelles.

LE COLLEGE BARNAVE

Cette année, une nouvelle infirmiére est affectéecdlege Barnave. Etant en poste pour la
premiére fois, celle-ci est trés désireuse d’amsaix séances, voire d’animer avec nous.
Nous sommes d’accord pour rencontrer les classegiaigieme et de troisieme en demi-
groupes. Nous irons au college pour les quatriegh@®us accueillerons les troisiemes au
centre.

En ce qui concerne les éleves de quatrieme, noossaanimé neuf séances au cours
desquelles nous avons rencontré 124 éleves, dofiill€d et 63 garcons. Les themes
abordés ont été : la vie sexuelle et affectiverédations parents/enfants, les situations de
violence, la contraception, le sida, la relatioroaneuse.

Méme nombre de séances pour les troisiemes. 98sekrv ont bénéficié, dont 42 filles et
50 garcons. Les themes: les relations parentsfenfées relations garcons/filles, la
relation amoureuse, la communication dans la cldasdureté de la vie au collége, le
regard des autres, le besoin de se confier a dssjgés. Mais aussi : la contraception,
I'éducation sexuelle, les violences, le sida, lagde.

LE COLLEGE CHARTREUSE

Lors de notre rencontre avec linfirmiere de I'disdement, nous décidons avec elle de
rencontrer les classes de quatrieme avec elle,olége, en présence de I'enseignant
chargé des cours de SVT.

Par contre, les éleves de troisieme seront acisuaillcentre par deux conseilleres.

Nous avons animé quatre séances aupres des 4emeuesl desquelles nous avons
rencontré 90 éléeves, 44 garcons et 46 filles.

lls ont souhaité parler des relations parents/esfatu respect et de la confiance, étre une
fille, étre un garcon, les relations garcons/fill&re bien dans sa peau, I'éducation
sexuelle, la grossesse.

En ce qui concerne les classes de 3éme, nous awvome Six séances aupres de 115
eléves, 79 garcons et 36 filles.

Nous constatons que cette année, la proportiogsfijarcons est, a peu de choses pres,
50/50 au college Barnave. Elle est de 40/60 aggelChartreuse.
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TRAVAIL AUPRES DES ELEVES DE LA SECTION SEGPA DU COLLEGE DE
ST MARTIN LE VINOUX:

Nous poursuivons notre collaboration avec I'équiggEdagogique, convaincues de la
nécessité d'un accompagnement plus spécifigue deéles, notamment sur la vie
affective et relationnelle.

En début d’année scolaire, nous sommes tombésatthpour reconduire le projet sur la
base de trois interventions par année-classe, dlunée variant entre une et deux heures,
en fonction de la disponibilité de concentratiorcdepublic.

Avec les sixiemes, nous avons abordé le respesbigdele I'autre, comment dire non a sa
violence et a celle de l'autre. Nous avons utilis techniques permettant aux éléves
d’étre en lien avec leurs ressentis, telles guéddisation de mandala, le théatre-action, le
mime. Les éléves se sont montrés intéressés, ipatiis, heureux d’exprimer leur avis. lls
ont su faire de la place a des opinions différedéessleurs et ont pu constater que I'on peut
cohabiter en ne pensant pas comme l'autre !

En ce qui concerne les cinquieémes, les themes @bant été la puberté et le corps, le
sentiment amoureux et la relation amoureuse. Ddaami&connaissance de leur corps par
les filles et I'abord tres pornographique de lausdixé par les garcons, nous faisons le
choix de reparler de la puberté et du corps detsde I'autre a partir du support «destiné
aux classes primaires « au bonheur de la vie pakieétait osé, mais nous avons bien fait :
grande attention pendant la projection, beaucoéphdinges ensuite, essentiellement sur la
relation amoureuse, les différences fille/garces,dmotions. Nous avons aussi pu aborder
des thémes au-dela de la sexualité (la religiamntigration, I'image de la femme...) qui
permettent aussi de constater les divergencesnikopet la tolérance de ses différences.
Pour les quatriemes, il a été décidé, en concemtatvec I'équipe enseignante, de faire
réfléchir les éleves sur I'image de la femme et'ldemme dans la société. Pour ce faire,
nous sommes parties de photos de magazines et avauns proposé aux €éléves de
travailler par groupe de quatre : deux groupesateams, un groupe de filles et un groupe
mixte. La consigne était de découper les photosrepiésentaient le mieux pour eux
'image de la femme et de 'homme dans la soci€ttaque groupe a réalisé un panneau
gu’il a commenté a 'ensemble de la classe. Nousmgensuite listé avec eux les images
gu'’ils avaient de I’'homme et de la femme a pamidelr constat dans leur quotidien. Puis
nous avons mis en paralléle ce que nous donnarit &8 médias et la réalité. Nous avons
terminé par un travail sur l'utilisation des imagesreplacant la loi.

Les rencontres avec la classe de troisieme ont emoénpar une visite du centre. Nous
sommes parties de leur demande, ce qui nous a amané présentation des différents
moyens de contraception. Au cours des séancesnsesvanous avons beaucoup échangé
sur ce que nous avions vécu ensemble au coursaeatens, non seulement cette année,
mais aussi au cours de leurs quatre ans de colemes avons pu constater qu’ils avaient
un souvenir trés précis des themes que nous aglwmslé avec eux au fil des années. Un
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guestionnaire a ce sujet leur a été proposé parsdignante dont il est ressorti
majoritairement que la confiance était établie ertux et nous, qu’ils pouvaient venir au
centre sans crainte.

LES LYCEES

LYCEE PROFESSIONNEL FRANCOISE DOLTO DU FONTANIL

Lors du bilan de nos interventions précédentes, ajudté fait avec linfirmiere de
I'établissement en juin 2008, plusieurs points ét#t soulevés. En premier lieu, celle-ci
estime que le public du lycée évolue fortementwat ks éleves sont de plus en plus en
errance. Pour notre part, nous avons constaté gqueublic du LEP, constitué
essentiellement de garcons, nous met de plein fagetau cliché de la place de la femme
et de ’'homme dans la société traditionaliste.

Constat est fait d’'une grande agitation de la gestéléves et de notre difficulté a conduire
nos rencontres avec eux. En effet, si reposer teecéait partie intégrante de notre
pratigue, nous sommes ici confrontées a des praseaie discipline qui envahissent ces
temps de rencontre.

Les éléves ne sont pas prévenus de ces rencargrggj contribue trés certainement a leur
agitation : Tous les fantasmes sont permis en @dtend’aller au centre de planification,
ou « on va nous donner des capotes »... Que lewnrfaliivre a travers le silence sur « ce
gue I'on attend d’eux » ?

Nous nous posons la question de l'intérét d’unamioration avec l'infirmiere. A minima,

il serait souhaitable que nos animations aient t@udans I'année, afin que les éleves
reperent rapidement que l'infirmiére est aussi @ame ressource autour des questions que
nous abordons avec eux.

De la méme facgon, nous remettons en cause le breréfdu déplacement jusqu’au centre.
En effet, le recrutement du lycée se fait de fdaoge sur le département et peu d’éleves
vivent a proximité du centre, d’ou le moindre iétéa leur faire visiter nos locaux. Nous
envisageons de faire nos interventions au lycéétam attentives a leur communiquer les
coordonnées du CPEF le plus proche de leur domiddes le méme temps, le trajet en
car, du lycée jusqu’au centre, contribue fortengeletur agitation a I'arrivée. Nous allons y
réfléchir car nous savons combien il est importpotr les éléves, de sortir du lycée afin
d’échanger avec des personnes extérieures ali&Sment scolaire, sur les questions de
vie affective.

Aprées un temps de réflexion, nous décidons de epd I'équipe enseignante de faire nos
animations dans le cadre du lycée, en divisantlEesses en deux groupes et en conduisant
ces temps a deux conseilleres. Cela va davantabdiseo I'équipe du centre mais nous
semble trés important afin de proposer des échgplgesapaisés et plus constructifs aux
éléves que nous allons rencontrer.
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Du fait de I'absentéisme dans notre équipe enrigesgbre et novembre, nous n'avons pu
commencer a intervenir qu’a partir de décembresdeéatiel des classes sera rencontré en
janvier 2009.

2) Animations extrascolaires

TRAVAIL AVEC LES FOYERS DE PERSONNES EN SITUATION DE
HANDICAP

Pendant 'année 2008, nous n’avons pas travailérébement avec les foyers de résidents
handicapés de notre secteur. Avec le départ dealeaScet, nous avons perdu la personne
« pilote » autour de ces questions et I'équipe @is€ le souhait de pouvoir se former
pour conduire les animations en direction de cdipub

Une formation sur les questions de « sexualitéagtditap » a été mise en place par le
MFPF régional et nous avons fait le choix de regrdds demandes d’intervention a I'apres
formation. Celle-ci s’est déroulée entre septen2@8 et février 2009.

Fin 2008, nous avons rencontré la psychologue gerFste Agnés a St Martin le Vinoux.
Celle-ci sollicite le centre pour co-animer avele eles groupes de parole ouverts a un
groupe de résidentes adultes sur les question® @dfective, du fonctionnement du corps,
de la vie amoureuse.

Nous espérons vivement pouvoir répondre positivéneencette demande car cette
expérience nous semble trés riche. Malheureuseroettg action n’est pas envisageable
pour l'instant. En effet, il va falloir trouver cament monter ce projet en terme financier et
organisationnel, sachant que les résidentes tlantigét que ces groupes de paroles sont
programmeés entre dix-huit et vingt heures. Celai&g que cette action engagerait une
conseillere sur un total de quarante heures potrimestre.

IME « LES VIOLETTES

Suite a la demande des professionnels de I'lMBMiggttes a Villard de Lans, la cadre de
service a fait appel a nous pour poursuivre unaftantamé en 2005 au sujet de la vue
affective et de la sexualité des résidents auditinstitution.

Ce projet reconnu comme une priorité institutiolmelest concrétisé par trois rencontres
de 1h30 avec les équipes évoluant auprés des mésidgés de 11 a 25 ans ou vingt
professionnels devront obligatoirement participeea séances.

La premiére séance nous a amené a repréciser tnavadl de conseillere conjugale et
familiale et a amener les équipes a une réflexioneurs attentes et le travail prioritaire
pour les deux séances a venir.

La deuxiéme et la troisieme séance ont abordéhiesds de la pudeur, du risque, du
consentement et de l'intimité sur les registresiddividuel et du groupe.
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A l'aide d'un exercice d’association d’'idées effecten groupe de quatre personnes puis
d’'une mise en commun en grand groupe, les prof@ssis ont percu la complexité des
relations humaines.

Ensuite, un travail sur les outils et la conceptibune animation a partir d’'une fiche
établie par les conseilleres conjugales et faredialles professionnels ont abordé
également la complexité des animations groupales.

L'utilisation de I'outil a une fonction de tiers go’enleve rien au délicat exercice de la
gestion de I'individuel et du collectif en animatio

Le bilan avec la cadre, nous permet de dire quéskgltat de ces rencontres est positif.

L’équipe éducative a pris conscience :

¢ De l'intérét & s’appuyer sur les questions deisledss et & ne pas devancer une demande.

¢ De la complexité d’une relation consentie et desrd facteurs qui y participent.

La troisieme séance a permis a I'équipe de fairkeduentre ce travail de réflexion et leurs
pratiques.

Cette collaboration a été riche d’enseignement peubinbme de conseilleres qui est
intervenu.

Le projet peut éventuellement se poursuivre en 2089 questions n’étant jamais closes et
le public de I'lME étant amené a évoluer.

INTERVENTION AU PAVILLON DACQUIN AU CENTRE HOSPITAL IER
SPECIALISE

A la demande de l'infirmiére cadre et du médeciychmtre su service, une conseillére et
le médecin du centre sont intervenues aupres dubligpde patients schizophrenes
stabilisés, ayant un projet de vie autonome aménagé

Les objectifs étaient dans un premier temps ungepitétion du centre et un échange sur la
contraception, le fonctionnement du corps mascetifiéminin. Nous avons également
parlé du plaisir, du désir, des sexualités et diadions affectives.

Les patients présents étant volontaires, les édsaogt été grandement facilités par leur

motivation.

PROJECTION DU FILM « LES BUREAUX DE DIEU »

Le 25 novembre, avec le soutien de la mairie degédve, une soirée débat a été organisée
dans la salle de cinéma La Vence Scene.

Nous avons commencé par la projection du film d&r€ISimon, devant 110 spectateurs,
qui ont pu participer au débat mené par I'équipeeitre et sa présidente. Ce débat a été
pour nous l'occasion de parler de nos mission® &tad engagements, de notre souhait que
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nos accompagnements des personnes dans le sen® diutonomie, dune
responsabilisation et dans le respect de chacuns ldeons également pu faire un point
d’'information sur la situation de I''VG.

Nous avons terminé la soirée par un cocktail dirato

1ER DECEMBRE

Le théme central de la journée de lutte contrell@ASétant « le leadership », il nous a

semblé intéressant d’associer la mairie de St EEgaawotre projet.

L’exposition « SIDA : Savoir c’est déja lutter » que par 'ODPS a été installée a la
bibliothéque Barnave pendant quinze jours.

Le centre de planification a pris en charge I'ilateon et I'organisation de cet évenement
ainsi que son inauguration qui a été fété par émnitip

Trois temps d’animation, avec le DVD « pour la wient été conduits par des conseilleres
du centre. Un questionnaire sur le SIDA était égalet a la disposition du public, les

réponses étant disponibles a I'étage, avec un acigmatique vers les liens Internet et le

cd-rom « Pour la Vie ».

LE MASSAGE BEBE

Repéré en premier lieu comme un intérét individielrelation, de rencontre et de bien-
étre pour les parents et I'enfant, le massage pélmet au cours des six semaines de stage
de replacer et/ou de consolider la place et le délehacun : femme, homme, péere-mére-
enfant, couple conjugal et parental, famille, mesrdwcial.

Cette activité s’'inscrit comme un moyen de sodilism et comme moyen préventif de
santé publique, en favorisant le développementdeun.

La découverte progressive et I'apprentissage tgolendu toucher nous permettent, par la
bien-étre procuré, de travailler sur la relatiomepés-enfant, la place de chacun dans la
famille, le rythme de chacun et sa gestion, lagpde confiance en soi dans la découverte
de cet autre et dans son role.

Grace a la place importante laissée aux échangee &wus les participants et les
animatrices, ce méme travail est repris en grouppeemet d’aborder le vécu de la
grossesse et de I'accouchement, la relation trangfgtionnelle, le couple conjugal et
parental...

Ce temps d’échange et de questionnement fait toa@merger la question « de la bonne
mere », des exigences que la femme-meére s'impode kt représentation sociale du role
de la mere et du pere.
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LA CLAIRIERE

Outre lintérét certain de la présence d'une cdiggei conjugale attentive aux
problématiques de couple, dans un lieu d’accuedmia-enfants essentiellement fréquenté
par les méres, la participation a ce travail resdde lien déja établi avec des partenaires de
secteur. De ce fait, le partenariat en est faaliaditant plus qu’une directrice de creche et
une assistante sociale de secteur font partieédgiipe des accueillants. La visibilité du
CPEF et de ses engagements militants s’en trouNercée.

La fréquentation de ce lieu a concerné 72 enfan088. C’est une moyenne de 7 enfants
et 7 adultes qui sont accueillis chaque vendredisamidi.
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GROUPE LOCAL

BOURGOIN JALLIEU

A/ LES PUBLICS ACCUEILLIS

1) Le public

Erreur! Liaison incorrecte.

Le MFPF de Bourgoin-Jallieu a recu cette année 2®tgonnes (consultations médicales
et entretiens) soit une augmentation de 8,2% mgoraa I'année 2007.

¢ 58% des personnes recues ont entre 16 et 21 anwsoté l'augmentation de la
fréquentation des adolescents de moins de 16 ans.

¢ 57% sont originaires de Bourgoin ou des enviraoslyes.

¢ 65% sont scolarisés en college, Lycées ou sodiagtis.

La grande majorité d’entre eux sont couverts paeétaurité sociale de leurs parents.

Couverture sociale des personnes regues

NON RENSEIGNE

ETUDIANTE %
1%

CcMU

2%

PARENTS
50%

PERSONNELLE
35%

CONJOINT
5%
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Notre public est a 80% féminin mais nous constatteymuis quelques années une halisse
de la fréquentation des garcons, ceux-ci ne vidnngas simplement comnije
accompagnants mais aussi comme demandeurs d’infonmeaou s’interrogeant sur lepir
vie relationnelle et affective et/ou pour obtates préservatifs.

Tous les chiffres confirment que l'activité du aenest en grande partie consacrée a une
tranche d’age comprise entre 16 et 21 ans.

La répartition se fait de la maniére suivante :

Les moins de 16 ans, soit 12%, repérent le ceptrere un lieu ressource et tremplin : en
effet, la gratuité n’est pas la seule explicatioas jeunes trouvent une écoute adaptée et se
sentent en confiance. Leur démarche étant systgmeatient prise en compte comme la
marque d’'une autonomie par rapport a leur sexydtéréservent ainsi leur intimité vis-
a-vis des parents et trouvent un accompagnemerd kam réflexion a propos de la
réduction des risques sexuels et I'appropriatiardeyens de protection.

Depuis de nombreuses années les liens étroits tis®E les infirmieres des établissements
scolaires du bassin berjallien, facilitent la pre&secharge de jeunes mineures se trouvant
parfois en difficulté.

L’implantation géographique du planning, au coeutadeille de Bourgoin-Jallieu, facilite
la venue de la population lycéenne des établissesmavironnants, dans lesquels nous
animons des séances d’éducation a la sexualité.

Les adultes qui fréquentent le planning y trouventlieu d’accueil et d’écoute, une
disponibilité du personnel, qui leur offre la pdsigié d’exprimer en toute liberté, leurs
difficultés, leur mal étre et leurs interrogatidase aux questions de sexualité.

1532 nouvelles personnes sont venues au centre aatiée, ce qui représente |un
renouvellement de 58%. On peut considérer que &npghg remplit son objectif
d’éducation populaire en offrant un premier tempecclieil qui permet une prise én
charge plus autonome et une ouverture vers d’astnestures.

C’est un lieu qui est bien repéré, comme un poimtfarmation spécifique, avec une
ecoute confidentielle, bienveillante et sans jugame

2) Les consultations médicales
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LES CONSULTATIONS MEDICALES

Plus de 21 ans
35%

Moins de 21 ans
65%

Le nombre de personnes venues en consultation alé@icaugmenté de 9,5% par rapport
a I'année derniére, dont 65% de moins de 21 a135% de plus de 21 ans.

Le Planning pallierait-il, dans une certaine mesunee réduction du nombre de
gynécologues présents sur le secteur ?

Les patientes bénéficient, au centre, de délaieddez-vous plus rapides, d’une écoute
meédicale attentive, et du tarif de consultationndédecine générale, ainsi que du tiers
payant.

Le médecin qui suit des patientes depuis leur adelece continue a les rencontrer
lorsqu’elles sont jeunes adultes car un lien ddianoe s’est établi.

L’examen gynécologique et le frottis n'étant pastégatiques lors de la premiere

consultation, cela semble mieux convenir et rasdasejeunes filles qui appréhendent ces
actes. La consultation médicale dure 30 min. Légmpies quelque soient les motifs de leur
visite apprécient le temps qui leur est consacmnete sentiment d’étre prise en compte
dans leur globalité. En effet, lors de cette camasioin le médecin peut juger nécessaire de
proposer a la patiente une rencontre avec une ilense

Le Planning est repéré comme un lieu ou les femomesaccés a toutes les nouvelles
méthodes de contraception. On remargque que cestpiientes sont orientées au ceptre
par leur médecin traitant qui ne maitrise pas tesep de stérilet ou d'implant par exempje.

Nous remarquons que les garcons sont plus nombf8&%) a venir consulter;
principalement pour une demande de dépistage ISV/ iais aussi pour exprimer des
inquiétudes en lien avec leur corps.

3) Les entretiens
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5543 entretiens ont été menés par les conseilligresntre au cours de I'année 2008.

En régle générale, les personnes arrivant au ceoine regcues par une conseillere en
premiéere intention. La demande initiale est parf@igue « je souhaiterais avoir quelques
informations...», « Puis-je parler a quelgu’'un ? », « J'ai unitpatobléme » etc. Il est
souvent difficile pour ces jeunes filles d’exprinte¥s clairement la nature exacte de leur
venue.

L’entretien qui leur est accordé peut leur donfmrdasion de s’exprimer, de préciser leur
demande. On s’oriente alors sur la prescriptiomdest de grossesse, une demande de
contraception d'urgence, un dépistage IST etc.,sneast parfois aussi l'occasion de
dévoiler des situations de mal étre plus ou moirtgopd, des problémes de violence
familiale et/ou de la part de leur copain.

L’'importance du temps accordé a ces jeunes gemsl @ers tout son sens; dévoiler on
intimité, que ce soit physique (examen gynéco) sycpologique (parler de ses difficultgs)
nécessite que la personne ait pu établir une oelale confiance avec la conseillere oy le
meédecin ce qui ne peut se faire sans prendrengjoste
Ainsi, on considére que les entretiens effectuédgsaconseilléres sont compris entre|30
minutes et 1heure selon la problématique.

4) La contraception

Les entretiens concernant la contraception reptésema plus large part de lactivité,
(50%).

En effet le centre est repéré a la fois pour stugéaet pour la possibilité d’accéder a la
prise en charge de sa sexualité sans autorigadgi@mtale avec un personnel tenu au secret
professionnel.

Toutefois, venir demander une contraception satwsiaation parentale n’est pas si simple
gu’on pourrait le penser. Souvent, les jeunessfile trouvent prises dans un « conflit|de
loyauté » entre leur désir de prendre en chargesiexualité et le sentiment de trahir lg¢ur
meére ; devenir une jeune femme, quitter le stateit pétite fille semble étre augsi
problématique pour elles que pour leur mére.

Le planning propose une information compléte swsttes moyens de contraception
existants ainsi qu’une liberté dans le choix demathode. Lors des entretiens les
conseilleres mettent I'accent sur le fait qu’unatcaception efficace est une contraception
choisie, et que par conséquent elle ne se résumfop@ment a la prise de la pilule, mais
bien dans une optique de Réduction des RisquesBexu
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Méme si la pilule reste le moyen de contracepteplus souvent réclamé par les jeunes
filles, nous constatons une nette augmentationpdess d’'implant qui présente a la fois
'avantage d’étre discret et sans contraintes duetnes. L'utilisation des patchs est en
Iégére hausse, mais certaines doutent de satiafluches, piscines...), et constatent un
mangue de discrétion. Concernant 'anneau vagmantrainte de devoir étre inséré dans
le vagin, représente un geste difficile voire ingibe pour certaines jeunes filles,
I'exploration interne du corps est encore soumisa dabou difficile a franchir. La peur
d’oublier 'anneau ou d’avoir du mal a le retirde perturber les rapports sexuels est aussi
évoqueée. Enfin, les stérilets sont encore percud@aucoup de jeunes filles comme une
contraception réservée aux femmes plus agées dggneu des enfants. Il représente de
plus un « corps étranger » qu’elles ont du mal \éisager, et beaucoup d’idées recues
guant a son peu d’efficacité circulent encore.

5) Les diagnostics de grossesses

Les entretiens concernant les diagnostics de ggessmnnaissent une forte augmentation
gue I'on peut en partie attribuer a la mise enelsgstématique du test 15 jours apres la
prise de contraception d’'urgence. lls font génénalat suite, par ordre d’'importance, a un

oubli de pilule, une rupture de préservatif, ou absence totale ou non systématique de
protection.

Sur les 356 tests effectués en 2008 :

48% concernaient des jeunes filles entre 16 en%8 a

16% entre 13 et 15 ans.

16 % des tests de grossesse se réevelent poddtfsd@ntre eux donnent lieu a une IVG.

6) Le conseil conjugal

Les entretiens individuels de femmes ou d’hommesemmerche de réponses a leurs
difficultés a « étre » ou & « vivre » avec leuoenage, sont possibles au planning.

Les couples qui souhaitent un entretien sont regstematiquement par deux conseilleres.
L’équipe de Bourgoin-Jallieu a choisi ce fonctiomamt qui permet d’'une part une plus
grande richesse d’écoute et d’analyse, et d'awtre @'éviter les « alliances » éventuelles.
Suite au premier entretien, un suivi peut étre gsépmais jamais de maniere systématique.
Ces entretiens de conseil conjugal font émerger diffisultés relationnelles entre les
partenaires qui nous interrogent quant a leur eatDe plus en plus fréquemment, des
couples sont orientés au centre par des organi@BHA par exemple) qui ne
parviennent plus a proposer des délais de rendexz acceptables. Ainsi, nous rencontrons
des couples présentant des pathologies individuetidevant parfois plus d'une
problématique psychiatrique.
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Des entretiens familiaux, c'est-a-dire avec pareh@nfants sont menés au planning, car
les conseilleres se sont formées a ce type de mgecdlles ont souvent a faire a des
parents débordés par leur progéniture et qu’il feomfirmer dans leur role et leur
compétence parentale.

7) Les entretiens courts

Les entretiens courts regroupent les appels téréghes recus. lls sont comptabilisés au
guotidien grace a une grille qui détaille les d#éfits motifs de I'appel (contraception,
IST/SIDA, entretien couple, IVG, grossesse, aniordj stages, MFPF, divers). Ces
entretiens sont souvent le premier contact averetgre. Chaque membre du personnel
peut prendre un appel (conseillere conjugale eiliie médecin, secrétaire et parfois
stagiaires) et tente de concilier I'accueil, I'dbje la demande afin de proposer la bonne
orientation (médecin, conseillere ou autre), elleséigalement a ne pas se lancer dans un
véritable entretien relationnel par téléphone.

8) Les IVG

Par rapport a l'année derniere, nous constatons auggmentation des demandes
d’entretiens pré-IVG en direction des jeunes filld@geures.

Nous remarquons que ces jeunes filles manquentlleament d’information sur Ig
fonctionnement de leur corps et ceci a pour efftdainer un accroissement des prise$ de
risque vis-a-vis d’'une grossesse non désirée d&des

Outre le manque d’informations, I'influence du goeude pairs est également déterminante
pour certaines. En effet, durant les entretienssrenons régulierement ces remarques :
« Ma copine a des rapports sexuels non protégassdplusieurs mois, il ne lui est jamais
rien arrivé, alors pourquoi moi ! ».

Nous remarquons aussi une tendance chez ces f@lesea s'interroger sur leur capacité a
procréer. Celles-ci évoquent souvent la peur el’'étérile « Je voulais savoir si je pouvais
avoir des enfants plus tard ? ». Certaines prisessque seraient pour quelques unes une
maniére de tester leur fécondité. Nous citant parfuelques exemples de difficultés
rencontrées chez leurs proches (tantes, sceursnesus! copine ...).

Certaines jeunes filles mentionnent égalemensdiées alcoolisées dans lesquelles elles
se mettent en danger, et dont elles n’'ont aucuvesu

Nous constatons que ces adolescentes n‘ont pasutsugonscience des risques liés a
I'absence de protection lors des rapports.

14% des demandes d’'IVG concernent de jeunes agoliescentre 13 et 15 ans. Ce chiffre
gui confirme la hausse nationale est préoccupastudéve la question de l'information et
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de la prévention dans les colleges. Il est en éfid@ispensable de pouvoir maintenir ce
travail dans tous les établissements scolaire$ qirgsle prévoit la loi. Auprés de ce jeune
public lI'objectif des interventions est a la fois tés informer mais également de les
amener a réfléchir sur leurs comportements a risque

De maniere plus générale, on note une tendandeusss filles de plus en plus jeunes a se
tourner vers le désir d’enfant, la grossesse etdiernité pour donner un sens a leur vie.

En effet, les entretiens laissent apparaitre dearasignificative chez des jeunes filles en
situation précaire (échec scolaire, environnemamiilfal instable, perspectives d’avenir
professionnel quasi inexistantes etc.), une indéaa élaborer un projet de vie
épanouissant en tant que future femme. La seulgihiliteé d’étre reconnues socialement
serait d’accéder au statut de mere.

A noter que 5 personnes en demande d’'IVG se soutvdes en délai dépassé et ont été
orientées a I'étranger.
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B/ ANIMATIONS ET SENSIBILISATIONS

PUBLICS DES ANIMATIONS DE BOURGOIN-JALLIEU

ETABLISSEMENTS

SPECIALISES
8% PRIMAIRES

MAISON AUTRES 25%

FAMILIALE 4%
RURALE
3%

LYCEES PRO
15%

COLLEGES
31%

LYCEES
14%

4729 personnes ont été rencontrées lors d’aningatiergroupe :

Suite a une proposition d’intervention par cousribss établissements scolaires nous
sollicitent s’ils le souhaitent. L’équipe est tdigis vigilante quant au maintien de la
collaboration.

Le mateériel utilisé est un support a la discusskour exemple, les conseilleres utilisent

parfois la technique des abaques, qui consist@oper des affirmations du type : «les

garcons ne pensent qu’a ¢ca» ou encore «la jalast une preuve d’amour » etc. La

consigne étant de demander aux participants €it¢ d’accord ou pas, et d’en expliquer

les raisons. Le débat peut ainsi se créer plukefaent.

La « mallette contraception » et quelques planamasomiques peuvent aussi étre support
pour aborder leur corps ou les méthodes contraeeptOn s’apercoit que certains en ont
une idée tres approximative voire erronée, et qpéilt étre intéressant de leur montrer un
implant un stérilet ou autre, et de pouvoir leunmer une idée de la taille d’un vagin par

exemple.

Parler du corps et de la sexualité donne aussidsion d’aborder la notion de virginitg
Nous remarquons en effet que cette question esjudrdment soulevée lors des
interventions et apparait de maniére transversates @ertains entretiens individuels jou
consultations médicales. Elle donne lieu a desrggsautour de I'égalité homme / feme
en matiére de sexualité.
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Les interventions dans les établissements spé&salst eté réalisées suite a une demande
de leur part.

Pour les structures deamille Veyron et duSAJ qui accueillent un public handicapé, des
projets de 8 séances ont été élaborés en collaiomatec les équipes éducatives sur des
thémes précis. Les 2 projets se présentaient sooefde modules distincts incluant une
présentation du centre et du groupe, travail siechema corporel, les sentiments et les
émotions, les relations sexuelles. La prise deigstp contraception, la grossesse...

Lors des séances, différents outils ont été usilisgls que les vidéos, les poupées sexuées,
le photo langage, le dessin, le découpage. L'intgéces outils a été a la fois de proposer
un autre mode de communication que le langagey'4tait pas toujours forcément acquis
pour tous les groupes ; mais aussi de leur pern@&me pas parler directement d’eux sur
un sujet aussi intime.

L’'organisme ISBA organise 6 fois par an un bilan snté destiné aux publics
bénéficiaires du RMI. Les conseilléres interviertngour y proposer un temps d’échange
et de présentation du centre.

Concernant les autres animations certaines d'egltess ont pris la forme de débats
organisés autour d’'un theme choisi en collaboradiver les équipes, comme par exemple
autour de la question « mere, épouse, commentr festene ? » qui a pu étre animé au
centre social la résidence. Ou encore sur « commenter de sexualité aux enfants ? »
theme abordé a la papothéque, qui propose a demdenen majorité turques ou
maghrébines un temps d’échange au sein de I'écoi@pe pendant le temps scolaire de
leur enfant, ce en collaboration avec la directienl’école qui propose différents themes
tout au long de I'année, et met a disposition adsrpretes pour un grand nombre de
femmes qui ne maitrisent pas notre langue.

L'impact des animations est parfois difficile a kxa. On considére qu’environ 20% des
personnes viennent au centre pour la premiérestofe a une animation du planning. Les
jeunes repérent le centre comme un lieu ressouaréenetion de leurs besoins.

Les retours concernant les projets élaborés erermaiat avec des établissements ou
institution sont tres positifs et semblent susaitee réflexion sur les sujets abordés.

Les animations ponctuelles font surtout l'objet riuinformation générale sur le
fonctionnement du centre. L'évaluation précise streacore difficile.
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GROUPE LOCAL
VILLEFONTAINE
A/ LES PUBLICS ACCUEILLIS

1) Le public

3243 personnes ont été recues en 2008 dont 54@lesiv
La fréquentation reste largement féminine avec 8% emmes !

LE PUBLIC DE VILLEFONTAINE PAR AGE

moins de 16 ans
9%

plus de 21 ans
31%

de 16 a 18 ans
37%

de 18 a 21 ans
23%

Nous recevons essentiellement des filles dont Iponitéa est agée de 16 et 18 ans. La
plupart sont des jeunes scolarisés sur Villefortaiet I'ancien périmetre de la Ville
Nouvelle ; les autres venant des communes rurakgso@nantes.

Les heures d’ouverture du centre de planificatioinee12h et 14h permettent a des jeunes
venant des communes rurales (sans moyen de trénsigofe fréquenter, du fait de la
proximité du lycée. Les lycées de Villefontainedet I'lsle d’Abeau (santé scolaire et
service de la vie scolaire) ont souhaité des iet@ions systématiques dans toutes les
classes de seconde, générale et professionnelteppésenter le service. Nous avons pu
trés rapidement constater que cela facilitait kscau centre pour bon nombre de jeunes
gui méconnaissaient le service.

Les couples ou les personnes recgues en entregecsndeil conjugal sont de tous milieux
sociaux. Pour la plupart, la démarche est pluslsimipplus accessible parce qu'il s’agit du
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Planning Familial, non assimilé a un service «psya gratuité est également un élément
facilitateur.

2) Consultations et entretiens

605 personnes ont été vues en consultation médicale

Nous pensons que les plages horaires offertesreuitation restent insuffisantes.

Depuis septembre nous proposons une consultatjendeen matinée. Cette plage horaire
répond mieux a la demande des personnes ayaniresjenfants.

Il est envisagé de pouvoir élargir le temps de glasons et le nombre de vacations en
20009.

L’activité de conseil conjugal reste stable av@é éntretiens de suivi (soit en individuel
soit en couple, plus rarement en famille) ; I'otadion est faite par les travailleurs sociaux
de différents services, par des médecins, CMPgaemment par le bouche a oreille et les
pages jaunes.

63% des consultations concernent la prescriptiamel’ contraception (pilule, stérilet,
implant....) et le suivi gynécologique.

27% concernent le dépistage ou suivi IST SIDA.

7% le suivi de grossesse. Ce suivi nest pas wpsésentatif en tant que chiffre mais
correspond a un accompagnement assez importargpg#roen collaboration médecin
conseillere ; il s’agit majoritairement de jeunesnfnes en situation précaire sur un plan
familial ou social.

Nous pouvons noter qu’environ un tiers des persenregues sont des nouvelles
personnes. Ce qui est a peu prés du méme ordraechagée.

On note une augmentation pour certains motifs desutation : pilule du lendemain,
contraception, IST SIDA et suivis gynécologiqueglaCest sans doute en lien avec les
consultations médicales, leur augmentation renfdecdréquentation du service. Les
animations dans les établissements scolaires pemhetux jeunes de repérer le centre et
de venir plus facilement.

Nous avons observé que la majorité des personresi@us recevons ont entre 16 et 18
ans. La demande premiere est une demande d’inflemmatrr la contraception, ce que

nous retrouvons au niveau des consultations meédichlous pouvons dire aussi que pour
la majorité d’entre elles il N’y a pas de problépagticulier.
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Mais le travail d’écoute réalisé au Planning permpatfois de faire émerger une augre
demande ou une autre problématique, par exempleroibleme familial, un vécu d
maltraitance ou de violence sexuelle, une situati@xclusion et de marginalisation. [lI
peut s’agir aussi tout simplement de parler aveadmte disponible, hors du contexte
familial ou scolaire.

En ce qui concerne les entretiens dinformation tr@meption, globalement un seul
entretien suffit, sachant que le médecin repranébtfmation d’'un point de vue médical.

Les permanences d’accueil permettent de recevoiesdes personnes qui se présentent,
pour quelgue raison que ce soit et de consacremes nécessaire a chaque situation. Si
nous pensons avoir besoin de revoir la personnenaneelle fois, ou si elle le demande,
nous lui donnons un rendez-vous.

En ce qui concerne I'accompagnement pour une IV&stifréquent surtout avec les tres
jeunes filles, de les recevoir plusieurs fois.

Le planning est aussi un lieu d'information et éderrentation vers d’autres services ou
structures, en fonction de la demande.

3) Accueil téléphonigue

L’accueil téléphonique fait partie intégrante dactivité¢ du Planning, tant en ce qui
concerne des demandes individuelles que des matistitutionnelles.

Nous recevons en moyenne 20 a 30 appels/jour.dissns sont diverses. Les entretiens
durent entre 3 a 4 minutes (demande de renseigrigjusgu’a 30 minutes, s’il y a un mal
étre profond. Dans ce cas nous proposons toujogrprse de rendez-vous.

La premiere prise de contact pour un travail deepariat se fait souvent par téléphone.
Elle est suivie d’'une discussion en équipe pourltigb de I'intérét et de la pertinence du
projet et ensuite d’'un ou plusieurs rendez-voug éirestitution demandeuse pour préciser
les objectifs et affiner le projet.

B/ ANIMATIONS ET SENSIBILISATIONS

Les activités collectives représentent une grosmeiepde l'activité du centre. Cela
représente 297 séances dont 12 dans le centre.

Ces séances ont lieu dans la structure demandieupdys souvent des établissements
scolaires de I'ex-Ville Nouvelle, et des communesi®nnantes (ex : la Verpillere, St
Jean de Bournay, Heyrieux).
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Actuellement le temps de médecins est exclusivemngservé aux consultations médicales,
donc ces animations sont toutes faites par lesdt@rss.

Cela représente 2220 personnes rencontrées darmsrigeux établissements scolaires et
institutions différents.

Nos objectifs principaux se situent dans les olffeggénéraux du Planning Familial, a

savoir favoriser l'accés a l'information et a I'ddion, notamment en matiere de

sexualité.

Nous orientons notre travail d’'information et deéyention essentiellement sur les

problématiques suivantes :

¢ Prévention des grossesses précoces par une meibemnaissance des moyens de
contraception, et des centres de planification,

¢ Relations garcons/filles, prévention des condistegstes

¢ Prévention de la maltraitance et des agressionebes

INTERVENTIONS EN MILIEU SCOLAIRE

LES LYCEES
Nous avons rencontré toutes les classes de sedesdilycées qui sont sur notre territoire

(Villefontaine et I'lsle d’Abeau). Cela représer#t@ interventions par lycée. Nous avons
pris I'option d’une rencontre systématique pourspréer les missions du CP aux éleves de
seconde, en accord avec les infirmiéres et les d&3Hycées concernés car statistiquement
c’est la classe d’age qui consulte le plus au eetidr planification. C’est aussi un temps
d’'information plus général sur la pilule du lendemd' VG, les IST/SIDA etc. C'est
'occasion de discussions autour de différents #grmctuellement les thémes récurrents
sont la virginité, les inégalités filles/ garcons.

De nombreuses jeunes filles, mais aussi des gadgEmuvrent nos missions et « oselt »
venir se renseigner suite a la rencontre.
Par exemple le lendemain d'une animation, nous @vem venir une jeune fillg,
compléetement affolée, accompagnée par des cofttiesttait paniquée, car elle avait mal
compris nos explications. L’échange qui a suivieanus de reprendre nos propos et d
rassurer.

\1%
)

Nous constatons que contrairement a ce qui se passent dans les classes de 3eme, les
eléves de seconde (que ce soit général ou techrsguamontrent beaucoup plus réceptifs
aux informations données, et sont beaucoup plusaiael pour participer et nous
guestionner. lls se sentent plus concernés, cecquespond aux statistiques publiées
concernant 'age moyen au premier rapport.

Un partenariat existe avec la classe de CIPPA citelyle Villefontaine. Nous rencontrons
le groupe pour 3 interventions et nous les accompag pour une visite au CIDAG de
Bourgoin Jallieu.
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LES COLLEGES

De nombreux colleges nous sollicitent régulierensanbur du ler décembre afin qu'une
information soit donnée aux éleves de 4eme ou 3mmdes risques lies au HIV et la
prévention de ces risques.

En général, cette animation s’inscrit dans le pgogne de SVT.

Cette année nous avons été egalement sollicitéestiavailler avec des classes de 5eme
a partir de « dis non a ta violence ». Nous cheiis un ou deux panneaux adaptés a la
classe d’age et nous animons une séance de 13@erepetit groupes.

Nous sentons que cette question de la violences desr jeunes est quelque chose qui
préoccupe les établissements.

En college nous pensons qu’il est important deaiti®v sur les relations homme/femme.
C’est pour nous I'objectif principal quelle quetdai demande et I'intitulé de I'intervention
(la relation amoureuse, la prévention de la viokenc).

Nous essayons de convaincre les infirmieres etCleE de la nécessité d’inscrire nos
actions dans un projet global.

Actuellement, nous travaillons avec un college deefdntaine sur un projet « progressif »
sur les 4 années de collége. C’est en bonne voiel@oentrée prochaine.

En 2008, nous avons travaillé avec 6 collegesucéag 53 séances.

LES ECOLES PRIMAIRES

C’est sans doute une des spécificités du Centidiltigontaine, liée a son histoire et au
contexte local. Nous intervenons sur le secteucedgui était la ville nouvelle de I'lsle
d’Abeau, avec de nombreuses familles en situatiéagire et ou d’isolement familial et
social. Ce contexte avait conduit a un travail detemariat avec les enseignants pour
engager un travail de prévention de la maltraitance

Nous avons travaillé dans sept groupes scolairgsiceprésente 127 séances. Nous avons
fait le choix de travailler prioritairement avessléléves de CE1 et de CM2.

Notre action s’inscrit dans le cadre de la préwentie la maltraitance et des agressions
sexuelles.

Avec les CM2, nous mettons I'accent sur la puberté.

Il nous semble important que tous les éléves de cktsse d’age puissent avoir une séance
sur ce théeme avant I'entrée en 6°.

De plus la parole des enfants est tres libre.

Nous avons établi un protocole de 5 a 6 séancesed/ention avec des groupes de 15
éleves maximum, avec une progression dans le kanegiosé.
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Il nous semble extrémement important de partir €eyq@’ils connaissent, de ne pas les
devancer dans leurs questionnements.

Tout en étant attentifs a cela, nous arrivons gegjvement, apres avoir parlé de la
famille, la grossesse, la naissance, a évoquer ene la question de la prévention des
violences.

Lors de ces séances, nous donnons au maximumdée arx enfants qui peuvent poser
leurs questions en toute liberté.

Notre outil principal reste I'exposition que nousas créée il y a quelgues années « il
était une fois l'origine et l'identité » mais nouslisons également d’autres supports.
Depuis plusieurs années nous ne faisons pagdemarchage » supplémentaire, sachant
gue nous ne pourrions pas répondre a une demansiéople. Nous n’intervenons qu’avec
les enseignants qui nous sollicitent ; ils trouvpattinent et aidant pour les enfants le
travail que nous faisons avec eux pour se repémes tbur propre famille. Ces enseignants
pensent également qu’il est nécessaire d’abordec aes enfants la question de la
prévention de la maltraitance et des agressionseties.

LES AUTRES STRUCTURES

LA MAISON DE QUARTIER DES FOUGERES : « LE PETIT CAF E »

Une conseillére intervient une matinée par moissdangroupe de femmes. Ce groupe se
réunit trés régulierement dans la Maison de Quadi@t pour des activités soit pour des
moments d’échanges.

Notre intervention s’inscrit plus dans un soutiela @parentalité. Selon les préoccupations
des femmes présentes, les themes abordés valentie en couple, I'éducation des
enfants, la place des grands parents, 'adolescence

Ce temps de rencontre est important pour ces femitrlesr apporte un véritable soutien
pour aborder des sujets trés personnels dans we sa&durisé. |l faut dire que cette
structure se situe dans un quartier de Villefomta@xcentré, avec un nombre élevé de
familles monoparentales, et de nombreuses femmssndent isolées, loin de leur famille
d’origine, sans travail, avec de jeunes enfantsaage.

L'INSTITUT MEDICO-EDUCATIF DE MEYRIEU

Comme chaque année, nous avons travaillé avec I'IME Meyrieu les Etangs,
établissement qui accueille de jeunes déficients.

Avec linfirmiére et deux éducateurs référentsguoupe de 15 jeunes se rencontre tout au
long de I'année sur les questions de sexualité sNioiervenons une fois deux heures avec
ce groupe mixte, dans les locaux du centre.

C’est pour eux l'occasion de repérer et visiter liesix. Nous abordons les relations
amoureuses et la contraception. Suite a cette mérecodes jeunes filles ont fait une
démarche plus personnelle pour une demande deaception.
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Par ailleurs, une rencontre avec le personnel éflacpu se réaliser dans le cadre de leur
journée pédagogique. Leur demande était que ncésemptions le centre et d’échanger
autour des questions concernant des jeunes de llidiberté, sexualité, sentiment

amoureux.

Nous avons percu le besoin et la difficulté dedipg a échanger sur la vie affective et
sexuelle de ces jeunes.

Le Planning est repéré comme lieu «ressource > eI professionnels qui noyis
sollicitent occasionnellement pour échanger avess b « profiter » de nos expériences et
compétences sur ces themes.

CENTRE D’AIDE PAR LE TRAVAIL (FOYER ISATIS)

Nous avons été sollicités par une responsable meafeon qui travaille auprés de jeunes
adultes handicapés qui sont en atelier protége.

Le cadre de ces interventions s’inscrit dans umaadéhe plus globale d’éducation a la
santé

Deux groupes mixtes de 12 personnes ont été aobstipour parler de la relation

amoureuse avec comme support le photo langage.

Puis nous avons rencontré un troisieme groupe geudes femmes plus timides qui
avaient des demandes plus personnelles autoursggualité et de la relation amoureuse.

Les interventions ont eu lieu au centre de plaaii, c’est I'occasion pour eux de
découvrir le centre et de revenir s’ils le souhdigeun autre moment.

Ce public d'IME ou de CAT est un public plus vulaBle, en plus grande difficulté dans
'accés a l'information. Le travail avec eux mérde disposer de plus de temps et de
groupe réduit.

Nous sommes attachées a ce que toutes nos inienssbient cohérentes et prenngnt
sens aupres de notre public.
Pour cela, nous rencontrons systématiquement lésna@es pour travailler et étayer|le
projet des interventions.
D’autre part, nous mettons de plus en plus I'acsentia nécessité d’'un travail suivi aviec
les populations concernées.
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GROUPE LOCAL

EYBENS

A/ LES PUBLICS ACCUEILLIS

Les données chiffrées apportées dans ce rappoctivitd sur I'accueil du public
concernent donc la période d’ouverture de mi-n@@@embre 2008, avec une fermeture de

guinze jours en éte, soit 7 mois d’activite.

1) Le public

Le centre a accueilli 50 personnes différentepe88onnes sont venues une seule fois. Les
autres, au nombre de 13, se sont présentées egttiefdis (pour I'une d’entre elles).

Ages

40-50ans +500ans -16 ans
4% 2% 4%

16-18ans

31-40ans 28%

26%

19-21ans

22-30ans 18%

18%

La moyenne d’age se situe a 25 ans.

La moitié des personnes accueillies sont des je(uesu’a 21 ans), en majorité des 16-18

ans. Trés peu de moins de 16 ans sont venus.

L’autre groupe important en nombre concerne leS@@ns (15 personnes sur 50).

90 % des personnes sont des femmes.
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Origine géographique

Autres
18%

Echirolles
4%

Eybens

Grenoble 60%

18%

Elles viennent principalement d’Eybens (30 sur 3@).proximité du CPEF avec le lieu
d’habitation est a prendre en compte. Mais il senatissi important de mettre en avant la
communication qui a été faite par la commune sanvérture. Les personnes venues de
Grenoble et autres ont été principalement orienpéede centre de Grenoble, notamment
pour les consultations.

Statut social

Collegien Lycéen
Sans activité 2% 16%
30%

Etudiant
18%

Employé
34%
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Couverture sociale

LMDE Aucune

cMU 10% 2%

10%

Sécurité sociale

Il est possible de regrouper les personnes en graispes : Le premier (18 personnes)
concerne les scolaires et les étudiants, dontiosrtant encore la couverture sociale de
leurs parents (5 sur 9 étudiants recus ont la LMIE) deuxieme groupe est celui des
employés (17 personnes) qui ont leur propre sé&cwuiciale ou celle du couple. Le

troisieme est celui des personnes sans activit@idabre de 15). Parmi ces personnes, 5

ont la CMU, soit 10 % du public recu.

Tableau des motifs des visites au centre :

Gynécologie

11

Gynécologie générale

11

Contraception

30

Premiere demande de pilule

Dépannage pilule

Renouvellement ou changement de pilul

D

12

Pilule de lendemain

Visite préalable implant

O w

Pose implant

IVG

11

Entretien pré-IVG ( majeures)

(o0}

Entretien pré-IVG ( mineures)

Prescription examen

Examen sérologie HIV

Examen bilan métabolique

Examen frottis

Examen prélévement vaginal

Examen test de grossesse

Entretien vie relationnelle

19

Entretien vie relationnelle

Information sans prescription

Information sans prescription
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2) Consultations médicales

L’activité médicale a été longue a mettre en rougecentre a ouvert en mai 2008, mais la
visite de conformité a eu lieu le 12 septembre 2@Q8te a laquelle I'agrément a été
accordé le 17 octobre 2008. Cet agrément étaitssage pour la demande des feuilles de
soins de la CPAM. Celles-ci ne sont parvenues atregu’en janvier 2009...

Les premieres consultations médicales ont dondrpué€alisées grace a I'aide du centre de
Grenoble, dont la médecin dépend aussi.

Motifs des visites médicale

Prescription
examen Gy nécologie
25% 16%

16% Contraception
43%0

La contraception est le principal motif de condidtaau centre de planification d’Eybens
(43% des consultations). Majoritairement, ce soets denouvellements de pilules
contraceptives (12 consultations sur les 30 coasoifts de contraception). Ensuite, 6
visites préalables a la pose d’'un implant ont eu.lCes visites ont été suivies d’'une pose
d’'implant pour trois d’entre elles en 2008 et lesres en 2009. Cette demande d’implant
faisait suite a une réelle difficulté de prise rége de la pilule. 5 premieres demandes de
pilule (avec un age moyen de 16 ans %2) ont étésfaRar contre, il 'y a eu que trois
demandes de la pilule du lendemain.

Le second motif de visite médicale au centre deifidation est le suivi gynécologique.
L’age moyen du suivi est de 21 ans, avec une nti@jde consultation pour les 16-24 ans,
et une patiente de 45 ans qui n'avait plus de gylo§ae suite au départ en retraite de son
médecin.

Les visites concernant une demande d’IVG sont anbme de 11, dont 8 entretiens pré-
IVG pour des patientes majeures (5 entre 31 etnddagec un age moyen de 28 ans) et 3
pour des patientes mineures avec la délivranceedatitestation. Il est a noter que tous ces

entretiens ont pu étre réalisés a deux, c'esteadtie conseillere accompagnée du médecin.

Enfin, la prescription d’examens biologiques esplas souvent réalisée au cours d’une
consultation médicale.
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3) Entretiens vie relationnelle

Les entretiens de vie relationnelle, au nombre @eaoht concernés 12 personnes. La
demande de toutes ces personnes porte sur degmesbbe couple. Ces problemes sont
principalement liés a des difficultés de commundcatu sein du couple, voire jusqu’a une
impossibilité a se parler, a se voir, a des viddsneerbales, a des problemes financiers ...
Les entretiens ont une durée en moyenne de ¥ peureune personne recue seule et 1h
pour un couple.

L’age moyen des personnes en entretien de vieamhalle est de 37 ans. 11 personnes sur
les 19 venues ont entre 36 et 44 ans. 17 sur legvéft en couple et 11 sont employeés.
Sur les 19 personnes, 15 sont des femmes, domitZaoues en couple. Un jeune homme
s’est présenté seul.

Un couple et 5 personnes ne sont venus qu’une tmaleAprés chaque entretien, il leur a
été proposé de prendre un autre rendez-vous... @®rdaices entretiens se sont poursuivis
en 20009.

4) Autres remargues

16 personnes avaient pris des rendez-vous et ngasrvenues sans prévenir. La moitié
concerne les consultations médicales et I'autreethdetiens pour les conseilléres. L'une

d’entre elles, en suivi, n'est pas revenue. D'autoat repris rendez-vous et se sont
présentées par la suite. Certaines ne sont jarenises...

Concernant I'accueil téléphonique, trois réponsefs &€ apportées pour des personnes
résidant loin du centre avec un renvoi sur lesresrde planification proches de chez elle.

B/ ANIMATIONS ET SENSIBILISATIONS

EQUIPE D’ANIMATION

L’équipe d’animation est constituée de deux colees et d’une médecin, qui n’'ont
jamais travaillé ensemble. Il était important denfaliser un cadre éthique et pédagogique
commun et de construire des modalités cohérentater/ention auprés des jeunes. En
effet, il s'agit d’'instaurer un temps et un espaeedialogue, de débats permettant aux
jeunes de susciter leur réflexion, de s’exprimerles sujets, les préoccupations qui les
concernent. Les conseilléres et la médecin sonédestants qui doivent pouvoir entendre
leurs questionnements, transmettre des informatethsccompagner la réflexion du
groupe, favorisés par un cadre contenant réflaéckebars d'un travail d’équipe du centre.
Pour répondre aux objectifs de I'éducation a buabté, I'équipe s’est aussi penchée sur
les différentes techniques d’animation dans le eetsplu cadre éthique et pédagogique
élaboré préalablement. Il est important que I've@ante soit familiarisée avec les outils
gu’elle choisit. C’est pourquoi, certains ont éiplerés et construits ensemble (« Cartes
images vie quotidienne », « Fiches affirmations »).
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Tout ce travail de concertation a permis de pauir des bases communes d’animation
favorisant une meilleure co-animation et permetiamonstruction coordonnée d’un projet
d’éducation a la sexualité.

COLLEGE LES SAULES

Le centre de planification étant implanté sur Eyhéa college de secteur les Saules, a été
une priorité. Les animations sur I'éducation a déxuslité, déja inscrites dans le projet
d’établissement du college, présentées au coriadinihistration, ont été renforcées par la
création du centre.

Classe Nbre | Nbre Sujet
classes éléves abordé
6o 6 61 Puberté
4ome 6 105 Contraception
3ome 5 72 Visite du centre
4°™ Segpa 1 13 Puberté
3™ Segpa 1 9 Visite du centre
Demi- 120 Sida
pensionnaires
Total 19 380

Comme les années précédentes et malgré une owvedturcentre début mai, les
animations pour toutes les classes de 6éme, 4em3éna¢ ont pu étre réalisées pour
I'année scolaire 2007/2008. D’autre part, les citléses ont répondu a une demande d’un
professeur de SEGPA, d’animation pour les élevetedee et 3éme.

Ces interventions permettent d’apporter aux élegrspartant de leurs représentations et
de leurs acquis a chaque age de leur vie collégieles informations objectives et les
connaissances liées a la sexualité et de suseiterdflexion afin de les aider a développer
des attitudes de responsabilité individuelle etadec

AUTRES ANIMATIONS

Suite a des contacts réalisés par la conseilléemtakouverture du centre, quelques
établissements ont sollicité les conseilleres pes animations autour de la sexualité,
généralement avec un public plus en difficultésEINeme DP6...). Ces structures sont a
proximité du centre ce qui peut faciliter les déchas individuelles.
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Nbre

Structure Lieu Classe class N pre Sujet,
es éléves abordé
College )
Village Grenoble 8gme 1 23 Connaissance du cent
olympique
Lycée
Thomas Echirolles 3DP6 1 22 Relation fille garcon
Edison
IME Eybens 15-17 ans 1 11 Corps
E_col_e Eybens CM2 1 28 Pré-adolescence
primaire
Lycee Marie | e pirolles Demi- 150 Sida
Curie pensionnaires
Total 4 84
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GROUPE LOCAL

INTERQUARTIERS DE GRENOBLE

ANTENNES
Mistral — Abbaye / Jouhaux — Teisseire / Malherbe Prémol — Vieux Temple

Al LES PUBLICS ACCUEILLIS

1) Le public

Le public fréquentant notre Centre de Planificatien d'Education Familiale et
majoritairement constitué de femmes de plus den@5ésidant sur le secteur des antenpes;
elles sont principalement en situation de préeaRMI, chdmage), «au foyer » Qu
occupant des emplois a temps partiels comme fememaahage ou aide a domicile. Ues
familles monoparentales (femmes élevant seules Enfants) sont bien présentes.
Nous remarquons que les personnes rencontrantrael@matiques ont plus de difficult¢s

a s’organiser, anticiper et venir aux rendez-valengager sur du moyen terme dans [des
séances d’animations suivies...cela demande donc Ipsuprofessionnels souplesse| et
adaptation.
De méme, pour certaines personnes, les obstacléss efreins a pouvoir parler Igs
guestions de contraception, avortement, sexualgélité entre femmes et hommes spnt
tels qu’il faut du temps pour créer un lien de camte...

14

Le médecin et la conseillere conjugale et famili@ietant présents qu’a temps partiel, les
demandes de renseignements arrivent a l'accuedhdgue centre social et concernent
majoritairement un public déja fidélisé.

De ce fait, I'accueil téléphonique s'en trouve itedieuls arrivent a la conseillere et au
médecin les demandes filtrées par le personnatubdade chaque centre social.

Le choix d'un CPEF éclaté sur 5 lieux est une asprécificité de notre centre. Ceci pour
assurer la proximité mais avec pour conséquencedipmures des professionnelles par
lieu : présence non-continue des professionnelsgoede flexibilité pour développer un
partenariat, peu de présence pour faire des easegit consultations.
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LE PUBLIC DE L'INTERQUARTIER

16, 17 et 18 ans
10%

Moins de 16 ans
3%

19, 20 et 21 ans
9%

-de 25
plus de 21 ans
8%

+de 25
Age non précisé
70%

2) Entretiens de conseil conjugal et familial

La premiere demande est souvent sous forme de diemiimformation ou de demande
de « recette » pour améliorer les relations dansolple. C’est au cours des entretiens
suivants, lorsque la relation de confiance s’eablét, qu'apparaissent les problématiques
gui occasionnent de la souffrance manque de cardian soi, manque de considération de
I'entourage proche, problemes d’éducation, violengsychiques et physiques au sein du
couple...Le nombre d’entretien varie selon le datpérise de conscience des femmes de
leur situation et leur capacité a trouver en eflfesutour d’elles les ressources qui les
meéneront vers I'autonomie.

Prémol

Il y a peu de rendez-vous annulés, un nombre pig®itant de suivi de couple que dans
d'autres antennes et c'est 'homme qui parfoisaf@iémarche. Il y a peu de jeunes, ce sont
plutét des personnes ayant déja des enfants.

Mistral

Les entretiens avec la conseillere conjugale etilii@m ne constituent pas I'activité
principale de 'antenne. Sur I'année 2008, 47 panes sont venues lors de 43 entretiens,
ce qui a touché au total 34 personnes différent@s.« faible » fréquentation peut
s’expliquer par différents éléments :
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Il'y a peu de temps de permanence (2 x 3heures) pen de possibilité et de souplesse
pour les habitants, particulierement pour ce quiceone les demandes « urgentes » : test
de grossesse, dépannage de contraception, contoacgjpirgence, entretiens pre-ivg...

lls préférent s’adresser a un centre avec une ghasde amplitude horaire et qui
fonctionne sans rendez-vous.

+ Difficulté a venir au sein du quartier, par peiétige vu, particulierement pour les jeunes.
lls préferent aller au centre ville, le lieu esighnonyme.

¢ Le fait que l'antenne soit encore récente (mai720@s habitants n’en ont pas tous la
connaissance. De plus, aucune signalétique neisaverrepérage.

¢ La spécificité du lieu « centre de santé » eitardité des prises en charge proposées :
¢ La contraception est souvent abordée avec le riredesitant a l'occasion d’'une
consultation autre

¢ Les problématiques personnelles, relationnell@sjugales, familiales peuvent aussi étre
abordées au lieu d’écoute (permanence d’'une psygheldans les mémes locaux)

Teisseire

Il'y a peu d'entretiens effectifs; en effet desdesmvous sont pris, annulés dans le meilleur
des cas, mais le plus souvent les personnes neeviepas.

La démarche de venir voir une conseillere conjugateelle difficile a faire ?

Etant donné le peu de temps imparti & la consejllés plages horaires proposées sont trés
limitées ou prises pour des animations.

Il y a également un travail a faire avec les aaststs sociales et les autres partenaires pour
mieux expliquer notre role; une plaguette expliquarréle de la conseillere conjugale et
familiale vient d’étre faite et commence a étrdudiée.

Abbaye

Les permanences de la conseillere conjugale etiédensont dans I'ensemble connues du
centre social et le lien se fait facilement au alveles assistantes sociales (orientation puis
Suivi en commun pour certaines situations).

La présence du centre de santé a proximité perosgi aine orientation de certaines
personnes sur le centre de planification.

Par contre nous avons pu constater un lien dirgog éréquentation de ces permanences et
offre de plages horaires importantes dans la sem@nand la conseillere est trop occupée
par les animations scolaires, la fréquentationdealis

Il y a eu plusieurs entretiens de couple.

Comme a Teisseire, des personnes ne viennent pgndez-vous mais en moins grand
nombre.
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Vieux-Temple

Le partenariat et les actions pérennes ont perenfaite venir 50% de nouvelles personnes
en entretien sur I'année.

Ce sont essentiellement des femmes de plus de25lamajorité d’entre elles sont dans
des situations de précarité, élevant seules ledents et/ou ayant des difficultés a trouver
un emploi qui leur permettrait d’étre autonomes.

Le seul homme qui a été recu était dans une démakeeicouple et venait en entretien avec
son épouse.

Les motifs des demandes sont essentiellement fiesiliés personnelles et/ou conjugales.
Cependant, on remarque que 30% des entretiens ataneise de conscience d’'un vécu
de violence psychologique et psychique non vécoam® tel jusque la (la plaquette sur les
violences conjugales parle beaucoup aux femmeseueconnaissent dans les phrases
citées en exemple et gu’elles disent avoir entesjdue

Le centre de planification n’existe pas comme wu lavec 2 personnes (médecin et
conseillere) travaillant en bindme et en complé&aéé. (Manque de temps de
permanence et €loignement, dans le centre so@albdreaux respectifs qui sont situés
aux antipodes I'un de l'autre). D’autre part, laigke temps de présence ensemble sur les
permanences ne permet pas que s’élabore un rédiltrd’accueil, et d'actions
d’information auprés du public et des partenaidsengés au centre social ou a I'extérieur.
Par voie de conséquence, il est problématique,dnienies besoins existent, de développer
les entretiens. La conseillere conjugale et fateili@coit essentiellement des personnes
majeures n‘ayant pas de demande associée au «ahedit ne donne quasiment pas
d’'information concernant la contraception, I'lVG.tandis que le médecin, bien que
sentant des problématiques poindre lors des catisuls et indiquant la présence de la
conseillere a du mal a faire en sorte que les masda rencontrent...
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3) Consultations médicales

Ce sont principalement des femmes qui consult®89: femmes pour 10 hommes (ceci
n’inclue pas les chiffres de Mistral. La populatimuchée est tres variée tant au niveau de

'age qu’au niveau des themes abordeés.

LE PUBLIC DES CONSULTATIONS MEDICALES

moins de 16 ans de 16 - 17 et 18 ans
3% 10%

de 19 - 20 et 21 ans
9%

8%

de 25 ans et plus
70%

de 22 - 23 et 24 ans

¢ Le suivi prénatal est une activité importante daose CPEF. Des demandes pour une
IVG existent mais sont peu nombreuses. Le recoars une IVG n’est souvent pas

envisageable pour des raisons religieuses ou eliésr

¢ L’activité de dépistage des cancers (Cancer duy sei col de l'utérus ou de l'intestin)

des femmes prend une place importante

¢ La présence d’un médecin généraliste plutot gsjugcialiste en gynécologie ramene le
tarif des consultations vers le bas. Les tarifsiguas en ville sont souvent trop élevés pour

les femmes dans le quartier

Le motif principal est la visite systématique, $ypar la contraception et en troisieme

position le suivi prénatal.

Les femmes ont souvent un médecin traitant hommeejpratique pas I'examen gynégo.

La présence d’'un médecin a prix bas et a proxigstésouvent une raison pour venir
CPEF pour I'examen gynécologique au lieu d’alleir wm gynécologue en ville ; ce q

explique pourquoi 'examen systématique passe emigre position avant la demangde

d’'une méthode contraceptive souvent déja presgidte le médecin traitant. Le sui

prénatal est aussi une activité importante du Cédtfes femmes préférent un médecin| de

proximité plutét que I'hépital, loin du quartierelmédecin ayant une demi-heure pou
consultation en comparaison avec ses confrereoshisp d’'un quart d’heure a plus

facilité a étre a I'écoute et a répondre a towtegjuestions des femmes.

I la
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Contrairement aux autres antennes le premier rdetdonsultation pour I'antenne Mistral
est la contraception suivi par le suivi systématigDeci parait plutdt logique puisque que
I'activité médicale de I'antenne Mistral est prise charge par des médecins généralistes.
La patiente demandera ainsi souvent lors d’uneutat®n pour une autre raison médicale
un renouvellement de la pilule.

4) Motif principal des consultations médicales

Nous constatons beaucoup de désistement dansniészrgous. Les femmes gérent leur
guotidien dans l'urgence et attendent du Centr@ldaification et d'Education Familiale
une réponse dans I'immédiat.

Des rendez-vous donnés dans deux semaines oueghestr régulierement sans réponse.
Mais aussi un rendez-vous donné dans les 48 heaet rester sans réponse. Ceci
explique bien la complexité d’'une bonne gestionrdesgez-vous

Dans des antennes comme Teisseire, I'activité tesseirréguliere avec des jours chargés
et des jours avec peu de rendez-vous. Le changemaesnhoraires en cours d’année ne
parait pas avoir modifié la fréquentation du centependant la légere augmentation du
volume d’heure d’ouverture par mois devrait perneetie développer le nombre de
consultations. Ainsi un travail d’information dearfenaires sociaux et du tissu associatif
du quartier pourra permettre de drainer de nouv@léEsonnes.

B/ ANIMATIONS ET SENSIBILISATIONS

Dans toutes les antennes, le choix a été fait, [Esuclasses de 3eme, de faire venir|les
eleves au centre de planification afin de leurefaiepérer le lieu et les personne$ y
travaillant avant qu’ils soient dispersés par lesnbreuses orientations qui leur s@nt
proposées en fin de College. lls sont recus sydigunement par le médecin et [a
conseillere conjugale et familiale et visitent lesaux du centre de planification de lqur
secteur.

Pour les autres niveaux, le theme des animatiohslésdé en commun accord avec
I'établissement, en fonction des problématiquesaatrées.

animations et actions de sensibilisation réalisees par I'équipe interquartiers
Nombre de séances [nombre de participant-e-s
Dans le centre 32 439
Ets scolaires (classes + adultes) 39 737
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Prémol

1) Animations scolaires :

Nous intervenons sur 2 Colléges et un Lycée

College Villeneuve: en 2008, les classes de 3émes sont venues Msit€entre de
Planification.
Pour I'année 2009, des interventions en 4emesgoeipes "démixes" sont prévues

College VO: visite du centre de planification pour les 3emgalement.

Pour 2009, des interventions dans les classesrdesset 5emes sont prévues autour de la
relation a l'autre associées a d'autres intervenexitérieurs dans le cadre d'un projet

d'établissement pour gérer la violence au seirotage.

Pour les classes de 4émes, la conseillere s'asmogeoupe de professionnels du collége

formés a I'éducation sexuelle pour préparer lescasa

Les séances en direction des classes de 3emeasdetétrés différemment d'un collégg a
'autre. Pour généraliser, nous avons rencontré€allege Villeneuve des classes oy la
mixité sociale existe peu, seuls quelques uns mtaeked'une maniére souvent trés réactjve,
voir violente. Un seul courant d'idée s'expriméaetexualité est souvent tres mal perque,
particulierement du coté des filles.
Nous passons du temps a rappeler que nous sommesitatat laique et qu'il existe des
lois et des droits (contraception, avortement.eic.
La religion, la culture tiennent une place de pamsplus importante et il nous semlp
essentiel de revoir la forme des animations po0820
Au niveau des centres sociaux du quartier, le ebrkt recul de la laicité se fait aussj et
une réflexion est en cours, en particulier darisertoavail auprés des femmes.

En ce qui concerne le Collége VO, une mixité seciexiste et lors des animations
parole est beaucoup plus libre et variée.

e

a

Lycée Iser'Bordier : il existe une permanence écoute 1 fois par s@massurée par la
conseillére du Centre de Planification. Celle-également tenu un stand I€ décembre
pour la journée de lutte contre le sida; beaucoeéfevkes sont passés et ont posé des
guestions, pris de la documentation.

2) Animations extrascolaires

Stage "un temps pour elles'proposé aux femmes des quartiers Arlequin et Bréla
centre de planification a été contacté pour padich deux séances de ce stage (sexualité
et place de la femme dans le couple)
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Il y a eu une grande qualité d'écoute entre cesnfesret I'échange était tres vivant mais
les témoignages de vie nous ont parfois perturbées

Le bilan fait par les femmes a été trés positifrsas interventions; lors de la séance sur le
couple, sur 7 femmes présentes, 6 avaient vécuivaient des situations de violences
conjugales parfois extrémes. Elles ont exprimé&ieliéement l'intérét d'avoir pu en parler,
de ne plus se sentir seules et de pouvoir dire"'non
Le projet est reconduit pour 2009.

MJC : la Maison des Jeunes et de la Culture, en par&tr@svec le Centre de Planification,

le CODASE et le Centre de Santé, a organisé descegahéatre pour les filles des
guartiers Arlequin-VO-Baladins agées de 14 a 16 Amsc une intervenante théatre, elles
ont exprimé ce qu'elles vivaient sur leur quartperis ont monté une petite piece et ont
choisi de se mettre en représentation.

Le bilan est tres positif tant pour les jeunes poier I'équipe et le projet est reconduit pour
2009.

Centre d’Aide par le Travail: a la demande de I'équipe, le centre de planificagst
intervenu sur le theme de la ménopause. Les jpaits ont été trés intéressés et les
échanges tres vivants.

Groupes d'alphabétisationau sein du centre social Prémol : nous interveni@w fois
dans I'année dans le cadre de la journée de lomiigecle sida et une autre fois pour faire
connaitre le Centre de Planification et parler al@maception.

Cette année les participants venaient d'horiz@ssvariés et I'échange a été tres riche.
Nous préparons nos animations en utilisant desastgppédagogiques ludiques et faciles
d'acceés

Mistral

Sur l'année 2008, les interventions collectives eohcerné deux types de publics
différents :

- les femmes adultes du quartier, au sein du ceatialdMistral (groupe de travail et de
réflexion autour de la parentalité, groupe femjmernée de la femme....)

- les jeunes en établissements scolaires ou organisrfigmation (college Aimé Césaire,
lycée Vaucanson et lycée Louise Michel, Grétara) If

Concernant le public adolescent, il est difficieetdavailler avec les jeunes qui ne sont plus
scolarisés, puisque c’est principalement au seitatllissements scolaires que nous
intervenons. Aller a la rencontre d’autres jeunemande un solide partenariat avec les
différentes structures du quartier, telles que M3C, le CODASE, le Plateau, la
bibliothéque...
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1) Animations scolaires

College des eaux-claires (Aimé Césaire) :

Animations ponctuelles auprés des classes W &n demi-groupeau centre de
planification. L'objectif de ces séances ponctuelles est de faamnaitre le centre de
planification, les professionnels qui y travailleés sujets que les jeunes peuvent
aborder...Ces séances ont été animées par un méhlecentre de santé et la conseillere
conjugale et familiale.

La présence d’'un médecin est particulierementéssante du fait qu’'une partie des jeupes
du collége sont suivis au Centre de santé, sarmirsgu'ils peuvent s’adresser a leur
médecin traitant en toute confidentialité pourdatcaception, les dépistages...cela peret
donc de dédramatiser ces sujets et faciliter cersademandes et questions lors d'tine
consultation médicale.

Un certain nombre d'interventions ont été annuléasdernier moment, suite a des
mouvements de greve. Cela explique également ldefaiombre d’éléves présents a une
animation.

Lycée Louise Michel : Animations ponctuelles aupres d’'une classe de siec@®@EP
carrieres sanitaires et sociales, recue au Plarfranglial en demi-groupe. Co-animation
avec une conseillere conjugale du Planning Fan@ahbetta.

Au sein du lycée Louise Michel, une autre inten@ntupres d’'une classe de BEP pour
eéchanger sur leur travail autour des droits desnfesn(recueil de nouvelles avec le
professeur de francais) a été effectuée. Nous degm®jet d’organiser une manifestation
générale au lycée a partir de leur travail, cergaipu étre fait a cause des mobilisations
des lycéens sur la fin de I'année scolaire.

Lycée Vaucanson :

Les infirmiéres du lycée ont sollicité le centre mlanification pour des interventions au

sein de I'établissement sur des temps hors courslesvolontariat des jeunes. 3 temps
d’échanges et d’'information au foyer entre 12h4t @nt été proposés en janvier, mars et
décembre 2008. Les jeunes ont trés bien accueiliitdand de la conseillere au sein du
foyer, les supports ludiques ont facilité le cohtawec les jeunes qui sont venus
spontanément échanger (jeu, spots vidéo, formatand » avec plaquette d’'information,

préservatifs...)

D’autre part, un projet avdinternat de Vaucansona pu commencer en novembre 2008
(et se poursuivra sur 'année scolaire). L'intermakte regroupe les éleves de 5 lycées
grenoblois. Ce travail avec les éleves internegipamportant dans la mesure ou ces
jeunes peuvent rencontrer des difficultés d’accescantres de planification (ils rentrent a
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leur domicile uniqguement les fins de semaine, meamsance des structures sur une
commune qu’ils ne connaissent pas forcément...). jeif des séances est bien sir de
repérer les lieux ressource, mais aussi d’offriregpace de parole autour de la sexualité,
des relations amoureuses et affectives, des rappotte filles et garcons qui ne sont pas
simples dans un lycée trés majoritairement masculin

2) Animations extrascolaires

Aupreés de jeunes

Journée de sensibilisation autour du VIH et des fatpes

Journée organisée par TAGECSA en partenariat 8ida Info Service, SOS hépatites et
le centre de planification. Le stand installé dédall du centre de santé avait pour
objectif de sensibiliser le public tout venant antce de santé. Mais en réalité, cette
manifestation a amené tres peu de personnes gunsient au centre de santé, mais
surtout des groupes en formation au Gréta et & Alllans le méme batiment (lors de la
présence de la conseillere conjugale, uniguemengaripes de filles en formation : CAP

petite enfance, BEP carrieres sanitaires et sacidle Différents professionnels se sont
relayés aupres du public.

Auprés d’adultes

Le travail auprés des adultes se fait via les esnsociaux. Sur I'année 2008 s’est
particulierement développé le partenariat avecetdre social Mistral, notamment avec la
conseillére en économie sociale et familiale.

GROUPE DE TRAVAIL AUTOUR DE LA PARENTALITE

Ce groupe de travail et de réflexion autour de daeptalité regroupe des parents du
guartier (principalement des femmes) ainsi quepdetessionnels. Ce temps est animé par
Mr Yahyaoui, ethno psychologue. L'objectif de ceowgpe est de faire remonter les
difficultés éducatives rencontrées par les paret@sgonsolider le réle d’adulte aupres des
jeunes dans I'espace public, de créer de I'entraldesoutien entre parents, faire émerger
et accompagner des initiatives de parents pourilskser d’autres parents sur les
guestions éducatives.

Le centre de planification a participé a 8 séascesannée 2008, soit 16heures.

Cela a mobilisé en moyenne 7 habitants a chaquesea

En fin d’année, le groupe a été présent a la jaurnportes ouvertes » du centre social
avec des questionnaires préparés par les paréntgleafaire connaitre I'existence de ce
groupe a d’autres parents. Ce temps fort a tou€¢héabitants, dont une majorité de
nouvelles personnes.
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LE CAFECHANGES

Le centre social Mistral organise chaque vendradicafé petit déjeuner. Ce temps
informel attire des personnes qui ne s’investispastsur d’autres actions du centre social.
C’est un espace intéressant pour faire connaisdielex, des professionnels, des actions
organisées a destination des femmes. C’est aussnups occasionnellement investi par
les groupes (de femmes, de parents) pour échamngerdaautres personnes sur des themes
particuliers.

GROUPE FEMMES, SENSIBILISATIONS SUR LES DROITS DES FEMMES

A la demande d’'une habitante du quartier, deux sedipchanges autour des droits des
femmes ont été organisés au centre social. Cesestant été animées par la conseillere
ESF du centre social, I'avocate qui assure les geemces juridiques au centre social et la
conseillére conjugale et familiale.

Ces temps ont permis aux femmes de connaitre adsspronnels ressources pour des
questions de droits ou des difficultés conjugales.

Mais ce projet a aussi permis d’entendre l'isolem@a certaines femmes, et de faire
émerger une demande des femmes du quartier deamigr un groupe femme, qui a

existé quelques années auparavant.

GROUPE FEMME : UN TEMPS AU FEMININ

Ce projet, porté par le centre social en conceriativec le centre de planification, a
démarré en septembre 2008. Le groupe est animka ganseillere ESF et la conseillere
conjugale et familiale du centre de planification.

Un atelier autour du bien étre, des droits des femmet de la découverte culturelle est
proposé un aprés midi par quinzaine. C'est l'oamagiour des femmes de rencontrer
d’autres femmes, de prendre un temps pour ellpreledre soin d’elle, de se faire plaisir.
Les supports a ses ateliers sont variés : masagubsalté confectionnés avec les femmes,
repas-débat avec les artistes haitiennes quirttaless conditions des femmes en Haiti dans
leur spectacle gue nous sommes allés voir a I'esfag ...

Ce projet évolue aussi en fonction des initiatides femmes sur I'année scolaire.
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Teisseire

1) Animations scolaires

Il'y a 2 colleges sur ce secteur, Munch et Les&zaul

- college Munch: il est difficile de travailler actuellement aveet établissement car les
séances d'éducation a la sexualité doivent avairdn classe de 3eme et si les heures de
Sciences Vie de la Terre sont libres.

Il faudrait du temps pour établir un réel parteatadavec ce college qui accueille des
sections SEGPA

- college Les Saules la demande de I'établissement est beaucoup plpsriante ; un
travail depuis la 6eme est fait en collaboratioacales professeurs et l'infirmiére scolaire
et des temps d'échanges sont proposés aux jeutess dntre 12h et 14h ceci en
collaboration avec le CODASE depuis la créatiorcentre de planification d'Eybens , il a
été convenu que les animations scolaires avec kegeoétait assuré par I'équipe de
conseilléere conjugales de ce centre en 2009

2) Animations extrascolaires

Différentes animations ont eu lieu que ce soitentre ou en dehors

Rencontre de femmeslfois par mois 1 apres midi de rencontres egbqgeé aux femmes
du quartier Teisseire-Malherbe ; ces séances (@@ par les Assistantes Sociales, la
Conseillere en Economie Sociale et Familiale €ldaseillere Conjugale et Familiale) ont
de plus en plus de succes, elles créent du ligraditulier pour les nouvelles arrivantes et
les femmes isolées. Les thémes sont décidés avquatéicipantes et un réel échange de
compétences s'effectue. Le centre de planificaiamsisté pour que l'un des objectifs de
ces rencontres soit qu'il y ait une réflexion dougre et pas uniguement une consommation
d’activité.

Stage « bien étre au féminin » il a été organisé sur le secteur 5 coordonmélga
conseillere et proposé a 10 femmes qui vivaientsiteations d'isolement ; le bilan a été
tres positif et toutes ont ensuite fait des dénesatfiinsertion au niveau de leur centre
social ou a I'extérieur. Le projet est reconduiimi2009.

Bibliothéque de rue : en partenariat avec la Bibliotheque, le Centai@ et le
CODASE, des bibliotheques de rue sont proposéeshabiants du quartier Teisseire-
Malherbe dans différents lieux pendant I'été ; ne@nt principalement des meres de famille
ou grands parents et leurs jeunes enfants. Ladrdgtion est variable, mais le livre est un
bon support pour entamer une discussion avec testsa
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Sortie famille : pendant I'été la conseillere a accompagné urtee so Peaugres; cela a
permis d'une part d'ouvrir des discussions auteuladparentalité (beaucoup de femmes
seules avec leurs enfants) , d'autre part de moeumaitre des partenaires tels que
Coordinatrice Espace Famille et Educateurs du COPA

Espace famille: & la demande de la Coordinatrice Espace Familleahtre social, la
conseillere a animé deux «soirées échanges » asyrafentalité; il y a eu peu de
participants mais I'échange fut trés riche. Le ea¢énhoraire 17h30-19h n'est peut étre pas
adapté.

Groupe d'alphabétisation: dans le cadre de la journée de lutte contrédke e centre de
planification est intervenu pendant deux heuress; garticipants viennent de pays trés
divers et chacun a pu parler de ce gu'il se padaag son pays au niveau de la prévention.
Il y a eu beaucoup de questions et la parole léigdt

Abbaye

1) Animations scolaires

Sur ce secteur nous intervenons sur un college bficee.

College Vercors :des séances ont eu lieu dans les classes de sterfeetheme de «la
relation a lI'autre » et en 3eme avec la visiteahire de planification.

L'infirmiére scolaire est tres impliquée ainsi gles professeurs de SVT ; les séances sont
préparées ensemble en fonction des besoins du mdsa@noblématique particuliere) une
mixité sociale existe, les échanges sont variésdrole assez libre.

Lycée Argouge: des interventions ont eu lieu dans des clasgesedion.

D'autre part, un projet est en cours pour I'ancéasge 2008-2009 en lien avec l'infirmiere
scolaire et la C.P.E en proposant des soiréeglaurs internes pour parler de sexualité ;
deux séances ont eu lieu en décembre qui ont ewctneg de succes en abordant divers
themes.

Dans le cadre de la journée de lutte contre lg $deentre de planification a mis un stand
dans le hall : beaucoup de passage, d'échangejaedgons.

2) Animations extrascolaires

Groupe d'alphabétisation : lors de la journée de lutte contre le sifla,centre de
planification a animé une séance autour de ce thBme a pas eu beaucoup d'échanges
du fait de la difficulté de la langue, mais les feas présentes ont semblé intéressées.
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Vieux-Temple

1) Animations scolaires

Participation au comité d'éducation a la santé et da sexualité de la cité scolaire
Stendhal : ces réunions, véritables rendez-vous, permettenisiles partenaires ayant des
actions envers la jeunesse sur le secteur degpartaur pratique professionnelle et de
définir des axes de prévention au sein de I'ésdtient pour I'année scolaire a venir. Un
bilan est fait en fin d'année afin d'ajuster lemns@s au plus prés des besoins repérés.

Le partenariat avec leollége Stendhakst maintenant bien installé et I'objectif partaigé
I'établissement (les séances d’éducation a la $iékuant partie des objectifs mis en
ceuvre a l'intérieur du Comité d’Education a la $agtta la Citoyenneté dont la conseillere
conjugale et familiale est membre) de couvrir tedes classes du college est maintenant
réalisé.

La conseillere conjugale et familiale est référedte cette action qui est menée en
partenariat avec l'infirmiere, la conseillére pipale d’éducation, et I'assistante sociale de
I'établissement ainsi qu’un animateur du Codaseehtre ville pour ce qui concerne les
4emes.

Des thématiques plus spécifiques ont été retemmoesité d'éducation a la santé et a la
sexualitéen fonction du questionnement des éléves.

6emes. puberté et transformations du corps.

5emes: la construction de I'image de soi, se conna#fia;cepter.

4emes. les représentations dans les relations fillesfyes.

3emes: visite du centre de planification et informasosur la contraception, I'lVG, les
IST, le SIDA...

Bien entendu, ces thématiques ne rigidifient passkances et il est toujours offert aux
eléves la possibilité de poser les questions gyptéoccupent sur le moment.

La conseillere conjugale et familiale ne peut, @temps imparti, étre présente a toutes les
animations. Celles ci sont donc soumises aux aléasemplois du temps et des priorités
dont le personnel de I'établissement a, de partsegions dans I'établissement.

Cette année, la conseillere ou le médecin onepaantrer toutes les classes de 4eme et de
3°™ pour les classes dé"8 et de 5™ malgré des bindmes formés par le personnel de
I'établissement, elles n’ont pu, toutes recevoie sdance d’éducation a la sexualité ...

D’autre part,le college Bayardqui avait sollicité le centre de planification podes
animations SIDA en 2007, n’a pu étre recontactétefale temps disponible, alors que la
conseillere avait décelé de grands manques d’irdboms concernant la sexualité et la
contraception et qu'une demande d'IVG pour uneetiy 3™ |ui avait été faite
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2) Animations extrascolaires

LES ATELIERS "BIEN ETRE"

Obijectifs :

- Proposer des temps de détente et de bien étre

- Permettre a des femmes en situation de précaria@le de sortir de l'isolement

- Favoriser les échanges d'expériences autoure te couple et de la parentalité

- Valoriser les apports de différentes cultures

- Accompagner a la découverte de l'environnementhw : associations, structures
culturelles, artistiques, sportives du secteur Il.

- Encourager la création de liens avec I'ensembleedsonnel de ces structures.

llIs sont nés du désir d’'un groupe de femmes quit dvealisé un projet de voyage et
voulait continuer a se voir et de celui de I'équgzetenariale travaillant a Vieux Temple
qui recevait la demande des femmes de se rencotiiéehanger sur des sujets ayant trait
a des questions familiales ou éducatives, d’avilieh social sur le quartier ainsi que des
activités qui leur appartiennent (non tournées lec®njoint ou les enfants).

La conseillere en économie sociale et familialeCa@umtre social et la conseillere conjugale
et familiale du centre de planification ont élabaréprojet qui a été adopté par un comité
de pilotage composé des travailleurs sociaux & deectrice du centre social.

Durant 'année 2008, 6 thématiques ont pu étredsms comportant chacune 3 séances par
themes. Pour les deux premieres il est fait appel @artenaire extérieur qui apporte un
savoir faire ou une ouverture sur le quartier et cpranime avec la conseillere en
economie sociale et familiale du Centre Socialtrloégsieme séance est co-animeée par la
conseillere en économie sociale et familiale dutf@esocial et la conseillere conjugale et
familiale du centre de planification. C’est unersgadavantage orientée vers I'écoute, ce
qui permet aux femmes de s’affirmer leur identdé, conscientiser leurs capacités, de
créer du lien sur le quartier et d’élaborer deggpsoqu’elles pourront réaliser en toute
autonomie une fois rentrées chez elles.

Un temps de bilan est réalisé en fin de thématigfire de construire les séances qui
suivront au plus pres des besoins des femmes.

Les thématiques abordées en 2008 :

¢ Etre bien dans son corps avec une sensibilisatlardiététique et a la danse africaine

¢ Mettre des mots sur ses émotions avec un ateidvéhtre et d’écriture

¢ Oser porter ce qui me plait avec une séance deillagg et de soins du visage et une
autre d'habillement : couleurs, formes, motifs...

¢ S’approprier I'endroit ou je vis avec des visiggidées de mon quartier (secteur 2)
guidées par 'office du tourisme

¢ Faire confiance et se faire confiance avec uaac®de soins du corps : se faire masser,
se faire maquiller
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+ Offrir de l'attention et de I'amour. Faire avecssmains : des cadeaux de Noél et des
truffes au chocolat
En 2008, 36 femmes ont pu bénéficier de ces aelier

Ces ateliers ont démarré progressivement et sointenant repérés par le public. lls s¢nt
relayés par les partenaires sociaux et le « boadreilles » fonctionne.
Construits au fur et a mesure de l'attente desrfesnet avec elles, ils répondent a fine
réelle attente, vont étre reconduits et sont appeelee développer. Des retours trés poditifs
sur leur vécu de vie de couple arrivent d’'une séaut I'autre. On constate que I'objeqtif
consistant a favoriser la création de liens ehsefemmes fonctionne aussi pour |es
partenaires travaillant au sein du centre social...

SORTIES FAMILLES

Durant I'été, des « sorties familles » sont orgéeséspar la conseillere en économie sociale
et familiale du Centre social pour ceux qui ne gudrtpas en vacances. Ce sont
essentiellement des familles mono parentales gouscivent. C’est I'occasion pour les
meéres de partager leurs difficultés a élever sdeles enfants, d’échanger avec d’autres
sans étre jugées et de reprendre confiance enetliexs leur capacité de mere. Cela leur
permet aussi de connaitre le centre de planificatde faire connaissance avec la
conseilléere conjugale et familiale et d’oser, adatrée pousser la porte pour un entretien
individuel...

Ces sorties, attirent beaucoup de public (un camph chaque sortie) et permettent
réellement de rentrer en contact avec un nouvedlicpdlans un cadre rassurant.
Malheureusement, malgré les besoins repérés paoriseillere en économie sociale et
familiale et les partenaires du centre social,daseillére conjugale et familiale ne peut,
par manque de temps, participer qu'a une seuteesur les 5 organisées chaque année..

PREPARATION AUX VACANCES

En partenariat avec la CAF et la conseillere emégve sociale et familiale du centre

social, des ateliers de préparation aux vacancefieonpour les familles, souvent mono

parentales, qui ne sont jamais parties en vacasSedsn leur désir, les familles participent

a un séjour collectif encadré par des travaillmasiaux ou a un séjour en autonomie. La
conseillere conjugale est la pour mettre des motsdes appréhensions et favoriser la
confiance en soi des adultes qui font ce choixatérpen vacances. Comment cela va til

se passer avec mon conjoint? Avec mes enfants? €otrémiter les tensions?....

ANIMATION « SIDA »

Le Planning Familial a tenu un stand informatidass d'un petit déjeuner du centre social,
ce qui a permis aux professionnels et au publised@mélanger et d'échanger.
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CENTRE D'INFORMATION DE PREVENTION ET DE
CONSEIL CONJUGAL

CROLLES

A/ LES PUBLICS ACCUEILLIS

L’antenne de Crolles ne dispense pas encore dictimvédicale car elle n'est pas
considérée comme un Centre de planification et aation Familiale.

1) Entretiens individuels et de couple

Ce sont des entretiens ou sont recues presquesmeshent des femmes adultes (un seul
homme est venu). Elles viennent pour parler desleeiations affectives (séparation, mal

étre, crise conjugale, difficultés familiales, \éntes conjugales...) qui les font souffrir,

souvent depuis plusieurs années...

44% des femmes recues en entretien individuel tgmeoit qu’elles subissent dgs
humiliations, des insultes, du chantage, des mendes coups, des mises a la porte...
Pour certaines, des mains courantes et des plainteété déposées.

Un partenariat resserré avec le service socialadendirie, le centre social, la polige
municipale, la gendarmerie se met en place progesssnt.

De facon générale, les personnes recues ont édniéés par de nombreux relais tels que
la Mairie de Crolles - Le Journal Municipal - Laliee Municipale - Le Médecin de
famille - La mission locale - Le centre médico-sb@t culturel de Brignoud - Le centre
social de Crolles - Des relations
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B/ ANIMATIONS ET SENSIBILISATIONS

1) Animations scolaires

PARTICIPATION AUX COMITES D'EDUCATION A LA SANTE ET A LA
CITOYENNETE DU COLLEGE DE CROLLES ET DU LYCEE DE VI LLARD
BONNOT

C’est lors de ces comités (2 par an), ou est f@uplupart des partenaires travaillant sur la
commune, que sont décidées les actions extra seplgui seront inscrites au sein du
projet d’établissement pour I'année en cours.

Un bilan est fait en fin d’année.

Le théme abordé au lycée a été la prévention detuges a risques

Les themes abordés au college ont été :

¢ Les violences, avec 'accueil des expositions :

¢ « Dis non a ta violence »

¢ « Les sentiers de la guerre » de I'école de ba pai

AU LYCEE DU MOYEN GRESIVAUDAN

Bien que le lycée soit ouvert depuis 5ans, auc@ance de ce type n'avait eu lieu
jusqu'alors, les centres de planification et d'é&tion familiale de Pontcharra et de
Meylan étant débordés.

Ces séances sont animées par la conseillere ctmjeigtamiliale, I'infirmiere du lycée et
deux professeurs qui ont été formées par I'éducatitionale.

Toutes les classes de 2nde ont été rencontréesgeouiges. Lors de ces 18 interventions,
100 filles et 156 garcons ont été sensibilisés. thésnes abordés ont été : les missions
d'un CPEF, le MFPF, Ila relation garcon/fille, larddois, la contraception, les IST, le
SIDA, L'IVG, ...

AU COLLEGE SIMONE DE BEAUVOIR A CROLLES

Ces séances sont animées par la conseillere cémjegafamiliale et l'infirmiere du
college.

Toutes les classes de 3éme en ont bénéficié emdpap. 14 animations ont été faites ou
nous avons rencontré 86 garcons et 80 filles.

Les themes abordés ont été : la puberté et sesfdrarations, les lieux et les personnes
ressources proches de chez soi, les relations/fjiecons, la sexualité, les relations avec
les parents, la contraception, le SIDA, I''VG...
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A L'ECOLE « CASCADE »

Séances animées par la conseillere conjugale alidm informations dans une classe
« Cliss », a la demande de I'enseignante, surréesformations dans le corps lors de la
puberté avec des enfants de 9 a 11 ans, en grogpesixtes suivie d’'une séance en
groupe mixte.

2) Animations non scolaires

Animation autour de I'exposition « SIDA : savoir, c¢est déja lutter » prétée par
I'Office Départemental de Prévention contre le SIDA

Cette action a été menée en partenariat avecvEesg@révention — médiation de la mairie
de Crolles. L'exposition a été placée dans le talla mairie pendant la semaine du ler
Décembre accompagnée d'un stand de plaquetteoufiafion. Elle a été animée par la
conseillere conjugale et familiale de fagcon ponli¢ugeu cours de la semaine.

Objectifs :

» Informer un public large.

» Sensibiliser sur les conduites a risques.

» Faire connaitre les lieux ressources.

PARTICIPATION A LA SOIREE «MIX" N STYLE » AU « PRO JO » (ESPACE
JEUNESSE)

Animation faite en partenariat avec l'associatiofepo », le service jeunesse et le
service prévention lors d’'une soirée musicale deuh@cal du service jeunesse.

Tenue d’un stand avec plaquettes d’'informationasilibre.

Animation permettant de se familiariser avec le&sprvatifs masculins et féminins.

PARTICIPATION A L'ACTION DE PREVENTION INITIEE PAR  LES ELEVES
DU COMITE DE VIE LYCEENNE DU LYCEE MARIE REYNOARD D E
VILLARD BONNOT.

A Tlinitiative du Comité de Vie Lycéenne et en parariat avec le « 12 » de Meylan,
linfirmiére et des professeurs co-animant des eéard’éducation a la sexualité et le
Centre d’Information de Prévention et de Conseiljegal une action de prévention dans
le hall du lycée a été organisée sur le temps TRH¢{14H ».

Une exposition d’'une quarantaine d’affiches réese&&ODPS a été suspendue pendant la
premiere semaine de Décembre.

Un stand avec plaquettes d’information et de migksposition de préservatifs a été tenu
par les éleves organisateurs et les conselillergagales et familiales.

Des échanges entre les éléeves et adultes/animatezuslieu a partir d’'un questionnaire
Vrai/faux distribué par les éleves du Comité de Mieéenne.
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Des feuilles A4 paysage étaient mises a dispositlas éléves qui le souhaitaient
pouvaient écrire un mot ou un slogan en lien aee8IDA, la prévention, la tolérance, la
solidarité. Ces feuilles accrochées bout a boutesarur intérieur dans I'établissement ont
formé une frise qui a pu rester et évoluer penttarie la semaine.

L’animation a été bien gérée par les éléves du @&odd Vie Lycéenne qui ont su aller a la
rencontre des autres. Il y a eu une participadiive des éleves : 150 éléves ont répondu
au questionnaire.
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