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| - RAPPORT MORAL

L'année 2009 aura été une année dure, tant pdaliffiesilités des pouvoirs publics, Etat,
Collectivité Territoriale et Commune, a reconnaitieplace occupée par des associations
comme le Planning Familial au sein des missions pes/oirs publics pour l'acces aux
droits de chacune et chacun dans les domainessegxualité, de la prévention et du droit de
choisir, que par les problemes graves rencontrés s fonctionnements internes de notre
association départementale.

Le Budget de I'Etat 2009 avait prévu une baissstidree pour 2009, et méme une presque
disparition en 2010, des crédits d'Etat, déconésrdans les départements, a destination des
associations oeuvrant avec |'Etat dans les domaleeginformation, de I'écoute, de la
prévention et de I'éducation, sur les questionsedealité, de préparation a la vie de couple,
de la prévention des risques sexuels, de la captan et de I''VG, ainsi que les questions
de violences au sein du couple. Cette politiquel'@tat date d'une loi de 1973, en
application de la loi Neuwirth, et se traduit pasdubventions d'aide au fonctionnement de
ces associations, calculées sur les volumes dtaatie I'année précédente.

Le fait que le Mouvement Francais pour le Plannikagnilial (MFPF) n'ait réalisé la
catastrophe annoncée qu'apres le vote du Buddétdeobligea notre Mouvement a lancer
une campagne rapide d'information du public etades sur cette politique dont tres peu de
personnes avaient connaissance, et une mobilisgéograle de tous ceux qui pouvaient
peser sur le gouvernement, partenaires et élusiobabre de lettres aux ministres, et de
signataires de la pétition nationale, plus de 30D fersonnes en 5 semaines, ont eu comme
effets d'affirmer partout que les activités de associations étaient nécessaires, devaient
perdurer, et que I'Etat devait maintenir son dewt@ide aux associations et assurer la
visibilité de ces actions.

Le Ministre en charge de ces crédits et de I'EgaHbmme/Femme, Brice Hortefeux,
proposa tres vite la signature, avec Roselyne BaigchHe 11 mars 2010, d'un Protocole
Etat/Planning Familial garantissant aux associatigasqu'en 2011 un montant de leur
subvention annuelle, égale a celle de 2008.

Méme si la réalisation pratique de cet engagemeavaynemental fut difficile, toutes les
associations ont recu le montant garanti, et catteée 2010, cela devrait étre identique,
malgré une énorme difficulté supplémentaire, la RGRéforme Générale des Pouvoirs
Publics). En effet, les DDASS et les DRASS n'exisfgus. La DGCS, Direction Générale
de la Cohésion Sociale, les Directions Régionald3épartementales ont été crées au ler
janvier 2010, englobant I'Action Sociale, Jeunests8port, et la Direction de I'emploi. A
tous les niveaux, les personnes ont changé etaoeugent pas des mémes dossiers
gu'avant!!

Il nous faut, avec certaines associations financéasme les nétres, continuer a agir pour le
maintien des financements, mais ceuvrer a rendielegset nécessaires nos activités, ainsi
gue les besoins non satisfaits de tous les putplice'en bénéficient pas, ou insuffisamment.
La mobilisation de 2009 doit rebondir en 2010 etnpetre que cette politique soit plus
explicite et visible, et fasse que le Droit de toasl'Education a la Sexualité soit
effectivement reconnu.

Par ailleurs, dans notre département, cette mabdis sur cette mission d'information,
d'écoute, de prévention et d'éducation, reconnuénahcée par I'Etat en direction des



associations, s'est déroulée en parallele avedoless modifications de la Politique de
Planification Familiale mises en place par le Cdrgénéral (CG).

Le Conseil Général qui oblige les Centres commurtbastion socialdCCAS), qui veulent
travailler avec le Planning Familial (PF) autourleler Centre de Planification, a ne plus étre
directement leurs partenaires, puisqu'il obligePle a assurer la gestion des centres de
planification et d'éducation familiale (CPEF), mdude reconnaitre que les structures
médico-sociales que sont les CPEF ne sont pasmidesi Centres médico-sociaux qu'il faut
gérer, du fait des champs couverts que sont Ségsialbenre, Avortement,... Ces champs
réclament une mobilisation politique sur chaqueittére, qui se traduisait par le portage
politique d'un CCAS, et la gestion par le PF.

Le Planning Familial de I'lsere (PF38) avait déjasnen ceuvre sur EYBENS une
Convention Quadripartite, entre la Ville, le CCA®, PF38 et le Conseil Général de I Isere
(CG38), pour traduire le partenariat que le PF plggolument nécessaire.

Afin de pouvoir changer les conventions concerrgmirgoin-Jallieu, Villefontaine et les
Centres Sociaux de Grenoble, de nombreuses disogssint eu lieu avec les élus et
responsables des communes.

2009 aura permis ['élaboration d'une Conventiopattite sur Bourgoin-Jallieu, portée
fortement par son CCAS, et actuellement a la sigeatA I'occasion du changement de
gestionnaire, la Commune de Bourgoin a fait tramesfée CPEF dans des locaux plus
autonomes du CCAS.

L'élaboration d'une Convention Tripartite sur \Mletaine eut plus de difficultés, dans la
mesure ou la Commune ne voulut plus prendre engehlas colts du loyer, comme a
Bourgoin et a Eybens. Les locaux étant propriéteadeommunauté d'Agglomération Porte
de l'lsére (CAPI), le PF lui a demandé une miséspagition gratuite. La CAPI affirma, a
plusieurs reprises, que la « Planification Fanel@ln'étant pas dans ses compétences, ne
pas pouvoir faire une mise a disposition. Les disimns internes a la CAPI ont conduit les
communes les plus intéressées par le CPEF a dsegautour de Villefontaine et l'lsle
d'Abeau pour prendre en charge collectivement épgises de loyers, ménage, électricité...
La Convention Tripartite devrait redémarrer saap tfe problémes.

Pour le Centre InterQuartier, géré par le CCAS denGble, les relations avec les élus ont
mis en priorité lI'urgence d'obtenir une augmentatarte des moyens en Conseilleres et en
Médecin pour que les antennes sur les 5 quart@entsde véritables pdles « Droits des
Femmes » visibles et travaillant en partenariamgplication forte et volontaire du Vice-
Président du CCAS de Grenoble a permis que le Ci8ia8ette que le PF38 ne peut pas
récupérer la gestion de ce CPEF tant que la qumedée moyens et la reconnaissance d'un
projet spécifique a ce Centre n’est pas actée@&Ad38. L'élaboration d 'une convention
tripartite affirmant ce type de projet est doneanrs.

Enfin, sur Crolles, ou l'ouverture du CPEF est emaepoussée en septembre, il est admis
gu'il y ait également une Convention Tripartiterenda Communauté de Commune, le PF38
et le CG38.

Parallelement a ces enjeux et a ces activitésqmlitstitutionnelles, un énorme travail s'est
déroulé entre le pble Gestion de I'AD et les équige ces CPEF que I'AD a récupéré en
gestion directe. Un partage des taches entre &@éstion et chaque équipe s'est défini, et a
permis que le changement de conventionnement s gass trop de problemes, au ler
janvier 2010.

Le second gros changement, provoqué par le CG8&, la modification du mode de calcul
de la subvention annuelle de chaque CPEF.



La Délibération de janvier 2009 du CG38 a décidé usubvention des CPEF seraient
dorénavant des subventions au projet global, etplos une subvention calculée sur des
postes.

Nous avons pris de plein fouet ces changementsacdélibération de janvier n'était pas
explicite sur le lien entre rapport d'activité desées préceédentes et calculs du montant de
la subvention.

En cours d'année, nous avons compris que le CGaR mis au point des formules
s'appuyant sur les chiffres (quantitatifs) des Raisp d'activités. Les discours sur la
spécificité de chaque CPEF, sur les particularlaEzsmles, n'avaient rien a voir avec
['utilisation de formules.

Le PF38 avait demandé, depuis longtemps, que E®geaires des CPEF soient informés
avant la mise en ceuvre des nouvelles conventidrgy'its puissent, éventuellement faire
des contre-propositions. Nous n'avons eu aucuransep

Les Conventions proposees en 2009, apres la Dafibérde Janvier, ne faisaient état que
de l'importance des Rapports d'Activités, et qUEEBSS ferait, au vu de ces Rapports, des
propositions aux CPEF. A aucun moment, n'est agparu2009, la volonté du CG38 de
faire des commandes chiffrées a chaque CPEF.

Les Pouvoirs Publics, nationaux, et maintenant dépeentaux, essayent de faire passer des
Conventions Pouvoirs Publics/Associations qui neddent plus a des Marchés Publics qu'a
des Conventions de Partenariats. Or, |'Etat vientedonnaitre a la Conférence de la Vie
Associative de décembre 2009, que ce qui regit Jedlectivitées Publiques et les
Associations devrait étre des CPO (Conventionsi-Bhuruelles d'Objectifs), reconnaissant
le Projet Associatif et le Partenariat Pouvoirs|RgbAssociations.

Les mémes élus ont soutenu le PF38 contre le Goenent et ont annoncé qu'il fallait
soutenir les diverses interventions que nos équigesloppent, mais, quand on parle des
CPEF, ce ne sont plus les mémes discours. Un ar@rmariat autour des CPEF passe par de
véritables discussions/négociations, et non pacdesnandes chiffrées, entre CG et chaque
équipe et gestionnaire. C'est cette méthode que scremandons depuis 18 mois!!

En particulier, au nom de notre association Dépsateale, nous voulons faire reconnaitre
le caractere départemental du CO-Gambetta: pubbligohes diverses, partenaires de nature
départementale, impulsions de réflexions, de foionat et autres initiatives.

Nous reconnaissons que des activités menées m@iagipnt, mais pas seulement, par des
militant-e-s de Grenoble ne relevent pas d'un fiearent CPEF, en particulier les activités

« politiques », de formations, de communicatian,...

Les élu-e-s, avec lesquel-le-s nous discutons regssent la nécessité de soutenir les
actions associatives et politigues, mais, depuigs ptle 10 ans, les subventions

correspondantes sont trés faibles et stagnent.

Notre association devra mener des actions pour diarola nécessité de soutenir des

actions militantes et « politiques ».

C'est en 2009, avec comme arriere fond les enjatés précédemment, que notre
association a vécu des moments particuliereméitilgis.

D'abord, en 2009, 3 militantes « historiques » digenassociation départementale (AD) ont
pris leurs retraites : Annie Gellon et Nicole Tormate Bourgoin-Jallieu, et Annie de Palma,
la Coordinatrice Départementale.

Autant, sur Bourgoin, le départ des 2 militantelars@es a été prépare, et n'a pas posé de
problémes insurmontables.



Autant, sur Grenoble, le départ d'’Annie De Palmapa remplacement, n'a pu se faire sans
crise et conflits.

Déja, lors de I'AG 2009, plusieurs interventions swuligné le fait que les membres du CA
avaient de grandes difficultés: pas ou peu de E€Rdécisions se passent ailleurs,..!

Ce malaise des salariées et de certains membré&Adse manifestait par un sentiment
d'exclusion des décisions.

Ce sentiment remontait a quelques années, puisg0@h les salariées avaient demandé au
conseil d'administration (CA) d'accepter 2 joursrdanion de I'ensemble des salariées, sur
le fonctionnement (ou plutét les dysfonctionnemgedes|'AD.

A la suite de ces 2 journées, un groupe de trayagorganisation » s'est réuni de
nombreuses fois pour aboutir a la nécessité deoprmr un travail collectif sur « quelles
modifications proposer ». Le CA, sur propositioncgegroupe de travail, a décidé de créer,
début 2008, un poste de « Chargée de Mission angeéh@ent associatif ». Ce poste devait
travailler avec les équipes, mais aussi, dans g pde négociations avec les Collectivités
Publiques, avec la Présidente et la Coordinat@icela Chargée de Mission n'a pu avoir de
relations suivies avec aucune des deux, du faledes absences répétées. Sa Mission n'a
donc pu s’accomplir, conformément au cahier desgesainitial.

Un malentendu s'est rapidement installé, du égaleméa non visibilité de la spécificité de
son poste. Elle est apparue comme celle qui dpveriidre la place de la Coordinatrice.

En septembre, le bureau s'était préparé a travawlec elle sur sa mission, a l'aide de la
« commission ré-organisation », créée au CA quicaédé a I'AG de mai 2009.

Cette crise interne a explosé en septembre, qli@st apparu que le poste de coordinatrice
ne serait pas remplacé par cette salariée, donarpaédiatement non plus. De plus, les
membres du CA, délibératifs et consultatifs, seaent toujours exclus des discussions et
des décisions.

Les nombreuses réunions de CA, de Bureau et de =mioms ont alors installé de
nouveaux fonctionnements: comptes rendus rédigaidég et diffusés rapidement,
fonctionnement régulier des deux commissions Fiesnet Ré-organisation qui ont fait
avancer des propositions de décisions au CA, coaneren particulier les regles et
l'autonomie des équipes.

Le recrutement de la nouvelle secrétaire de I'ADleelancement du recrutement de la
nouvelle Secrétaire Générale, succédant a la Quariie, ont aussi permis que
l'association commence a surmonter cette crise.

De l'avis de toutes et tous, il y a effectivemeatrbmbreux progres, mais il y a encore
beaucoup a faire pour que les préparations de agvsinet de décisions soient plus
collectives.

Enfin, en 2009 les enjeux concernant l'avortement devenus plus visibles, les médias s'en
emparant plus qu'avant.

L' Inspection Générale des Affaires Sociales (IGA)roposé a la Ministre de la Santé une
auto-saisine sur I'évaluation de la loi de 2001I'amprtement et la contraception. Ce rapport
tres volumineux et détaillé a provoqué des profmstde ministres et des réactions des
grands réseaux militants. Ce rapport est d'autapoitant, qu'il fait le tour de toutes les
guestions et qu'il n'y en aura pas d'autres de sitd



La loi HPST (Hobpital, Patients, Santé, Territoires)réorganisé I'hopital, les soins, le

médico-social, avec une perspective tres hospitatriste, ou les critéres financiers ont de
plus en plus de place. En particulier, le regroupinaes hdpitaux par poles a provoqué de
graves conséquences sur la pratique des IVG hbépmta En Isére, nous n'en n'avons pas
encore mesuré les effets néfastes.

La Ministre de la Santé, Madame Bachelot, a anngoedes nouvelles Agences Régionales
de Santé (ARS), auraient des consignes sur l'impogt a accorder aux IVG, dans les
services de Gyneco-Obstétrique. Elle s'est engageene forte revalorisation du tarif de

I'IVG. Elle s'est engagée sur la pratique de larageption par les Sage-Femmes ...

En 2009, enfin est sorti le décret sur I''VG médieateuse en CPEF!!!!

Le temps mis a sortir ce texte est surprenant.

Nos équipes se sont lancées rapidement dans leilt@vfaire pour que nos centres
d'orthogénie puissent offrir aux femmes une IVG-io@thenteuse, en 2010, a Grenoble,
Bourgoin-Jallieu et Villefontaine.

En conclusion, depuis la derniere assemblée génémal2009, tout le PF38 a travaillé
d'arrache-pied. Le travail interne a été trés irgur et les enjeux externes, de nos relations
avec les partenaires financeurs et I'actualitéigo®, ont été tres présents.

Francoise LAURANT
Présidente
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Il - RAPPORT D’ACTIVITE

Partie 1 — Le Planning familial de I'lsere

1/ Objectifs et missions

Le MFPF, Mouvement Francais pour le Planning Famikst un mouvement d’éducation
populaire qui lutte depuis les années 60 pour deSeconditions d’'une sexualité vécue sans
répression ni dépendance, dans le respect desediffes, de la responsabilité et de la liberté
des personnes. Il se bat pour le droit a la sedéygiour le droit a la contraception et a
'avortement, en agissant pour le changement degatités et des comportements, contre
les inégalités sociales et 'oppression spécifisuigie par les femmes.

Il contribue ainsi a la remise en question des sdppsociaux de sexe, a la lutte contre les
violences et les discriminations, a la préventies dsques sexuels et au respect de chacun
dans son identité.

Le Planning Familial de I'lsére existe depuis 1964d,les militants de PF de Grenoble ont
décidé douvrir des permanences au public, illégakur les questions touchant a la
contraception. Il s’est construit autour de ladytbur I'acces a la contraception et pour le
droit a I'’éducation sexuelle, et ensuite, pourreitda I'avortement, c’est a dire pour le droit
des femmes a disposer de leur corps.

Y accéder dans de bonnes conditions demeure troesbun parcours du combattant, et la
pratique de I'lVG médicamenteuse hors hopital eshouvel enjeu. De nouvelles formes de
discriminations et de violences sont de plus es pisibles, y compris les mariages forces.
Les jeunes n’'ont toujours pas, voire de moins emsyal’informations et d’éducation a la
sexualité. La prise en compte des spécificités tHr$MMDA pour les femmes n’est toujours
pas assurée par les politiques de santé a la méssiréels besoins.

Dans notre département, le mouvement s’est dévélepmbtenant de I'Etat, en pleine lutte
pour le droit a 'avortement, la premiére conventfaite avec une association militante au
titre des financements des Centre de Planificagiod’Education Familiale (CPEF), ainsi
gue les premiers financements en tant qu’Etabliss¢érd’Information de Consultation et
d’Education Familiale (EICCF), financements queteivernement a essayé de supprimer
en début 2009. L'immense mobilisation sur 'ensamil territoire francais a obtenu un
retour en arriere spectaculaire du gouvernemenmt)apaignature d’'un Protocole d’'accord
entre Brice Hortefeux, Roselyne Bachelot, et lenRilag Familial.

Des 1977, dans plusieurs communes, des militant®ldoning ont travaillé avec leurs
nouveaux et nouvelles élues a la définition d’'ureERur leur territoire. Ces partenariats
politiques ont alors abouti a des conventions sgrentre communes et CG, les communes
passant convention avec le PF pour qu’il le fassetfonner, ou bien a la création d’'une
association spécifique pour gérer le CPEF, cortitle la ville, du PF38 et d’associations
de la commune. Ce fut le cas de Bourgoin-JallieuSdint Egreve, du CCAS de Grenoble,
puis par la suite du SAN de I'lsle d’Abeau.

Plus récemment, Eybens et Crolles se sont joines partenaires des débuts.

Le PF38 est, donc, constitué de plusieurs groupesik dont les spécificités sont tres liées
aux partenariats locaux, tant associatifs queigobs.
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L’équipe de Grenoble-Gambetta, vu le caracteregiagération du public en contact, et vu
le caractere départemental de nombreux partenagatde plusieurs activités, telles les
formations mises en ceuvre, a une activité spéefitaire reconnaitre par les financeu

2/ Les équipes du Mouvement Francgais pour le Plammg Familial
de I'lsere

En 2009, le Planning Familial de I'lsere a sal&® personnes, dont 3 hommes et 56
femmes, pour 55.506 heures, soit 30,5 Equivaleetspt Pleins (ETP).

Cela représente une variation de + 5,5 % par ragplkeinnée 2008. Cette augmentation du
nombre d’heures est essentiellement due a la hadesskactivité sur les Centres de
Planification de Bourgoin-Jallieu et Villefontaine.

2.1. Les évolutions de I'équipe en 2009

Au cours de l'année, il y a eu 12 départs : 6 gourde Contrat a Durée Déterminée, 3
départs en retraite, 2 démissions et 1 ruptureeaxdionnelle de contrat.

L’association a embauché 6 personnes en ContratréeDndéterminée, dont 1 a la suite
d’'un contrat & durée déterminée et 5 nouvellesiéakn

2.2. La situation en fin d’'année

Au 31 décembre, le Planning Familial salarie 4&penes sur les 7 équipes du
département :

26 conseilleres conjugales et familiales 6 secrétaires (médicales ou
administratives)

1 documentaliste 1 comptable el gestionnaire

9 médecins généralistes 2 agents d’entretien

1 animatrice de la communication/jeunes

Répartition des postes de travail en 2009 sur I'ens  emble de
l'association

Postes
transversaux
9%

Agents d'entretien
4%

Secrétaires
13%
Conseilleres
55%

Médecins
19%

Le Conseil d’Administration a démarré un travailpontant sur le profil de poste et le
recrutement d’'une nouvelle responsable (coord®triSecrétaire générale).
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2.3. La répartition sur les différents sites

" L’équipe de Grenoble

Le siege de l'association départementale est albd@@evard Lesdiguieres et le CO-
Gambetta est au 30 boulevard Gambetta.

C’est pourquoi, 22 personnes (9 conseilleres, 6eqiad, 1 secrétaire médicale, 5 postes
transversaux, 1 agent d’entretien) y travaillent.

Le CO (Centre d'Orthogénie) y tient une place int@oie, mais les activités de
documentation et de formation, également.

L’équipe de direction, de gestion et de communicayi est également hébergée.

Les réunions et les rendez-vous concernant I’ADlieatsur ce site.

" L’équipe du Centre Inter quartiers de Grenoble

Depuis les années 76, le PF a travaillé avec le &GAr plusieurs quartiers, en partenariats
serrés avec les Centres Sociaux correspondantsofdale PF a fourni des formations aux
personnels des centres sociaux, puis des Conssillier PF ont travaillé dans les 4 antennes
du CPEF gere par le CCAS (Vieux-Temple, Abbayesdeie, VO) . Aujourd’hui, le PF fait
fonctionner le CPEF du CCAS, appelé « Centre Igtertiers », qui a inclus un®®
guartier, Mistral, en collaboration avec 'AGECSE&e CPEF n’est encore passé sous
gestion directe du PF, tant que les différents a@e2G38, concernant les moyens affectés
ne sont pas réglés. 4 personnes (3 conseillenegdecin) sont salariées pour travailler sur
les 5 antennes.

" Le groupe local de Saint Egreve

L'association de gestion « Centre de PlanificaterSaint Egreve » gére le CPEF.
L'AD est représentée dans le CA, aux cbtés de septants de I'équipe, qui se compose de
6 personnes (4 conseilleres, 1 médecin, 1 se@¥tair

" Le groupe local de Bourgoin-Jallieu

Depuis le passage du CPEF sous gestion direct& 88, Bne convention quadripartite a été
élaborée, sorte de protocole d’accord, entre la M CCAS, le PF38 et le CG38.

Un Comité d’Etablissement est chargé du suivi dailke en ceuvre de cette convention, et
le CCAS accepte de I'animer.

7 personnes (5 conseilleres, 1 médecin, 1 se@gthingent d’entretien) sont salariées et
travaillent sur ce site.

" Le groupe local de Villefontaine

Cette équipe a fété les 20 ans du CPEF de Villaioef qui apres une gestion SAN, a été
géré par le CCAS de Villefontaine, jusqu’ati janvier 2010 ou il est passé sous gestion
directe du PF. Comme a Bourgoin-Jallieu, une cotmemluripartite est en élaboration.

La place de la CAPI, propriétaire des locaux coqudi cette élaboration, ainsi que les
nombreux partenariats existant sur le site.

7 personnes (5 conseilleres, 1 médecin-pharmatiksecrétaire) constituent cette équipe.

. Le groupe local d’Eybens

Depuis 2006, un partenariat s’est construit emtidlle et le CCAS d’Eybens pour travailler
avec les politiques de la Ville, et les servicesaspondant, ainsi qu'avec ses partenaires. Ce
CPEF a été créé en 2008, sous gestion PF38, puisdD&38 ne voulait pas qu’Eybens,
malgré sa demande, gere le Centre avec le PF.
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C’est pourquoi, la Ville et le CCAS ont élaboré emble, avec le PF, une convention
d’objectifs politiques et de gestion, gu’ils onbposé au CG38.

Cette Convention quadripartite est en activitésart de référence aux autres communes,
telles que Bourgoin-Jallieu, Villefontaine, CCAS @eenoble, et bientbt d’autres.

4 personnes (2 conseilleres, 1 médecin, 1 se@gtainstituent ce groupe local.

. Le groupe local de Crolles

Depuis janvier 2007, la commune de Crolles a dedaau PF de faire fonctionner un
Centre d’Information, de Prévention et de Consedrgugal sur Crolles, afin de préparer la
création du CPEF du Moyen Grésivaudan.

Ce travail est assuré par une conseillere, miktegdlariée de Grenoble. Elle a, ainsi,
développé de nombreuses activités et construipddagnariats avec les acteurs et services
locaux

Il est important de souligner que 5 personnesvigenent sur deux équipes différentes.
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3/ Lavie de I'association

3.1. Les adhésions

Apres un fort travail de mobilisation de nouveawhérents entamé en 2008, le nombre
d’adhérents se stabilise a 188 adhérents en 20 g 2008). Les antennes du Planning
d’Eybens (ouverte en 2008) et de Bourgoin-Jalliexegistrent une légere progression de 2
et 3%.

A Grenoble, I'association a réussi a mobiliser délérents qui soutiennent maintenant les
activités du Planning Familial de maniere contimigpuis deux ans: ceux-ci représentent
40% des adhérents. Il s’agit en majorité de permssnde plus de 30 ans, entrées dans la vie
active. Certains d’entre eux participent méme liégemment a des groupes de travail
thématiques organisés par le Planning Familialgetsla Plateforme IVG.

Par contre a Grenoble, le pourcentage de jeunesreerscolarisés et étudiants dans le
nombre de nouveaux adhérents a baissé de 8% en 2009

Adhésions de l'association MFPF de l'lsére - 2009

Villefontaine
4% Eybens
St-Egreve 2%
6%

Bourgoin Jallieu
10%

Grenoble
78%

3.2. Les instances statutaires

3.2.1. Le CA départemental

Il est composé de 32 membres élus par I'AG, 18 & dglibératives et 14 a voix
consultatives, selon les statuts de 'AD38. Iks'*&uni 11 fois durant 'année 20009.

Depuis I'AG de Mai 2009, chaque réunion fait I'abjun compte-rendu rédigé rapidement
par les deux secrétaires du bureau et amendé alige \au CA suivant. Depuis septembre,
le nombre de participants a été plus important\variala derniére AG.
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3.2.2. Le bureau de I'Association Départementale dédsere (AD38)

Il est composé de 14 membres, 7 a voix délibémtiva voix consultatives. Il s’est réuni 8
fois lors de I'année 20009.

Depuis la derniére AG, les 6 membres a respongghijue I'on peut appeler le Secrétariat
de l'association, ont été trés présents, et ontaiita collectivement sur les dossiers
principaux, ainsi que pour les représentationsriextées de I'association.

3.2.3. Les commissions

Commission financescomposée des trésorieres et autres membres dauywainsi qu’une
représentation de chaque équipe. Elle s’est réufoes depuis 'AG de 2009.

Cette commission a travaillé efficacement pour aréple partage des taches entre le « Pdle
gestion » et chaque équipe, nécessaire a la gelitexie des CPEF. La gestionnaire en est
la responsable, avec les trésorieres.

Commission ré-organisationcréée par le CA suivant la derniére AG, compaksemembres
du bureau, et de membres de chaque groupe lotals’Est réunie 5 fois depuis septembre
et a comme projet de travail d’évaluer les difféesnprocédures et outils au service des
équipes, concernant la question de I'organisatiotraiail et des procédures collectives.

3.2.4. Participation de 'AD au 27™ Congrés national du MFPF

Les membres du MFPF sont les associations départatee du Planning Familial.

Le MFPF a un Congrés annuel tous les trois ansdébat des orientations et des choix
politiques du Mouvement.

Le 27™M° Congrés a eu lieu les 8, 9 et 10 mai 2009 a L@leatre militantes de I'AD38,
conseilléeres conjugales représentant les différgraapes locaux, ont été mandatées par le
CA pour représenter ’AD38 lors de ce congres.

Cet événement représente un temps fort de la viMaoluwwement. En effet, c’est a cette
occasion que sont votées les grandes orientatiémérgles du Planning qui seront déclinées
en plan d’actions aux niveaux confédéral, régiatatlépartemental et avec les différents
partenaires.

Apres trois jours riches en échanges et débat® guac contributions de chaque AD, ont été
votées :

La motion d’orientation générale déclinée en quatrgoints :

Réactualiser la définition de notre Mouvementibertés egalités sexualités. »
Education populaire et féminisme

Laicité féminisme et mixité

Solidarité internationale
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Les motions spécifiques :

= Motion 1 : Action politique, Education Populairedgiveloppement du Mouvement
= Motion 2 : Combat, Partenariat, Solidarités

= Motion 3 : Genre et Sexualité : Les Droits

= Motion 4 : Genre et Sexualité : Féminisme

Les militantes de ’AD38 ont fait un compte rendu@A de leur participation a ce congrés
en mettant I'accent sur un bilan tres positif etidnssant. Cependant elles souhaitent
proposer au CA la mise en place de groupes deiltrawa de réfléchir aux moyens de
mieux relayer et faire vivre ces questionnemeniss aetre département.

Ces groupes de réflexion permettront égalemenil@d B8 de proposer ses contributions au
prochains congres.

3.3. La Fédération Régionale Rhéne-Alpes du MFPF

Statutairement, les AD d’une région géographiqueeia se constituer en Fédération
Régionale des AD existantes, dont les missionsdm®ebordonner les AD, organiser les
formations, tant internes qu’externes, et dévelofgseadhésions au Mouvement.

C’est ce qui explique que I'activité de I'assomatidépartementale du Planning familial ne
se cantonne pas aux limites du département. PrerArde I'histoire du Planning familial
par sa longévité, deuxieme actuellement par sk tagres celle d’lle de France, L’AD38
sait que les valeurs qui fondent son action et igise en ceuvre bénéficient du partage le
plus large possible des réflexions et des expé&gntant au sein du MFPF que vers
I'extérieur, auprés des professionnels de sant®,irances qui soutiennent le Planning
comme de la société toute entiere.

Dans ce cadre et conformément a ces convictiodsD38 participe activement et
concretement a la vie de la Fédération Rhdne-Alpes.

C’est cette ouverture vers I'extérieur qui permed bonne circulation de I'information, une
vraie réactivité, une meilleure connaissance debl@matiques spécifiques rencontrées sur
'ensemble du territoire ou provoquées par les @snd’'une actualité toujours prompte a
remettre en cause les acquis des femmes et unesiaahgaturelle aux enjeux du
Mouvement.

Malheureusement, cette dimension transversale tte aotion est colteuse en temps, elle
est peu reconnue et mal soutenue par les instgacearticipent a nos financements et reste
donc limitée dans ses ambitions et son intérétlggmiconditions concretes de sa mise en
ceuvre.

La Fédération Rhbéne-Alpes du MFPF est composée Alsséciations départementales + 1
association limitrophe : Rhone, Isére, Loire, Drodleche et Sabne et Loire.

Les AD, qui composent cette Fédération et la Féidéraqui est également une association,
sont autonomes les unes des autres, méme si etlessanémes buts (art 2 de leurs statuts)
La composition du Bureau issu de la derniére Ass&gnBeénérale est le suivant :

! Les textes des motions de cé?Tongrés peuvent étre obtenus auprés de la DOG88, P

04.76.87.72.7 Imfpf-isere-doc@wanadoo.fr
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La Présidence est tenue par le Rhone, le sectétargecrétariat adjoint et la trésorerie par
I'lsere. Le poste de la coordinatrice (salariée)baesé a Valence. Le siege de la Fédération
est a Villeurbanne dans les locaux de I'AD du Rhéne

Les réunions régionales

Les membres des AD se retrouvent en réunions dedioation et de suivi de maniére
réguliére. Ce sont nos réunions régionales. En 208% nous sommes rencontrés cing fois
dont '’Assemblée Générale en juin. Ces renconwes [®ccasion de mener des réflexions
de fond, de faire le suivi de nos actions. En magenne quinzaine de personnes assistent a
ces réunions organisées chaque fois dans un déyamttedifférent. C'est grace a ces
moments que le réseau régional se construit.

Relations avec le Conseil Régional

La Fédération régionale passe deux conventionsng@ies avec le Conseil Régional qui
donnent lieu a 2 subventions. Ces conventions digmerde deux directions différentes du
Conseil Régional, Santé et Vie Associative.

Les conventions triennales sont arrivées a écledam@009.

Organisation duColloque « IVG médicamenteuse en Centre de planifition »

Ce collogue, organisé par la Fédération Régional@ldnning Familial, s’est tenu le 21
octobre 2009 au Conseil Général de la Dréome, an¢aleCette journée était destinée aux
professionnels des CPEF et des Conseils GénéradreRhpes. Il a réuni plus d'une
centaine de participants des différents départesramnRhone-Alpes : CPEF, personnels des
Conseils Généraux, des PMI, médecins libéraux... jewl était de croiser des approches
institutionnelles, historiques, réglementaires étimales autour de I'lVG médicamenteuse.
Il nous paraissait important de voir comment cerelécécent, donnant cette nouvelle
mission aux CPEF, permettait d’ouvrir I'éventail cleix proposé aux femmes. Mais aussi
de réduire les inégalités territoriales en matiodfre d’1VG. L'évaluation de ce colloque a
montré la satisfaction des participants quant ad&rinations données. Des actes de ce
colloque seront disponibles avant I'été 2010 €udés aupres des participants et des CPEF
de la région. L'AD de l'lsére a été trés présendmt par ses intervenants que par ses
participants.

Site Internet : http:/leplanning-rhonealpes.org/

En 2009, la Région a élaboré un site Internet gubpérationnel en 2010. Deux personnes
ont été formées a la mise a jour de ce site. Lescations départementales envoient leurs
informations au fil de I'actualité. Ce site s’adsesn priorité a nos partenaires. Il regroupe
toutes les informations sur nos actions régionatess il comporte également des pages
départementales alimentées par chaque AD.

Chaque AD pourra accéder, via l'intranet aux divesmptes rendus, documents et autres,
accessibles en interne.

Organisation des voyages aux Pays-Bas et en Espagne

Suite a la fermeture de la cliniqgue espagnole daquelle beaucoup d’AD de la région
travaillaient pour la prise en charge des femmesd@ais dépassés pour leur IVG, la
Fédération régionale a entamé une réflexion et qa®dp’'organisation de voyages en
Espagne et au Pays Bas pour les professionnelidoify.
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L’objectif en est, d’'une part la visite des clingguafin de s’assurer que les femmes y sont
recues dans de bonnes conditions, tant au nivediinggvention que de l'accueil, d’autre
part de profiter de ces déplacements pour prograndee rencontres avec les associations
féministes de ces deux pays.

Suite a ces voyages, la Fédération régionale pevpas guide permettant a toutes les AD
d’harmoniser leurs informations, et négociera desstpréférentiels, si possible.

Il était souhaitable que des médecins et des d#reside chaque AD puissent s’y rendre. |l
a été convenu que les participantes testeront i#6reshts moyens de transport et
d’hébergement sur place dans les mémes conditioanteg femmes qui partent.

Le voyage aux Pays Bas a eu lieu fin 2009. Deuxetiéd et une conseillere de I'AD 38
sont parties et ont ainsi pu visiter deux cliniquassister aux interventions pour les
meédecins, et aux entretiens pour la conseillere.

Les retours sont trés positifs pour les Pays-Bas/dyage en Espagne s’est effectué en mai
2010 selon les mémes modalités.

La formation en région

Face a laugmentation des demandes des institutspézialisées et aux difficultés
rencontrées par beaucoup d'équipes, la FédératigioRale du Planning Familial a proposé
cette année une formation interne sur le themexudiées et handicap » ouverte a toutes les
AD. Cette formation préparée par les AD 38, 483 été organisée sur 3 jours et a permis
une réflexion commune sur les interventions du milam aupres de ce public a travers un
partage des pratigues de chacune. L’évaluationpdescipantes a été positive et une
journée de regroupement supplémentaire a été cegmen décembre 20009.

De plus le Planning familial organise le niveaue2la formation SREPS (schéma régional
d’éducation pour la santé). Le premier niveau étmsuré par I'éducation nationale. Ces
formations sont ouvertes a I'extérieur.

Trois théemes ont été proposés cette année :
" Adolescents en difficulté et sexualité (AD38)
" Sexualité et handicap (AD42)
" Sexualité et inter culturalité (AD69)

Cette année, il y a eu peu d’inscrits. Se poseiéstipn de la communication autour de ces
formations.

Journées thématiques et réunions de suivi

L'objectif régional est de mutualiser les savoirdeat les savoir-étre en Rhone-Alpes. Ces
journées thématiques sont importantes pour le uésgponal. A chaque fois, les évaluations
font ressortir comme point positif essentiel I'éaha de pratiques entre les AD.

En 2009, notre rencontre thématique était consaaugeviolences, comme en 2007. Elle a
eu lieu le 26 mars 2009 a Annonay. A la suite depramiere rencontre (2007), les
évaluations avaient montré I'envie des participalsoir un apport extérieur pour nourrir
la réflexion interne. En 2009, nous avons invité guriste du CIDF de la Drébme pour
réfléchir avec elle sur la notion d’accompagnenuast victimes de violences.

Cette journée a eu un impact tres positif tantlessiapports théoriques que sur les échanges
d’expériences. Cette journée a débouché sur urtigmesment autour d’éventuelles actions
a mener aupres des auteurs de violence.
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Chaque rencontre thématique nécessite au moineeqéatinions de préparation. Un groupe
de travail est réeuni avec des représentants deephssdépartements. C'est un long travail de
réflexion pour que la journée soit riche en écharggentéresse un maximum de personnes.

Perma azur

Le Planning familial gére sur la région la permameniu N°Azur qui est le dispositif
régional d’information et de mise en réseau autbeiia planification familiale et de la
sexualité, les financements étant assurés paméekts déconcentrés de I'Etat. Ce numéro
permet de s’informer sur I'lVG, la contraceptiona@sexualité et d’orienter vers la structure
la plus adaptée en fonction du besoin.

Au niveau régional, une réflexion s’est mise encelaur la gestion de l'annuaire a
disposition de chaque AD, et sur la maniere doat particuler le recueil des données pour
la mise a jour de l'annuaire qui permettra a chadi de disposer dinformations
identiques et justes.

Participations a des instances régionales

La DRASS, avant la mise en place des Agences Rélgiomle Santé (ARS), avait mis en
place, depuis plusieurs années, une commission No&;RCommission Régionale
Naissance, composée de chefs de service hosptglidnlics et privés, gynécologues,
pédiatres, psychologues, des Sage-Femmes, et gedsartants d’associations et de
départements. Depuis 2001, ces commissions devaremdre en charge I''VG et la
Contraception, en créant en leur sein un grougeagtail IVG.

La Fédération Régionale et ses AD étaient régulierd invitée. Ce sont ces structures qui
ont pu élaborer un code « bonnes pratiques » W&)'dont une partie a été reprise dans le
SROSS (Schéma régional de I'organisation des sl@rsainté). En 2009, le groupe de travail
IVG a pu suivre de prés I'inspection faite auprégsals les établissements hospitaliers, ainsi
gue la mise en place de I''VG-médicamenteuse.

Le PF a aussi été nommeé au sein de la CRS, Con&Régionale de Santé, qui donne des
avis sur toutes les politiques de Santé misesameplans notre Région.

Espérons que le PF continuera a étre reconnu et asse par la nouvelle organisation
régionale, 'ARS.

PERSPECTIVES 2010 - 2013

Au fil des mois, la Fédération régionale poursait sravail de liant entre les AD de Rhone-
Alpes. Les rencontres, qu’elles soient thématiqaesde coordination, permettent aux
personnes des différents départements de se remcodes liens nous font envisager des
projets régionaux beaucoup plus facilement.

La structuration était nécessaire mais a ce jourgartain nombre de points n'ont pu étre
menés a leur terme. Le travail de création d’ADSavoie et en Ain n’en est qu'a son
balbutiement. Le travail en Haute-Savoie n’estgraore complétement acheve.

En trois ans, un gros travail a été mené dans [esw 'identité régionale. De nombreuses
personnes s’investissent dans ce travail régionalngcessite beaucoup de réunions, de
coordination et de mise en relation. Le site Inégroutil de communication, va faciliter les
choses mais il reste a le faire vivre.

Le travail sur les projets régionaux doit étre goivri. La diversité des AD que constitue
notre Fédération oblige a un travail différent. lessoins ne sont pas les mémes et les
attentes vis-a-vis de la Fédération régionale nbrs.pEn trois ans, les plus petites
associations ont pu s’appuyer sur la structureoréghe pour avancer sur leurs projets.

20



Notre AD est treés présente dans les instancesnade® du MFPF, par le biais de Francoise
Laurant, sa Présidente qui, bien quayant renomcé&eptembre 2009 a son mandat de
Présidente nationale, continue de siéger dansgpitsscommissions nationales.

3.4. La Confédération Nationale du MFPF

Chaque AD désigne son ou sa représentante au Cfedaval, qui se réunit, sur 2 jours, 5
fois par an. C’est le vrai parlement politique d&RF, dont toutes les AD ont besoin.

Le CA Confédéral, statutairement, fait fonctionn8rcommissions : IVG, Contraception,
Education a la Sexualité, Femmes et Sida, Violent@srnational, Développement du
Mouvement, et Finances. Ces commissions sont caepopar le CA Confédéral, de
membres du CA, et de membres des AD non membrE€adu

Depuis plusieurs années, 'AD38 a été faiblemeprésentée dans ces instances. Sans
doute, la présence de Francoise Laurant a la Preésd\ationale n’a pas rendu nécessaire
la désignation de membres du CA et de Commissioiest une erreur, parce que 'AD38
n'a plus 'habitude de la participation aux déebadgionaux, et le CA Confédéral n’a plus
I'habitude d’entendre la voix de I'lsére.

Depuis septembre, Frangoise Laurant n’est plusidenéte nationale, et occupe le siege du
CA confédéral de I'AD38. Il faut, rapidement qu’yral un, militant-e soit désigné comme
suppléant !

Par ailleurs, 'AD participe a des programmes maiox organisés par la Confédération du
MFPF :
" CSV (Contraception Sexualité Vulnérabilité)
. RRS Afrique-Océan indien (Réduction des risquesiais) au Burkina-Faso et au
Cameroun
. Mariages Forcés — Programme Européen pour la totieti de réseaux
nationaux

Par l'intermédiaire de Francoise Laurant, membreCéy I'AD participe a la Commission
« Développement du Mouvement », particuliéremesdrasous-groupe « Formation »
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4/ La communication : site Internet

Le site web, un outil de plus en plus utilisé parel mouvement ainsi que le public

Etre présent sur Internet grace a un site webwgstial’hui indispensable pour promouvoir
son activité et informer au mieux les adhérents sigmpathisants et partenaires, et enfin le
public, notamment les jeunes qui sont notre ccewilde. Le MFPF38 a donc procédé en
2008 au remodelage de son siiew.planning-familial-isere.orgqui manquait d’informations
actualisées et de clarté entre les activités mepéed’association et les CPEF. Cette
nouvelle version a donc été testée en 2009 etpiesns prises en terme de présentation ont
été validées. En effet, au final, plus @667 personnesnt surfé sur notre site cette année
soit le double de visiteurs comparé a I'an dern@ette importante augmentation nous
conforte quant a I'intérét de l'investissementisg&apour modifier I'architecture du site.

Les constats

Nous faisons plusieurs constats face a cette éonldes visites :

= Nous nous sommes appropriés I'outil web, et nomsnconiquons davantage I'adresse de
notre site a I'extérieur.

» Fin 2008 - début 2009, notre association a éténdiatisée dans le cadre des baisses de
subventions, ce qui a permis également de fairaaitme au plus grand nombre notre site.

= La mise en place de la page actualité permet wieilte de nos actions, des évenements
et de nos positionnements. Elle invite le publiar{gnaires, sympathisants, adhérents,
usagers) a découvrir notre site mensuellement.

La page actualité

Ainsi le Planning Familial a fait évoluer et a aginson site par le biais de la page
actualité en mettant en ligne :

= Un calendrier des évenements mensuels dans tdépketement.

= Les nouveautés du centre de documentation.

= Certaines actions comme la prévention par le Slameoprojet est expliqué et les
chansons peuvent étre écoutées en ligne.

= Les positionnements du MFPF via les communiqugeelgse locaux ou nationaux.

= |’actualité du MFPF. Pour cette année, nous aveasitoup communiqué sur la menace
de suppression de subventions. Nous avons pu erpliau public en ligne les menaces
réelles et leur proposer de nous soutenir en mettatien la pétition nationale.

Le quotidien du site

Dans ces conditions, le suivi du site est primdtdiat d’'un point de vue opérationnel que
lorsqu’ il s’agit de la :

= Mise a jour et maintenance du site avec le suiviréf@rencement et des statistiques,
identification des liens et vérifications frequeste

= Assistance aux différents centres du Planning Falngih Isére pour la mise en ligne de
documents ou d’évenements ou de changements dé®@ d’adresses.

= Assistance aux équipes pour mettre a jour desit@stimouvelles (ex : prévention par le
Slam, formations...)

» Réalisation des nouveautés de la documentationuabament.

= Mise a jour de la page actualité, recueil des deande tous les centres, des
communiqués de presse nationaux.

2 Voir Annexe 10 : liste des articles Media MFPF38

22



Partie 2 — Les activités du Planning familial de Isere

L'ensemble des militant-e-s de I'AD intervientasi-e-s ou non, dans différents sites et sur
différentes activités, que ce soit dans les Centrenterventions extérieures, en formations,
ou par d'autres manifestations.

Les différentes equipes, malgré leurs diversitéayment dans le méme sens.

C'est pourquoi, sont regroupées ci-dessous lefréiffes activités, les synthéses des
rapports des équipes des CPEF figurants en andexas Rapport d'Activité Départemental.

Sur tout le département de l'isére, nos militastsent au contact d'un grand nombre de
personnes et de partenaires.

Sont accueillis:

Recus par le PF38 contacts dans activités extéseur Contacts par téléphone

17017 16834 13524
Accueils par sexe:
filles/femmes gargcons/hommes Total
mineurs 5625 841 6466
adultes 9088 1453 10551
Total 14723 2294 17017
Rencontrés en activités extérieures:
mineurs adultes total
11539 5295 16834

Demandes des personnes accueillies dans les ldoéas, entretiens et meédical:

Accueil individuels  Accueil individuel Accueil collectif Totaux
mineurs adultes mineurs

contraception 2944 5375 0 8319
Test de grossesse 787 685 0 1472
IST/VIH 428 993 259 1680
IVG 105 476 0 581
IVG 12 26 0 38
delais depassés
Stéréotypes 0 0 155 155
masculin-féminin
violences 21 158 176 355
maternité-stérilité 29 220 0 249
sexualité 53 563 0 1053
Conseil conjugal 227 2134 0 2361
autres 5 26 0 31
TOTAL 4611 10656 1028 16295
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Publics des animations/interventions extérieunaisgennées disponibles:

Jeunes
Jeunes non Adultes Autres = Autres
scolaris scolari étudia Adultes précarisé handicap incarcéré professio publics | enfance
és sés nts | migrants S és S nnels | adultes| jeunesse TOTAL
8513 93 391 104 509 129 40 36 336 926 11077

Les analyses sur les pratiques et les actionsfapées ont été regroupées par actions
thématiques.

1/ Les actions thématiques

1.1. Contraception et Interruption Volontaire de Grossese

AVORTEMENT

Seules 619 personnes ont eu une demande de ctinsubia d'entretiens sur I'lVG, dont
311 consultations.

Cela peut paraitre trés peu: Les informations plust accéssibles, et I'urgence pour une
femme décidée est de trouver le lieu et les médeapinpratiqueront I'lVG.

Pour sa part, I'équipe de Bourgoin-Jallieu a céé@siae augmentation du nombre de
demandes d'entretiens qui peut s'expliquer paitigdie leur centre a renoué un étroit
partenariat avec le Centre Hospitalier de Bourggima permis au personnel médical de
déléguer plus souvent les entretiens pré-1IVG auFCPE

Le Centre de Bourgoin est en effet mieux repéréngerétant un espace d'accueil et
d'écoute, sans jugement, dans le respect de cfemuge; mais, également un lieu ou on
prend du temps, ce qui fait souvent défaut dansttestures hospitalieres ou chez les
médecins.

Dans toutes les équipes, il est affiché que laaftalaccompagnement, réalisé par la CCF
permet aux femmes de poser librement leurs questitenfaire part de leurs appréhensions,
souvent amplifiées par les idées recues qui cint@ecore sur I''VG. Par ex: certaines
craignent une stérilité suite a I'lVG, un traunmaspsychologique irréversible, certaines
pensent qu'on va leur « ouvrir le ventre », etc...

Les femmes ont repéré que le PF aborde la qued#idiVG comme étant un événement
dans une vie de femme, comme peut |'étre une gresskesirée a un autre moment de leur
parcours. Cette approche permet de relativiseertnsent de culpabilité que beaucoup
d'entre-elles peuvent ressentir.

En effet, la grossesse non désirée est souventw&rume un échec, une négligence, voire
une irresponsabilité chez des jeunes femmes agagdrhent intégré 'idée généralement
répandue « qu'on n'a plus le droit d'étre encesabs le vouloir, avec toute l'information sur
la contraception ».

Pour les femmes qui viennent au PF, il s'agit &ha 85% des cas de leur lére IVG.
On constate une stabilité du nombre de demandés ddont les délais dépassent le cadre
légal (38 en 2009). Les femmes sont orientées @mipr lieu vers les Pays-Bas.

Ces demandes correspondent, de plus en plus @&desahes tardives, proches de la limite
légale.Les femmes réagissent moins vite face &emaine de retard de régles. Il nous
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semble, aussi, que dans ces démarches tardivestroave une sorte de déni de risque pris,
de la possibilité d'étre enceinte.

Par ailleurs, compte tenu de la sortie « tardide fa loi et du décret n°2009-516 du 6 mai
2009, concernant la possibilité que les CPEF puissffrir les IVG médicamenteuses, I'AD
a décideé gu'elle pratiquerait cette IVG dans sedré€g, et a mis en place un travail collectif
pour l'organiser concretement.

*C'est pourquoi a été mise en place commission IV&ur I''VG médicamenteuse

Elle a rappelé que linterruption volontaire de gpesse est un droit pour lequel le
Mouvement Francais pour le Planning Familial adatg milité bien avant sa légalisation.
Or, le PF se mobilise pour que les conditions dExckt d’acces a I'lVG soient garanties
pour les femmes.

La loi du 04 juillet 2001 compte parmi les avancéesamatiere d’avortement et de libertés
pour les femmes, notamment en organisant I'lVG pathode médicamenteuse en
médecine de ville, sans hospitalisation.

Un rapport récent de la DRASS indique que peu déerigs sont signataires d’une
convention permettant I''VG médicamenteuse en il des conditions limitées d’acceés a
I'IVG précoce.

La loi de 2007 a élargi cette pratique aux centltegplanification et aux centres de santé
(décrets d’application parus en 2009).

Le Planning Familial de I'lsere a donc informé lenSeil Général de son intention de
pratiquer I''VG médicamenteuse sans hospitalisatians les différents centres, afin de
permettre aux femmes un choix supplémentaire diunpdion de grossesse.

Le travail entamé en 2008 concernant I'l.V.G. madienteuse s’est poursuivi durant
'année 2009.

Cette commission regroupe des médecins et des iberese conjugales et familiales, de
différents groupes locaux (Bourgoin-Jallieu, Vitlafaine, Saint-Egreve et Grenoble).

Cette commission s’est réunie environ tous les deais durant 'année 2009 et a travaillé
sur la mise en place de cette nouvelle pratiquseaude nos centres, avec notamment:

= |a réflexion et la rédaction du protocole (déroudminde la prise en charge, et role de
chaque professionnel: secrétaire, conseillere gaihguet médecin)

= |'aspect organisationnel propre a chaque équipe

= la rédaction d’'un guide pratique a destination féesmes qui seront prises en charge au
Planning Familial

» les rencontres avec les centres d’Il.V.G. hospialiéférents (Hopital de Bourgoin-
Jallieu, CHU la tronche, clinique mutualiste) afi@ signer une convention et d’organiser la
formation des professionnels des centres de ptatidin, médecins, conseilleres conjugales
et secrétaires

» les rencontres avec des cabinets d’échographredafimieux travailler ensemble dans la
prise en charge des I.V.G. (échographie de datatide contrble)

* les démarches administratives auprés de la CPAMlldéere pour organiser le
remboursement et 'anonymisation des mineuresgaravec la gestion de I'association

= la réflexion autour d’'une évaluation de cette ndleveratique

Par ailleurs, les autres AD de la Région Rhone-g\lpatiquant déja I''VG meédicamenteuse

dans leur Centre, et d'autres s'y préparant conmnieeee, la Fédération régionale du MFPF,
en lien avec notre commission IVG, et avec 'ADRhbne, a organisé un:
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Collogue régional "L’'IVG médicamenteuse en Centre de Planificationd&ducation
Familiale (CPEF) Une expérience a développer".

Celui-ci a réuni de nombreux acteurs nationauxedux qui ont apportés leur expérience et
leur réflexion. Cela a permis de croiser des apgmscinstitutionnelles, historiques,
réglementaires et médicales. Cette possibilité @IMédicamenteuse sans hospitalisation
vient en effet ouvrir I'éventail de choix proposéxafemmes souhaitant interrompre leur
grossesse. Elle peut contribuer eégalement a redesrenégalités territoriales en matiere
d’'offre d’IVG, et faciliter I'acces des populatioes difficulté a I''VG précoce.

Par ailleurs, pour améliorer la pratique des IVGélais dépassés, la Fédération Régionale
du PF a organisé des:

*Visites de clinigues étrangéres et contact avec sxciations féministes hollandaises
L'ensemble des AD de Rhéne-Alpes a souhaité visercliniques vers lesquelles sont
adressées les femmes ayant dépassees le déldr&galis d'IVG. Un premier voyage vers
la Hollande a été effectué en décembre 2009 ekconsl vers I'Espagne devrait avoir lieu
en mai 2010. Cela nous a permis de nous assutaerqielité d'accueil des femmes, des leur
prise en charge aussi bien médicale que psychalegignfin, nous avons pu rencontrer des
associations féministes de défense du droit a I'tsiig@s que les hollandaises "Women on
waves".

*Enfin, le travail de réflexion de la commissiort® nourri par une formation de deux jours
organisée par leonfédération nationale du Planning Familial

Un médecin et une conseillere conjugale de plusiéssociations Départementales se sont
réunis pour partager leur expérience et leur tradmiréflexion. L'objectif étant a terme
d'avoir un regard global, national, sur la pratigde I''VG médicamenteuse sans
hospitalisation encadré par les centres de platifioc et de pouvoir donner un retour et des
études claires. L'objectif secondaire étant a teume fois I'expérience mieux assise, de
former des équipes et promouvoir cette pratiqueesugautres centres de planification

*Enfin, les attaques contre le Droit a I'Avortemeattinuant dans notre département,

comme en Francéa Plateforme IVG, crée a grenoble depuis plus de 30 ans a continué
ses mobilisations.

La plateforme IVG est un collectif isérois d’organisations et d’asatons, coordonné par
le Planning Familial de I'lsére. Elle a été crééel®79 pour débattre et réagir avec les
partenaires extérieurs sur les questions lieesdéflense du droit a I'lVG et a I'application
de la loi sur L'IVG de 1975 (puis de 2001) s’estutvée brusquement réactivée en 2009.

Action contre les manifestations des anti IV&

Tout au long de I'année, des groupuscules anti IM@cipalement « SOS tout petits »
ont organisé régulierement (environ toutes les riag@es) des « prieres publiques »
devant I'ancien hopital de la Tronche, abritantualléement le pble santé couple enfant.

Ces rendez-vous, diffusés par le net, étaient dmmnus de la plupart des réseaux
politiques et associatifs de I'agglomération. Gegad’entre eux, conformément aux
valeurs gu'ils défendaient, se sont alertés dengasifestations réactionnaires, ont
relayé I'information dans leurs réseaux et ont &ppevenir contre-manifester.

3 Voir Annexe 9
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Le Planning Familial de son c6té s’efforcait d’assuune présence sur place pour
opposer une parole a ces manifestations.

Les annonces des anti IVG se faisant en génématdrdivement (3 ou 4 jours avant au
mieux), il était bien sdr trés difficle de mette:n place une contre manifestation
organisée et efficace, aussi bien au sein du Rigrque dans les différents réseaux, les
forces de police protégeant les « prieurs » néditfati pas non plus la contre-offensive.
La nécessité de se réunir pour organiser cettestepde facon plus collective et plus
efficace s’est imposée.

C’est dans ce cadre, et a la demande d’'un certaitbre de ces structures partenaires
gue le Planning Familial a proposé de piloter cett@nisation collective dans le cadre
de la Plateforme IVG.

La Plateforme s’est donc réunie environ une forsrpais tout au long de I'année 2009
dans les locaux du Planning, 30 bd Gambetta, sitation du Planning.

Un tract collectif a été élaboré pour étre distribué pendant lesfestations. Outre les
déclarations d’intention, il comportait la signatute toutes les structures ayant souhaité
étre associées, afin d’assurer I'information ettrensparence de I'action auprés du
public.

Des banderoles ont également été fabriquées.

Une meilleure communication interne (dans le Plagt dans les réseaux partenaires)
et externe (aupres des médias) a été mise au g@imntue le nombre, la force et la
détermination de personnes sur place finissendgeawurager les anti IVG.

Une véritable contre-offensive a donc pu s’opérécg a la Plateforme IVG en 2009.
Elle a permis de renouer des liens avec ceux quagent nos valeurs et sont préts a
mettre leur force militante au service de la déferdu droit & L'IVG avec nous, droit
qgui semble toujours devoir étre contesté et remisarise dans la société. Solidarité et
vigilance sont donc de rigueur au sein de la Riateé.

Autre action : Organiser des rendez vous avec les députés demsiriptions de
'agglomération afin d’attirer leur attention deyislateurs ( qui votent les lois mais sont
aussi garants de leur application) sur les mangotsréel'application du droit a I''VG,
particulierement dans les modalités de la loi d812(usqu’a 12 semaines) : peu de
cliniques y consentent, les délais trop longs mettes femmes dans des situations
critiques les amenant a se retrouver en délais sdépaet a avoir recours a des
procédures illégales et colteuses etc ... Mais passiles alerter sur le retard apporté a
la publication des décrets d’application encadlamratique de I''VG médicamenteuse
dans les centres de planification.

Nous avons été recus par: Mme Genevieve Fiofdsae Lucile Ferlay, assistante
parlementaire de Didier Migaud, M. Michel Issinddd, André Vallini, Mme Annie
David.

Francois Brotte avait discuté de ces questions d@rancoise Laurant lors d’une
rencontre.

Plus largement, nous les avons interpellé sur teapplication des lois concernant :
. la délivrance de la pilule du lendemain dans learplacies et au sein des
établissements scolaires

4 Voir Annexe 8
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. 'information et I'éducation a la sexualité au se&ies colleges et des lycées: 3
séances par an et pour chaque classe sont préaulesi@i, ce qui n’est absolument pas
appliqué !

Autre action : la Plateforme avait proposé d’organiser un d&gteent collectif depuis
Grenoble vers Paris pour la « journée de défensaldets des femmes » le samedi 17
octobre 2009 a Paris.

Des invitations a cette journée ont été envoyégidférentes structures partenaires et
une subvention exceptionnelle du Conseil Généraitaété obtenue pour payer le
transport (1500€), le prix par personne transpodtsmt ramené a 25€ (avec des
possibilités de prix réduits selon nécessité) demegu’une souscription était lancée en
individuel ou pour les organisations.

Toutefois, le nombre de réponses positives étaniffisant, le déplacement a été annulé
et une manifestation locale a été organisée aueceat Grenoble I'aprés midi du 17
octobre avec distribution de tracts.

Perspectives pour 2010

- Projet de courrier aux candidat(e)s tétes de hsix €lections régionales de 2010 pour
nous faire connaitre, les informer de nos préodiupa sur I'application de la loi sur
VG et leur demander d’intégrer cette questiomsléeurs programmes.

" Projet d'une campagne d’affichage pour la jourméernationale de la femme le 8
mars

" Projet de mise en ceuvre d’une politique plus adiveein de la Plateforme dans
laquelle les actions ne soient pas seulement deseemanifestations donc des réponses
aux provocations des détracteurs de I'lVG, maisagsure une diffusion et une visibilité
de nos idées et de nos convictions. Dans ce cadrptojet de manifestation autour de
la Marche Mondiale des femmes du 12 juin 2010 &stuade.

" Projet d’élargir nos actions (affichage, manifasta) au-dela du cercle du centre
ville mais plus largement sur I'agglo — mais il d@ait aussi que nous puissions nous
appuyer sur un cercle militant plus large-

. Projet de relance auprés de nos partenaires darPtateforme comme ailleurs,
guand le danger s’éloigne, I'énergie militante smpére aussi. Les anti IVG ne se sont
plus manifestés depuis de nombreuses semaines)ardasoir de vigilance subsiste et
nous devons rester mobilisés collectivement pouvpio réagir vite et bien en cas de
besoin.

" Enfin, la Plateforme IVG est un lieu ou des orgatiiss politiques, associatives,
syndicales, des bénévoles concernés et le Plarmumgartagent des convictions et des
valeurs, se retrouvent. Elle pourrait étre un camreilégié de réflexion sur des faits
d’actualité en rapport avec nos objectifs (commerdpport IGAS, la révision
programmée des lois de bioéthique ...) permettahtaun de s’informer (soi et donc la
structure qu'on représente quand c'est le cas), débattre, voire de réagir
collectivement, s’élargir donc au-dela de ce daditVG qui a été la raison premiere de
sa création et qu’elle porte dans son intitulé s€Cien débat qu’il faudra inscrire en 2010
dans la Plateforme.

28



CONTRACEPTION

La Contraception représente plus de 50% des demantiales dans les permanences
(informations, entretiens et consultations médiale

On a constaté une légere baisse du nombre dedieamdreelatifs a la contraception. Les
explications ne sont pas évidentes

*Venir demander une contraception sans autorisapiarentale reste compliquée et
souléve toujours la question de la fidélité a Iaifee, de la culpabilité par rapport a la

mere, du droit de l'individu face aux regles de stenmunautaire (problématique de

plus en plus fréquente)

*Il nous semble nécessaire de repartir des animsitibors de ces rencontres, nous
précisons la confidentialité, la gratuité, la pb8&é de venir pour des informations. De

plus, au cours des échanges avec le groupe, uteneeconfiance s'installe; nous

abordons trés régulierement I'aspect anatomique. &eene les jeunes filles a prendre
conscience de la mauvaise connaissance de leus,caimsi que des différences de
données entre les manuels scolaires et le PF.ilLevdeur curiosité et I'envie de la

satisfaire expliquent la venue trés spontanée el@sep pour rencontrer une conseillere
autour des questions de contraception.

*la place d'un comportement écologiste, la défense vis des hormones, le retour a
l'utilisation de moyens « naturels », sont mis gana par les usagers. D'autant plus
gu'ils sont indiqués, sur internet, comme de Vg moyens de contraception,

apportant ainsi une solution « du moindre mal »rpesl jeunes qui n'osent ni aller a la
pharmacie, ni passer la porte des CPEF.

On constate par ailleurs:

*toujours trop peu de diversification quant aux m®dle contraception utilisés. Les
usageres des centres restent dans une contracepdissique: préservatif, lors du
premier rapport, puis la pilule, toujours plébi€eit L'information sur les autres
méthodes n'est pas toujours trés claire, et bepud@ées recues persistent

*une baisse des premieres demandes de pilule

*une faible baisse de semandes de Contraceptiagelide

Motifs des consultations médicales (cumuls possilsle

pilule Cont stéril impla Autres Tests Exa Suivi| IST | Stér Frott) Test Bil Autr| TOTA

ra et nt | contra| de m de ilit¢' is VIH an | es L
Urge cept | grosse pre/ | gross san exa
nce sse | post esse gui men
VG n S
bio
<18a 1660 90 1 76 167 631 57 21 129 2 27 252 ?2®&9
adulte | 3460 121 135 368 96 1069 254276 | 390 16 756 721 52622
Total 5120 211 136 444 263 1700 311297 519 18 783 973 79819 12192

Lors des Consultations Médicales, de plus en pkigednes femmes font part de leur
malaise, de leur mal-étre, de leur « conflit inéepn En effet, celles-ci se retrouvent bien
souvent partagées entre leur sexualité et lestibadifamiliales, ou les rapports sexuels
sont tabous. De méme les violences de couple sésemtes parfois, des le plus jeune age.
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Par ailleurs, lors des demandes en augmentatiaomteaceptions naturelle, les médecins
s 'attachent a donner, ou redonner, une informatiédicale compléte, concernant tous les
modes de contraception, et ceci afin de contrecarne certaine désinformation véhiculée,

notamment par internet.

Par ailleurs, le retour de certains modes de cogptéon, comme le diaphragme, a poussé
les équipes médicales a se réapproprier des grgibés depuis longtemps.

L'équipe de grenoble s'est, donc, dotée d'un kindsure des diaphragmes, assorti d'une
formation a leur pose.

* Programme CSV
Le MFPF développe des actions sur la contraceptiden sexualité en direction de différents
publics. Dans le cadre d'une convention trienneée 4a Direction Générale de la Santé, Le
MFPF met en oeuvre un programme national intitul€ortraception, sexualité,
vulnérabilité ».
Ce programme s'adresse a des personnes (femmeseiels) rencontrant des difficultés a
s'inscrire dans une démarche de contraceptiorpdua objectif de:
*favoriser une meilleure connaissance des disfmsdes réseaux d'accueil et des droits
en matiére de contraception
*permettre aux personnes de faire des choix, derdéurs risques et d'étre acteurs de
leur prévention
*travailler sur les contraintes et les obstaclegc#mues aux groupes rencontrés,
obstacles d'ordre culturel, social et économique
*permettre de réfléchir sur les rapports sociausaie

Pour atteindre ces objectifs, le MFPF développe approche globale, centrée sur la
personne, dans une démarche d'éducation popuetee action collective se déroule sur
trois séances. Le programme est financé par la &sIx conseilleres Conjugales de
I'lsére, formées a la Confédération du MFPF, poeitn® en place ce programme, ont, entre
novembre et décembre 2009, monté une action awdistaon Locale Sud-Isére.

CSV a la Mission locale sud-Isére

Cette action s’est élaborée avec une conseillengoérdu site d’Eybens (partenariat
déja existant sur d’autres actions), pour les jeugudvis sur Eybens, Echirolles et Pont
de Claix.

Une réunion entre les conseilleres conjugales d@nnphg familial et 'équipe de la
mission locale s’est organisée, afin de présenteprogramme, planifier ces temps
collectifs et échanger ensemble autour de la parti@ de proposer ce type d’action aux
jeunes en recherche d’emploi.

Initialement, cette action devait se dérouler suséances avec un méme groupe (2
séances a la mission locale et 1 au centre defipktion).

Finalement, 2 séances ont été réalisées a la missiale (le 30/11/09 et le 03/12/09), la
derniere étant annulée par manque de participants.

Nombre d’inscrits pour cette action: 7 personneBeel?7 et 23 ans (6 filles et 1
garcon).

Présents a la séance 1: 3 personnes entre 18at22 filles et 1 garcon)

Présents a la séance 2 : 2 filles (déja présente®§
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Bilan des séances :

Aspects positifs :
" l'ensemble du contenu du programme a pu étre abdteécorps, les
représentations sexuées, les différents moyens datraception et leur
fonctionnement...)

" les participants se sont montrés plut6t intéressgarticipatifs (les outils supports
ont plutdt bien fonctionné)
" la prise de parole a été plus facile lors de l@sgée séance, notamment pour une

participante (confiance entre les 2 participangas de jugement de l'une ou l'autre,
guestions poseées...)

Difficultés rencontrées :

" le faible nombre de participants qui a rendu laasyigue de groupe difficile et a
limité les échanges possibles (échanges de coanaes et d’expériences)

" difficile pour le seul garcon présent, et partietdiment pour des échanges autour
de la thématique de la sexualité (il n’est d’aitkepas revenu)

" I'nétérogénceité du groupe n'a pas facilité les égea entre les participants lors
de la £ séance (connaissance, aisance relationnelle,aomefien soi...), ce qui aurait
pu étre un atout avec un groupe plus important

Bilan avec I'équipe de la mission locale :

" difficulté a mobiliser les jeunes sur les questidessanté au sein de la mission
locale, (éloignées des questions d’orientationgssibnnelle et d’emploi)

" difficulté de proposer une action en lien aveckEmatique de la sexualité (géne,
malaise parfois), et particulierement auprées desoga

Perspectives :

" imaginer une action commune aux 5 missions local@s,de toucher un nombre

plus important de personnes

" proposer au préalable, un temps de sensibilisatiaie réflexion avec les équipes
(référents santé de chaque mission locale) afinalpague professionnel puisse avoir
des éléments pour plus facilement relayer I'infaioraet proposer ce programme aux
jeunes

" monter 1 ou 2 actions CSV sur I'année 2010 : ungtaine de courriers ont été

envoyés en décembre 2009 a des associations d&cueiés personnes, type CHRS,
associations caritatives, organismes de formation...
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1.2. Droit des femmes et violences

Les problémes des violences faites aux femmesadmmtiés au sein des différentes activités
du Planning Familial, qu'’il s’agisse d’entretiem@ngigaux, d’animations en direction d’'un
public (enfants ou adultes) de partenariats avec stieictures spécialisées ou encore de
formations proposées par le MFPF.

Les entretiens individuels

Lors des entretiens individuels proposés par ledreg de planification, les situations
d’inceste, de violence ou de viol peuvent étre é¢eg. Cette année, I'équipe du Centre de
Planification de Grenoble constate une hausse @ 2les femmes faisant état de viols-
violences et une hausse de 1,5% de personnes eictda violences conjugales. Il est
pourtant difficile d’avoir des statistiques fiabtesn effet, nombre de personnes osant enfin
s’exprimer sur la violence qu’elles subissent, ésint pas forcément que cet élément soit
inscrit dans leur dossier.

Si 'on ne constate pas une recrudescence du plEmeme violences conjugales, il est
notable de relever que le Planning Familial esbdéais repéré comme un lieu ou I'on peut
en parler.

Les mariages forcés

Depuis 2009, le MFPF au niveau national, fort @etivité de plusieurs AD, dans le
domaine de I'accompagnement de femmes victimesadiages forcés, ou dans le domaine
de leur prévention, a obtenu un financement ploneel de la Communauté Européenne
pour développer des réseaux d'acteurs, associgtiarisssionnels et institutions, confrontés
a des situations de mariages forcés. Ce projescsiindans les luttes du MFPF contre les
violences familiales. Pour ce faire, le MFPF nagiosiappuie sur les réseaux régionaux de
ou locaux déja existants.

En Isére, des associations et institutions se mmTbupées autour de cette thématiqée
'origine du réseau isérois, la volonté de professels ou bénévoles, confrontés a des
situations de mariages forcés dans leur pratiqagremiere démarche a consisté a réaliser
un état des lieux de cette problématique. Aujourij’le réseau se veut étre un lieu ressource
en terme de prévention et d’accompagnement. Lesumctont élaboré une chartqui
énonce les valeurs communes de référence et digfindroits et devoirs des membres du
réseau.

Les actions de préventions

Les Centres de Planification mettent en place désres de prévention dans le cadre de
partenariats développés sur les territoires. Teleesas de I'équipe d’Eybens qui intervient

dans un Centre Social, aux cétés d’'une Conse#dler&conomie Sociale et Familiale pour

evoquer les aspects meédicaux, droit des femmelenaes et isolement aupres de groupes
de femmes.

Le travail en partenariat avec d’autres structures

L’équipe de Bourgoin-Jallieu intervient a 'ARS @&ssociation de Réinsertion Sociale),
une association d’aide aux victimes. Une conseilmjugale et familiale (CCF) du centre

® Liste des structures signataires de la charte :m8BPSolidarité Femmes, Centre d’Accueil
Municipal (CCAS de Grenoble), Aide aux victimesalriicale du nid, L'appart, Amnesty
International.

®  Voir annexe 11
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de planification participe au groupe de travail lesrfemmes victimes de violence conjugale
et plus globalement sur les violences intra-far@tiall s’agit d’'un travail de partenariat
avec de nombreuses institutions concernées pae pettblématique : Conseil général,
gendarmerie, justice, foyer d’accueil, ADATE...

La participation a ce groupe permet de s’inscraesdun réseau de professionnels, d’avoir
une réflexion commune concernant cette problématain de progresser dans la prise en
compte de ces situations.

Une formation départementale sur les violences fas aux femmes

Cette formation a été proposée a I'ensemble désntie-s et salarié-e-s du département de
I'lsére. Organisée a la suite de demandes de farmatir ce théme durant I'année 2008,
nous l'avons animée sur trois jours avec l'apperpldisieurs intervenants sur différents

volets des "violences faites aux femmes", ainsurmgi'réflexion sur nos positions et nos

pratigues au Planning Familial avec des témoignd@gesres associations départementales.

Tres riche en échanges, ce temps de formationsamddé une majorité de membres de
I'association. Il en est ressorti la nécessité derquivre cette démarche de formation

continue interne et ceci sur I'ensemble des stigtersant nos pratiques.
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1.3. Le Conseil Conjugal et Familial

L’activité de conseil conjugal et familial est ghdbment en augmentation dans tous les
centres. En effet la demande du public est plus for

Dans certains centres, les conseilleres ont eu gusglisponibilités pour répondre a ces
demandes (Saint-Egreve, Interquartier).

Les centres du Planning Familial sont repérés eblamunication autour des missions des
conseilléres conjugales et familiales a un rols imgortant.

A Bourgoin-Jallieu, le centre a organisé une canfée sur le couple en 2009.

Les demandes d’entretiens au Planning Familial, smtamment, motivées par les raisons

suivantes :

* une orientation par un partenaire, travailleur @loou médecin, il est donc important de
créer et recréer des liens régulierement

= une information écrite (plaquettes de communication

= [nternet (pages jaunes, site web),

= la connaissance de la gratuité.

Les entretiens de couples

L’intervention de la conseillere est un accompagendans les difficultés dues en majorité
a des problemes de communication.

Les entretiens sont également sollicités lors dsstipnnements dans le couple autour de la
parentalité et du désir ou non désir d’enfant.

Les personnes confrontées a des problemes de egsleont mieux repéré le Planning
comme lieu de parole pour rompre avec un isoler(@nilles, Interquartier, Grenoble) et
viennent déposer leur situation en sécurité et samsdre de jugement de la part de la
conseillére.

La guestion se pose quant a la spécificité du Rigrohans I'accueil des couples par rapport
a d’autres organismes. Pourquoi les couples clseisisls le Planning en fin de compte ?
Quelgues réponses peuvent étre apportées en krenati

= Le Planning continue a bénéficier d’'une image Héé dont il a été marqué a travers ses
batailles pour la contraception et le droit a I'lViBreste repéré comme un endroit exempt
de tout jugement moral.

» La femme est souvent déja venue au Planning poautm’s raisons et revient
logiqguement par la suite pour un entretien de aaupl

» Les médias attirent également de plus en plugiititin sur ce type d’aide.

Les conseilleres ont le sentiment que cette aétVientretien de couple n’est pas forcément
reconnue par l'institution alors qu’elle représepites d'1/3 de leurs interventions.

Cette activité souléve bon nombre de questionsurqumi travaille t-on comme cela ?,
combien d’entretiens sont-ils nécessaires ?, lesutants doivent-ils prendre la carte
d’adhésion de I'association ou pas ?, les entretileivent-ils étre gratuits ou pas ? ...autant
de questions qui nécessiteraient un débat sans gswte.
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Il N’y a pas de suivi sur du trés long terme emktiere : d’aprés les statistiques, le nombre
moyen d’entretiens de couple s’éleve a 1,6 foiszeite activité reste donc ponctuelle et
rentre parfaitement dans les missions du Planming.

Nous vous proposons de vous reporter aux rapp@dsuités de chacun des centres de
planification qui se trouvent en annexe ; ils apgrdavantage de précisions quant au
contenu des entretiens et & I'évolution des densddeublié.

" Voir Annexes 1-7
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1.4. Les infections sexuellement transmissibles, mide VIH

Le Planning familial, association d’informationdéducation a la sexualité est au coeur des
politiques de prévention des IST, MST et du SIDAn &ction pour sensibiliser les femmes
a leur exposition particuliere a ces risques, penforcer leurs capacités a se protéger, pour
favoriser la diffusion de tous les moyens de ptotacdont elles ont la maitrise s’exprime
dans tous ses terrains d’intervention, aussi barsde quotidien des entretiens de consell
conjugal et de médecine des centres de planifitajice dans les animations auprés des
populations scolaires, comme dans les grands tefopis qui marquent la vie de
I'association.

D’aprés les dernieres estimations de I'INVS (ingtihational de la veille sanitaire) au 31
décembre 2006, prés de 25 ans apres l'identificales premiers cas de sida en France et
surtout 10 années apres lintroduction des muérdpies antirétrovirales, l'infection du
VIH est en légere baisse, 6300 nouveaux diagno¥lidsestimés en 2006 contre 6700 en
2005. Les autres données vont également dans lesdym: elles mettent en évidence un
dépistage et une prise en charge plus précoceschifégs pourraient ainsi laisser penser
gue le probleme du VIH est en voie d’'étre maitristais, malgré le désir qui nous anime de
voir dans ce bilan de réelles raisons d’espéremeil faut pas sous-estimer I'ampleur
persistante du probléme en France. Car 6300 pegsaqi apprennent en 2006 qu’elles sont
séropositives, c’est beaucoup.

En ce qui concerne la lutte contre le Sida, le mtanfamilial de I'lsére développe depuis
1996 un partenariat privilégié avec I'associatid@MPO, « lieu d’accueil, de convivialité et
d’appui pour les personnes concernées par le sgla permet d’optimiser les actions de
suivi auprés des publics concernés ou de mettptaere des actions de prévention (Crolles).
A TEMPO, I'accent est mis sur 'accompagnement gEsonnes pour rompre l'isolement.
150 personnes sont suivies ; la constatation daéti® d’'une augmentation des femmes
originaires de pays africains avec des problémeasidiges a I'immigration.

Outre 'accompagnement en direction des maladesidhu et séropositifs ou des proches,
c’est un lieu de réflexion entre professionnels.

Enfin, les salarié-e-s du Planning familial béciéfit régulierement de formations sur ces
guestions sensibles et centrales dans la pratigodenne.

Formation IST AD38:

La médecine progresse et en tant que lieu de dépistt de prévention des infections
sexuellement transmissible et du VIH, le Planniagnfial a un devoir de formation de ses
acteurs de préventions. Ainsi 25 salariés de I'Aigdecin et conseilleres conjugales, et 5
salariées du CPEF de Voiron ont participé a une-flmummée de formation le 30 juin 2009.

Un médecin infectiologue du CHU de Grenoble, Dr.rislyp BLANC, un médecin et une
infirmiere du Centre de Dépistage Anonyme et Gtaldei Grenoble sont donc intervenus
pour mettre a jour les connaissances en matiérdcalédet |égislative. Ce temps de
réflexion nous a permis non seulement de mettreud pos connaissances de maniere
transdisciplinaire, de réfléchir sur nos pratiquespectives en matiéres d’échange avec des
publics différents, et enfin de renforcer le lierea les partenaires importants que sont le
CDAG et le CHU.
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1.4.1. Le conseil conjugal et la politique de pr@&ntion IST/MST/SIDA

Quelqgues chiffres :
. Bourgoin-Jallieu : IST/Sida : 5% de I'activité des conseilléres

= Saint-Egréve :dépistage HIV/IMST, 12% des motifs de la consultatieédicale.

= Villefontaine : 25% des consultations sont pour des « problémes
gynécologiques » (IST, douleurs...)

= Eybens :sur 38 demandes d’information (certaines par ggeuje 2 ou 3 personnes), 11

concernent le SIDA et les MST.

Au sujet des sérologies d’'infections sexuellemeagmissibles, la principale demande a
concerné le VIH. Ces demandes ont été faites pajedmes filles ou des jeunes hommes,
avant d’enlever le préservatif en vue de s’instali@ens une relation, ou dans le cadre d’'un
« accident » de préservatif. Il a été intéressantedroger ces jeunes sur I'hépatite B : soit

ils avaient été vaccinés, soit ils ne connaissapars leur statut et dans ce cas la, une
sérologie VHB a été réalisée en méme temps queeherche du VIH.

= Centre Interquartiers de Grenoble
Motif de la consultation médicale : )
- Pour I'antenne Mistral : le dépistage des ISTiee8™® motif, loin derriére la contraception
(presque 50%) et le dépistage des cancers damaslie de 'ODLC. En prévention 22 filles
ont bénéficié du vaccin papillomavirus.

- Pour les 4 autres antennes (Abbaye, Premolsdiegs Vieux-Temple) : le dépistage des
IST est le 4" motif de consultation. Le taux d'IST détecté Ides consultations médicales
reste trés faible. Il s'agit dans la plupart desd=s infections génitales banales.

= Grenoble Gambetta
Consultations médicales : motif pour IST/pb gynet6%
Activité téléphonique en rapport avec les MST/SIDR%
Visite du site pour informations IST/SIDA : 6%
A Grenoble, 4477 entretiens ont été menés parlesedleres en 2009 dont 60% constituait
des entretiens courts, de la diffusion d’informatimdividuelle et des entretiens pré-
consultation.

- De nombreux jeunes viennent obtenir un complérd&nfiormation relatif & des messages
(ex : sur les médias, par des rumeurs etc..) coanetes IST / SIDA : il nous faut repréciser
les modes de contamination, les différents typedégestage, expliquer qu’il n’existe pas de
« kit de dépistage » pour toutes les IST...

- Nous remplissons de facon satisfaisante une denigsions de prévention en donnant des
préservatifs. Nous en profitons alors pour abolegguestions du mode de transmission.
Parmi les motifs de consultations on note la fofb@usse a 11% du nombre d’entretiens
relatifs aux IST/SIDA.

Explication : agmentation de 11% du nombre de prescriptions d’exaen

En juin 2009, une demi-journée de formation de I'B a permis une mise a jour des
connaissances en matiéere de dépistage des ISTuip&enédicale a ainsi amélioré ses
pratiqgues, notamment concernant le dépistage sgtithme de I'hépatite B (pour les sujets
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non vaccinés) et des Chlamydiae. Par ailleurguljge médicale a désormais la possibilité
de réaliser des prélevements vaginaux au coursadeohsultation gynécologique, en
partenariat avec le laboratoire ; ceci est un ad@ntage puisqu’il évite aux patientes du
Planning — souvent jeunes - de subir un deuxieramen pour la réalisation de ce
préléevement. Reste cependant & déplorer la eneomahque de médecin au Planning qui
empéche d’accéder a toutes les demandes.

Quelgues éléments de réflexion :

La femme est toujours considérée comme seule et goe responsable du risque pris

Ce constat est renforcé par les attitudes que mmusstatons lors de nos séances
d’animation : les jeunes hommes ne se sentent whsot pas concernés par les
conséguences du rapport en dehors du risque di&Tesponsabilité du risque en incombe
toujours a la femme.

Combien de fois sommes-nous confrontés a I'angadisse

Faut-il faire un lien avec notre société actuellgpposée étre sans risque, bardée
d’assurances en tous genres ?

Toujours est-il gqu’il est extrémement fréquent giés jeunes demandent a faire des tests,
méme s’ils n‘ont pas pris de risques, méme en debertoute démarche d’engagement
mutuel entre partenaires. On retrouve courammefdgn®@ux « on ne sait jamais» avec un
doute sur la possibilité d’étre porteur du virusVHiles la naissance, sans le savoir
(questionnement émis lors des animations, entregut

De plus, il n'y a pas que le HIV et il est courdrgntendre : « je voudrais un dépistage sur
toutes les maladies ».

En contradiction avec cette montée en charge agdiase, on assiste a un accroissement
des prises de risques, ou tout du moins, les jeumexjuent-ils moins la rupture du
préservatif (8%) qu’ils disent ne s’étre pas prég(36%). Cette baisse de la vigilance est-
elle & mettre en lien avec les situations d’algation citées plus haut ?

Le travail d’information et de prévention effectp@r les conseilleres autour de la question
des IST alimente un partenariat fort avec les méded faut sans cesse lier la prescription
et I'information et aussi introduire une réflexisnr ce qui fait que I'on se met dans des
situations a risques sans tomber dans une culpaidin bien souvent déja largement
existante. Il est essentiel de sans cesse poineeleqdépistage ne protege pas et que seul le
préservatif le fait !

L’information sur les maladies sexuellement trarssitiles, leur prévention et leur dépistage
fait donc partie intégrante du travail de conseihjogal et de consultation médicale du
Planning familial.

L’équipe de Grenoble a développé plus largemenaspéct de I'activité du Planning dans
ce document du fait de la place centrale qu’ocdigmdivité d'accueil et d’entretien en
centre & Grenoble Gambetta.

1.4.2. Les animations

Quelques exemples :

" A Crolles, au lycée de Marie Reynoard
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En partenariat avec l'infirmiére du lycée et 4 pssfeurs de I'établissement toutes les 9
classes de"® ont participé, par demi groupe classe, & une sédiécducation a la sexualité
de 2 heures.

Filles Garcgons Total
168 159 321
Objectifs :

Faire émerger les représentations des jeunes s@xlalité et partager des points de vue
dans le respect et le non jugement.

En cours de débat, donner des informations suibte thoix, I'autonomie, les droits des
mineurs, les conduites a risques, la contraceptitviG, les infections sexuellement
transmissibles, le SIDA ...

= Au centre Interquartiers, les animations Colléges

Nous intervenons auprés de différents niveaux assel, de 1a®6°a la 3™ en fonction des
demandes, des projets et de notre disponibilite.dgectifs, le contenu et les outils utilisés
lors des séances sont bien sur différents en fumcte I'age des jeunes. Au nivedtl®3la
séance a lieu au centre pour une présentationrdteage planification, et permet de parler
de la prévention (contraception, IST....) Les séanaascentre sont animées par la
conseilléere conjugale et le médecin, ce qui pemmEtjeunes de repérer les professionnels
du centre.

A St-Egréve: les IST sont abordées dans les séances scaai®s® ou en LEP.

= A Villefontaine

Nous sommes intervenues dans toutes les classexdede des 2 lycées de notre territoire.
% groupe, cela représente 46 interventions, egles !

L’'objectif de ces séances est de présenter lesiangssdu CPEF. C’est un temps
d’information plus général sur la contraceptionpilale du lendemain, I''VG, les IST/SIDA
etc. C’est aussi parfois I'occasion d’échangeswauies themes tels que les inégalités filles/
garcons, le respect, le sexisme...

Les animations scolaires ou dans diverses stricttwacernant les jeunes (Point Accueil

Jeunes, PJJ, quartier des mineurs de la prisoradz¥, MJC ....) sont un temps fort dans le
travail d'information sur les MST et d’éducationsdeonseilleres conjugales du Planning.
Chaque groupe local a un contexte et des partés@asticuliers qui déterminent la forme et

le contenu des interventions (une seule consei@ren bindbme, avec ou sans partenaire
extérieur, la taille du groupe, I'age, la structaceueillante etc ...)

On remarque la cohérence qui régit le travail dinfation et de prévention des IST et du
SIDA dans I'ensemble du departement puisque cestigne sont abordées par tous les
groupes locaux au nivea"s dans les colléges et systématiquement dévelomrébsée
ou avec des groupes plus agés.
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1.4.3. Les temps forts de la prévention des MST

A - La journée mondiale contre le SIDA le I décembre

= Bourgoin-Jallieu

Chaque année, le centre participe a cette journé€' décembre aux cotés des partenaires
locaux (CIDAG, services de santé, associations sdiiion, établissements scolaires,

Mission locale).

L'objectif est I'organisation de temps d’informati® et d’échanges, d’actions de prévention
aupres d’un large public, les jeunes de collegégcées mais aussi les adultes.

L’équipe propose des animations permettant ddualser des connaissances et de corriger
les idées recgues.

Le théme retenu pour 2009 était le suivant :

« Paroles autour de la prévention VIH/SIDA: quassi réponses/ idées recues /
témoignages »

Ces paroles pouvaient étre rassemblées sous faloeesres artistiques : affiches, dessins,
peintures, photos, poémes, jeux en bois, etc....

L’ensemble de ces ceuvres était exposé a la mari€lsle d’Abeau, en présence du maire
Mr Colomb —Bouvard et de toutes les structures eorées.

= Crolles
Participation a la journée mondiale de lutte conleeSIDA au lycée de Villard Bonnot

Filles Garcons Total
92 69 161
Objectifs :

- Soutenir, a sa demande, une initiative du comitéeléycéenne (CVL)

- Donner aux lycéens un moyen de vérifier la vérad@deurs informations par rapport a
la transmission du virus.

Entre 12h et 14h:

Distribution d’'un questionnaire « Vrai/faux » pasléléves du CVL.

Exposition d’affiches du® au 5 décembre prétées par 'ODPS (Office Dépanéahee
Prévention contre le SIDA) dans le hall au rez lneussée

Tenue d’'un stand avec distribution de plaguett@sfaimation et mise a disposition de
préservatifs tenu par des éleves du CVL, des emseig volontaires, deux conseilleres
conjugales du centre de planification de Meylala €bnseillere conjugale du CIPC.

Installation d’une « frise » sur mur intérieur ez de chaussée (distribution d’1 feuille A4 a
chaque éléve venant sur le stand et qui souhaite @&n message ou un mot en relation
avec la journée de lutte contre le SIDA) Affichage ces slogans spontanés durant la
semaine du®au 5/12

Echanges avec les éléves et adultes présents
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= [nterquartier

Le centre de planification organise une action divgntion, en partenariat avec I'Office
départemental de prévention du SIDA et les perdertiaccueil de tous les centres sociaux
de Grenoble.

Une pochette est constituée par les conseillernesneédecin du centre de planification.

Elle contient des affiches, des plaquettes d'infaion, des préservatifs masculins et
féminins qui seront mis a la disposition du publim courrier est joint en direction du
personnel d’accueil afin de mettre en place unmmate prévention a I'accueil de chaque
centre social et qui restera en place pendant tasemaine qui entoure 1€ Décembre.

Cette action est trés bien recue et mise en ceavriep centres sociaux qui nous en font un
retour positif.

Antenne Vieux Temple :

Intervention dans un espace informel du lycée Vasma, aupres des lycéens : Stand,
brochures, jeux et préservatifs afin de faire pan&fléchir chacun sur ses comportements,
et apporter des informations sur les IST. CetteagRifastation » a été proposée en
collaboration avec les infirmiéres du lycée. Unentaine de jeunes sont venus
spontanément, et les échanges ont été facilitéBypdisation d’'un support jeu « 33 cartes
pour en parler » qui propose des dessins humarestige situations a risques ou non vis-a-
vis de la contamination VIH.

= Villefontaine

Information sur IST SiDAautour de la journée du 1° décembre :

Temps d’information, en lien avec les professe@r$UT, en classe de 3° du college Cassin
de Villefontaine. Méme si nous avons l'impressidimtdrventions répétitives, les éleves
sont nouveaux chaque année, et nous nous rendonecqu’il est important de maintenir
ce genre d’information.

B - Autres actions ponctuelles

= Bourgoin-Jallieu : Actions de prévention Santé / Tgicomanie

Le centre de planification de Bourgoin-Jallieu atipgpé a des journées organisées, sur ce
theme, par le pole prévention de la mairie deel'tthbeau, en partenariat avec la BPDJ.

Ce projet existe depuis plusieurs années et s'@&andifférents territoires dont « Porte des
Alpes. » Il concerne le public des 12-15 ans ggguientent les centres sociaux, les centres
culturels, les maisons de quartier et des assoogm{Médian, Léo Lagrange,...)

L'objectif est de prévenir des conduites a risquiessusciter une réflexion entre jeunes
(garcons et filles si possible ) et aupres d'adyltde s'informer et d'adopter une attitude plus
responsable, citoyenne.

= Crolles : Prévention contre les conduites a risquédes IST, le SIDA

» Animation de l'exposition « SIDA : savoir, c’'estéjd lutter » prétée par |'Office
Départemental de Prévention contre le SIDA (ODPS)
Objectifs:
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- Informer un public large.
- Sensibiliser sur les conduites a risques.

- Faire connaitre les lieux ressources.
En partenariat avec le service prévention — méiiatit le service accueil de la mairie de
Crolles.

En paralléle de I'exposition, un stand avec plaigsat’information a été tenu dans la hall de
la mairie avec la présence de la conseilléere catguet familiale du CIPC.

» Participation a la soirée « mix’ n style » suthéme du SIDA au mois de Décembre au
« Projo »

Filles Garcons Total
48 50 98

Animation faite en partenariat avec I'associatioifespo », le pble jeunesse et le pole
solidarité.
Objectifs:

- Informer sur les comportements a risques
- Donner I'occasion de se familiariser avec des pvésiés féminins et masculins.

Tenue d’un stand avec :
- Plaquettes d’information en acces libre.
- Préservatifs masculins et féminins avec noticesdlei.

La conseillére conjugale du CIPC était présente pguondre aux questions et informer sur
les lieux ou se procurer des préservatifs et le&cgutions a prendre pour une bonne
conservation et un emploi adéquat.

= Association départementale

Projet SLAM : La sensibilisation des jeunes aux qu&tions de prévention

Apres une premiere rencontre plutdt informelle avec les jeunes afin de leur
expliquer le projet pour qu’ils puissent étre volontaires, nous avons mis en place
une séance de sensibilisation sur les différentes thématiques du Planning et sur la
notion de prévention. L'évaluation de la sensibilisation des jeunes aux questions de
prévention s’est faite au travers de leur participation aux temps d'échanges : tous
les jeunes se sont exprimés pendant les 2 heures. Lors de cet échange, nous avons
abordés une quinzaine de themes (les rapports sexuels, le corps masculin, le corps
féminin, le cycle féminin, le VIH, les IST, les différents moyens de contraception, les
violences, les viols, la relation garcon fille, les drogues, I’alcool, '’homosexualité, le
préservatif...).

Aussi, pendant les différents moments d’écriturpes besoins des textes, nous avons
echangé des thémes abordés ou non lors de la sdansensibilisation (le suicide, la
séparation, le viol...). De plus, chaque jeuneastiun théme qui lui était propre pour écrire
un texte. Voici les difféerents themes évoqués dewns chansons : I'amitié, le viol, I'inceste,
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la perversité, le suicide, les séparations, lesiraents (la joie, la tristesse et I'amour) et le
Planning Familial.

Lors de la conférence de presse, et les différeintesviews des jeunes, nous avons pu
constater que les jeunes avaient « mari » lesrdiit§ sujets. En effet, ils étaient trés a 'aise
pour parler des différentes thématiques, tresisel’pour expliquer leur choix de thémes et
pour commenter leur fagon d’écrire sur ce theme.

= Villefontaine

Prévention des risques sexuels :

L'objectif est d’aborder le theme des risques skxudans le cadre d’échanges avec le
public, en se centrant sur leurs croyances, lextesrpgations et non pas en apportant un
discours hygiéniste de bonne conduite.

- P1J de Villefontaine (Point Information Jeunesse)

Nous n’avions pas travaillé avec ce service depluisieurs années !

Nous avons participé aux « terrasses du P1J » fesagiion organisée au début de I'été, dans
la rue devant le local du PI1J. Il s’agissait d’aterla question de prévention des risques
sexuels, dans un cadre plutot festif.

- Service prévention de la mairie de I'lsle d’Abeau

Animations organisées dans le cadre d’'une jourpéetige, avec d’autres intervenants. I
s’agissait d'un public plus jeune (12/14 ans) etailplus été question des relations
amoureuses.

Ce projet concernant I'ensemble du territoire Nigete, les différents CPEF ont collaboré.

C — Conclusion

La prévention des risques sexuels est une misgosadté publique a laquelle le Planning
familial s’attelle jour apres jour depuis plusiedécennies. Dans une période assombrie par
prolifération du SiDA, le Planning familial peutesiorgueillir d’avoir contribué utilement,
par son travail de terrain, a la lutte contre K&pnie, méme si rien n'est gagné et si la
vigilance et le travail de chaque instant sont dgem

La reconnaissance du MFPF, au sein de ses difesr@natiques, et reflexions, ainsi que sa
reconnaissance officielle comme réseaux d'assongt'usagers de la santé, a permis, qu'en
2008, lors de la création officielle des COREVIHr ke territoire francais, le MFPF a été
nommeé dans ces structures. Le PF de I'lsere aaiga dans deux commission du
COREVIH de I'Arc Alpin.

La Coordination Régionale du VIH de I'Arc Alping&éirée en 2008 et est structurée en 5
commissions:
prévention et dépistage
femme et VIH
précarité et VIH
formation et communication
épidémiologie et recueil de données
L'AD38 fait partie des 2 premieres commissions.
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La commission « Prévention et dépistagereunit les acteurs impliqués dans les actions de
prévention et de dépistage. L'objectif est de f@eoia coordination de ces acteurs, afin
d'améliorer la complémentarité et la cohérencaddgmsitifsde prévention et de dépistage,
compte-tenu des enjeux actuels de I'épidémie. lasabres de la commission travaillent
ainsi a favoriser I'échange de pratiques, et Iattoation d'un réseau de personnes qualifiées,
proposer et impulser des projets favorisant lesdége, I'orientation post-dépistage, et la
prévention, ainsi qu'a mobiliser institutions etipoirs publics autour de ces questions.

La commission « femmes et VIH »qui s'est réunie en 2009, a travaillé sur plusieurs
propositions:

1) Projets de recherches cliniques spécifiques ananke porteuse du VIH

2) Projet de recueil de données pour créer un outRE@H pour améliorer la prise en
charge de ces femmes

Le travail sur ces propositions s'est basé, notarrear les échanges faits a partir du
colloque « Femmes et VIH - 1997/2007 — Ou en sormmoes 10ans apres? », et les
revendications portées a I'Assemblée Nationalaj gire leurs compte-rendu, lors d'une
soirée débat organisée au PF de I'lsere.

Une actualisation des fiches Femmes et VIH/Hémaést en cours. Chaque participant a
cette commission travaille sur cette thématiquesdabjectif d'améliorer la prise en charge
des femmes porteuses du VIH.

Ces fiches seraient disponibles chez le persommghant, dans les associations, et tout lieu
susceptible de rencontrer les femmes porteusedtdud@ns I'Arc Alpin.

Acteur de terrain de prévention aupres d'un puare, lieu de dépistage des IST au sein de
ses Centres, le Planning Familial a toute sa placs le COREVIH.
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1.5. Travail en direction des jeunes et des adolescents

A coté des activités d'accueil et d'interventioxt®eeures quotidienne en direction des
jeunes scolarisés ou non, dont les différentesxameendent compte, I'AD de I'lsére a mené
un projet spécifique, en partenariat avec I'l'TEP.

Le projet Slam

Le Planning Familial de I'lsére a décidé, cetteéanrde mettre en place un projet de
prévention destiné aux jeunes. Les jeunes de 15aa sont le public principal du Planning
Familial, c’est pourquoi, il nous semble importdetmener des actions avec eux. Il s'agit de
les inciter & devenir eux-mémes acteurs de prémeniin ce sens, ce projet met en pratique
nos objectifs d’éducation populaire. Poser la tjoegle la prévention chez les jeunes est
par ailleurs pertinent dans le sens ou la priseistpie est une dimension importante de
l'adolescence : tout adolescent est dans le désiiaide ses propres expériences, de se
confronter a ses limites, de se mettre a |'épreetee,La socialisation par les pairs devenant
majoritaire a l'adolescence, I'éducation par ldassfacilite grandement la communication
des jeunes sur des questions difficiles a abordecomme la sexualite. Comme outil de
communication entre les jeunes, nous avons cheisldm, poésie urbaine et populaire,
notamment parce qu'il rassemble un public jeursoeialement hétérogene. Le slam nous
apparait comme un bon support de communicationl@gigunes peuvent et ont envie de
s'approprier.

Les différents partenaires du projet

L’Institut Thérapeutique Educatif et PédagogiqueEfP) de Varces accueille des jeunes qui
présentent des difficultés psychologiques dontpfegsion, notamment les troubles du
comportement, perturbe gravement la socialisatiotaecés aux apprentissages. Par une
intervention pluridisciplinaire ces établissemeettservices tentent d’inverser le processus
handicapant dans lequel ces jeunes aux potergialitgnitives et intellectuelles préservées,
sont engages.

Il semblait intéressant pour Mmes Foehrlé et Madsaleux éducatrices de I'l'TEP de créer
des ateliers de slam, car le slam est percu conmeefacon de retrouver le pouvoir et
I'écoute, pour ces jeunes qui en sont habituellénpeivé. 5 jeunes de I''TEP ont été
volontaires pour participer a des ateliers slandssgrquestions de prévention.

Pour animer les ateliers de Slam, nous avons ppieled TH Lonazdobaz (Thierry Mouele),
artiste grenoblois qui a évolué au sein d’'une faionaartistique locale, CollalShit, et qui est
présent depuis plus de 10 ans sur la scéne Hiphidragonale a travers des concerts, des
rencontres et plus récemment des ateliers. Il @&énlour développer toutes les formes
d’expression allant du rap au slam en passantepahadnt ce qui lui permet d’adapter ses
ateliers aux desideratas des participants.

La Direction Départementale de la Jeunesse et pedsSde I'lsere a soutenu ce projet de
prévention.

La réalisation

Avec l'animatrice de communication (Magali Jarget) une conseillere conjugale et
familiale (Christéle Carrier) du Planning, les jearse sont familiarisés aux thématiques du
Planning et ont été sensibilisé aux questions deegntion. TH Lonazdobaz, en faisant un
usage ludique des outils de la langue francaiggermis aux jeunes de puiser dans leur
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propre univers leurs ressources en s'éloignantadpdct scolaire qui est rébarbatif pour
eux. La co-animation (TH Lonazdobaz et Magali {eamis aux jeunes de mettre en mots
des choses de leurs préoccupations premieres mégmdement I'aspect prévention et
I'aspect artistique.

A la fin de I'écriture, les jeunes ont enregiseark textes sur support CD, ont participé a 2
scenes ouvertes de la Bobine. lls ont également tee conférence de presse avec des
meédias locaux et ont participé a une interview audN pouvons souligner le

« professionnalisme » dont les jeunes ont fait ydars de leur conférence de presse avec
les médias locaux (Dauphiné Libérée, Grenoble&mmnEe 3) et de leur interview directe a
la radio RMG (Radio Malherbe Grenoble). Les joustak nous ont fait un retour trés
positif quant a leur facon de s’exprimer mais alesi facilité a expliquer cette action qu’ils
ont mené a bien. Les journalistes ont tous été radiifsi quant a leur capacité d’écriture sur
des thémes assez complexes a leur sens.

Méme si cette action a été en grande partie élabemé2009, la diffusion des textes et du
CD va perdurer en 2010, par le biais du Planningikal, mais aussi par I'l'TEP. En effet,
lors de linauguration des nouveaux locaux de IPTHes jeunes seront invités a chanter
leurs textes. L’'action aupres de ces jeunes asiiiée mais le travail de prévention aupres
d’autres jeunes pourra se faire par le biais dewtt
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1.6. La parentalité

La question de la parentalité croise quotidienndrepratique des conseilleres conjugales
et des médecins du Planning familial si 'on coasgdla parentalité comme « la fonction de
parent, notamment sur les plans juridique, morabeto-culturel xLarousse).

Etre parent, avoir des parents, choisir de se pmméndiune grossesse par un moyen
contraceptif, étre enceinte, I'avoir choisi ou res pavoir choisi, I'accepter, ou le refuser,

faire en sorte de ne plus I'étre ou non, c’estalgport de chaque individu a cette notion de
parentalité qui est coeur de la mission du Plankiagilial et du travail des conseilleres

conjugales et des médecins.

En ce qui concerne le jeune public, majoritairePthnning familial, tant dans les entretiens
gue dans les animations, I'éducation a la sexuaditéupe (voire contredit parfois) le propre
apport éducatif des parents sur la question.

La tache délicate des conseilleres conjugales tse sionc dans cet interface entre la
« relation a l'autre » qu’implique la parentalilz juste quéte de I'autonomie des jeunes et la
défense des principes de droit de la personne Bbelte de choix en matiere de sexualité
qui sont les valeurs du Planning.

Comme le dit lEquipe de Bourgoin-Jallieu:

La gratuité des entretiens et la prise en chargecdatraceptifs et divers examens par le
centre, constitue donc une véritable nécessité pesijeunes qui pour la plupart n'ont pas
informé leurs parents quant a leur sexualité egtnient beaucoup a la confidentialité de leur
démarche.

En effet, lors des premiéres visites, il leur estndndé de remplir un dossier ce qui pose
presque systématiqguement la question de la coniddiéd, et la crainte qu’un résultat ou
toute autre information puisse parvenir chez |parents.

Nous insistons sur le secret professionnel auquet sommes tenues, sur la différence entre
anonymat et confidentialité qui n’est pas toujoweés claire, mais également sur le fait que
nous sommes habilités a les recevoir et a leuvr@éli une contraception sans autorisation
parentale. Ce « détail », pour certains, partiéipeniter le malaise qui peut étre ressenti a
I'idée de « trahir » la confiance parentale.

En matiére de contraception, les méres sont inb@iieent tres présentes dans le discours des
jeunes filles que nous recevons. La maniere dorgebualité a été abordée (ou non)
conditionne largement la perception qu’en a lelle.fAinsi, méme si la plupart d’entre elles
reconnaissent I'importance de pouvoir accédercaiidraception sans autorisation parentale,
elles se sentent souvent mal a l'aise vis-a-viedemeére avec une impression de trahir, de

mentir.

Tout le travail des conseilléres consiste alomsaamener a réfléchir sur leur démarche, sur
'importance de prendre en charge leur contracepgibsur le fait qu’elles pourront étre
reconnues comme autonomes et responsables. Les swre souvent confrontées a une
double crainte : imaginer que leur fille puisseiaume relation sexuelle est une perspective
compliquée pour des parents, d’autre part, la m@émiseance des autres contraceptions
disponibles n’incitent pas a la confiance dans é&fficacité

Dans les entretiens de couples, c’est souventréerttans la parentalité, la perspective d’'une
grossesse qui est en cause ou les problématiqaésgpau couple par les enfants.
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Par exemple pourdquipe de CROLLES:

Entretiens de couple :

Les demandes d’entretien de couple se manifestatsamoments clés de la relation
conjugale.

Elle est verbalisée de différentes fagons, selemements de vie traversés.

Pour les jeunes couples avant l'arrivée des enflorsue se pose la question de la
responsabilité et de I'engagement ou apres laaraissde ses derniers devant la difficulté de
passer du couple conjugal au couple parental.

Pour les couples plus anciens, lorsque les enfdet®nus majeurs, quittent le foyer familial
(syndrome du nid vide).

Entretiens de couplé Entretiens individuélstal
22 106 128

Demandes faites par des hommes :
Deux hommes sont venus en entretien individues :dieux exprimaient leurs difficulté de
garder une place en tant que conjoint et en tamipgue.

L’équipe de Grenoblea bien formalisé les problématiques qui s’expritrsem les questions
de parentalité dans la pratique des entretiensptmienu de 'histoire et des valeurs donc
de la spécificité du Planning familial :

Dans les difficultés évoquées lors des entretiensodiple, on retrouve réguliéerement :

= Les familles recomposées et les difficultés dedemdents a accepter la-e nouvelle-eau
partenaire. Et pourtant, les conseilleres ne méngeattres peu d’entretiens familiaux, c'est-
a-dire avec parents et enfants.

La guestion se pose quant a la spécificité du Rigrohans I'accueil des couples par rapport
a d’autres organismes. Pourquoi les couples clseisisls le Planning en fin de compte ?
Quelgues réponses peuvent étre apportées en krenati

= Le planning continue a bénéficier d’'une image é® dont il a été marqué a travers ses
batailles pour la contraception et le droit a I'lViBreste repéré comme un endroit exempt
de tout jugement moral.

» La femme est souvent déja venue au Planning poautr@d’s raisons et revient
logiqguement par la suite pour un entretien de aaupl

» Le Planning ressort comme référence lorsque leleaeherche sur internet « conseil
conjugal ». Le terme ‘conseil conjugal’ est dondntenant mis en avant, les médias attirent
egalement de plus en plus I'attention sur ce typilé.

= L’entretien est gratuit ce qui n’est pas le casquar

Les conseilleres ont le sentiment que cette aétVientretien de couple n’est pas forcément
reconnue par l'institution alors qu’elle représepites d'1/3 de leurs interventions.

Cette activité souleve bon nombre de questionsurquwi travaille t-on comme cela ?
Combien d’entretiens sont-ils nécessaires ? Lesultamts doivent-ils prendre la carte
d’adhésion de I'association ou pas ? Les entretiensent-ils étre gratuits ou pas ? ...autant
de questions qui nécessiteraient un débat sans gswte.

Il N’y a pas de suivi sur du trés long terme emktiere : d’aprés les statistiques, le nombre

moyen d’entretiens de couple s’éleve a 1,6 fois(@ette activité reste donc ponctuelle et
rentre parfaitement dans les missions du Planning.
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Actions « Parentalité »

La plupart des groupes locaux ont mis en placead@isns spécifiques en direction des
parents pour aborder avec eux toutes ces questiamsriser I'échange, permettre a
chacun(e) de chercher des réponses adaptées dlémpatiques individuelles par I'échange
et la réflexion collective :

1. Equipe de Bourgoin-Jallieu : la papotheque

Depuis de nombreuses années, le Centre de plaioifigaarticipe a des temps d'échange et
d'information destinés aux parents d'éléves delééarimaire Louise Michel de Bourgoin-
Jallieu. Il s'agit de favoriser la rencontre entes parents eux-mémes et avec des
professionnels de la petite enfance autour de thémuges.

Les structures participantes sont conviées a ugraipre reunion dés la rentrée scolaire. Les
guestions des parents énoncées, chaque structiisenpg ses missions et propose des
interventions en adéquation avec les demandes.

Le public est majoritairement composé de femmegues et maghrébines, accompagnées

de deux traductrices. Il y a une grande assida@pendant nous constatons un manque de
participation des hommes. Peut-étre parce questesnes sont au centre de I'éducation des

enfants et le lien principal avec I'école ... Bstent les bienvenus et sont présents dans les
discussions, notamment en ce qui concerne leudsf@re, mari, concubin ...

Les conseilleres du centre de planification sofliciées pour échanger autour des themes
suivants : la sexualité, la contraception, le pala virginité, le désir d'enfant, la grossesse,
la relation homme/ femme au sein de la familleagtsdla société, le port du voile et tout ce
gui concerne la parentalité et I'éducation desrggfales adolescents, etc....

En collaboration avec le médecin du centre, lesseiiares organisent des animations
favorisant la prévention et la promotion de la éant

C'est un moment privilégié et enrichissant poustdlous partageons un réel plaisir a nous
retrouver au fil des ans. Les femmes, les méreseptés a la papothéque se sont appropriées
ce temps d'échange ; elles ont une parole vraigs da lien de confiance tissé avec les
conseilleres qui ne sont ni dans le jugement, msdan discours normatif. Elles sont
également rassurées par les traductrices qui tettesmh fidélement leur parole.

Aprés avoir participé a ces temps, quelques undsfranchi la porte du centre de
planification pour demander une consultation mddioa un entretien.

Dés la prochaine rentrée 2009 / 2010, les consssliéeconduiront cette activité et
organiseront une visite du centre pour les persopaeticipant a la papotheque ; l'objectif
étant de se familiariser avec les locaux, le pearsbat faciliter une démarche individuelle
ultérieure.

2 - Equipe de Crolles : expérience théatrale en femariat avec I'Espace Paul Jargot

Obijectif : Participer au travail sur la parentabité travers du spectacle « Made in dignity »
ecrit par Brigitte Jacob

Travail de réflexion sur comment :

- Initier une analyse des fonctionnements socidwukurels : comment ils interagissent au
sein des relations filles/garcons.
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- Travalller sur les représentations de chacun@cernant les filles et les garcons en
élaborant une réflexion autour des questionnensmants :

Quelles représentations les garcons ont ils d’eérigs ? Et les filles ?

Quelles représentations les filles ont des garepimsversement ?

Comment on devient une fille ? un gargcon ?

Comment cela se construit selon les ages ?les épdyu

Comment cette construction agit sur les relationisedes filles et les garcons tout au long
de la vie de chacun ?

Quelles sont les influences de la famille, de ldtuce, de la pression sociale, des
médias,... ?

Comment elles interviennent dans les représentati@s croyances, la construction des
modeles ?

- Devenir acteur du changement des mentalitésset@®portements

Quelles propositions ?

Comment étre, chacun (e) acteur (trice) de tranmsfton des relations filles/garcons au
guotidien?

Quelle est la difficulté, en tant qu’individu, d’étconfronté ou de se conformer a ces
stéréotypes et représentations du masculin etrdunifié ?

3 - Equipe d’Eybens : Animations adultes

Les animations en direction d’'un public de femmesant développées en partenariat avec
les structures de la ville d’Eybens (centre sodtlll, service social...). Deux axes ont été
retenus en priorité : la parentalité avec la pgdititon d'une CCF sur un lieu d’accuell
parents-enfants (16 séances qui ont touché 18 fejnehda prévention (médicale, droit des
femmes, violences, isolement...) aupres de femmesigmractions avec la conseillere en
économie sociale et familiale du centre social§@nses avec 16 femmes concernées). A la
suite de ces séances, certaines de ces persoerfegod individuelle, ont pris rendez-vous
avec la médecin du centre pour un suivi gynécolagjgsqu’alors inexistant. Petit a petit, le
centre se fait connaitre aupres des femmes deriencoe

4 - Equipe de I'interquartier : Animations en diion d'un public féminin

Méme si dans I'équipe de l'interquartier les acti@m direction du public adulte sont moins
spécifiguement ciblées « parentalité », elles gssknt aux filles et aux femmes avec
I'objectif de d’ouvrir la parole et I'on sait bieque le rapport a la parentalité, a ses
interrogations et ses difficultés, s’exprime etiseute dans ces échanges des femmes de ces
guartiers, comme cela est explicité un peu plusdains le corps du texte (voir encadré).

C’est pourquoi ces actions trouvent naturellememt place dans ce chapitre.

Sur plusieurs antennes des animations ont lieu igttidn d'un public spécifiqguement
féminin.

Un partenariat étroit entre la conseillere en énurosociale et familiale et la conseillere
existe. L'objectif principal est de favoriser I'anbmie dans la vie quotidienne du public
concerne.

Pour cela, les animations proposées favorisentdation de lien (entre le centre et les
participantes et entre les participantes elles nsgnia sortie de l'isolement au sein du
guartier, la connaissance des ressources du sedémsr lequel elles vivent et qu'elles
pourront s'approprier hors temps d'animation.
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Elles sont aussi construites sur la base de I'ematiiwn, sans culpabilité, que les femmes

s'accordent a prendre du temps «entre femmesmrtque pour elles » Elles sont trés

attachées, et les animatrices aussi, a ce quesngsstsoient des moments de partage, de
détente, de plaisir et de bien — étre.

Ces séances, selon les antennes, sont proposée3 feomes :

Les ateliers « Bien-étre au féminin » a Vieux Templ

Les ateliers « Bien Etre au féminin » s’inscrivatdns un projet piloté par plusieurs
partenaires du centre social en direction de femisages et/ou en situation de famille
mono parentale et/ou sans emploi du secteur 2.

Les séances “ateliers” sont l'occasion de connaitie association, une structure socio
culturelle ou sportive,... et de découvrir ou reaiérir une tecnhigue, une activite, ...facile
a reprendre dans sa vie quotidienne ou qui incéarir de nouveau

Les séances d’échanges sont I'occasion d’affiraeriorité que prend pour elles, au fil du
temps, ce moment, entre parentheses, du mardi-apdésjui est vraiment devenu un

rendez-vous pour elles et entre elles.

Les thématiques abordées tournent souvent autola de quotidienne de la femme « au
foyer » happée par les tadches ménageres, la reld¢i@ouple et la fonction maternelle. Des
prises de conscience s’élaborent lorsqu’elles pgodes questions sur I'évolution du droit
des femmes et qu’elles font du lien avec leur imstpersonnelle...

Les stages « bien — étre au féminin » a Abbayeleisseire

Deux stages ont été proposés en 2009 sous dessfdiffézentes :

- un weekend suite a un stage réalisé en 2008 lagemémes participantes, leur conjoint
(tres peu) mais surtout leurs enfants, des anioestrse chargeaient des enfants quelques
heures par jour.

Apres un bilan , cette expérience ne se renouegefas et nous préférons rester sous la
forme d'une rencontre pour des femmes en situatisolement social mais déchargées
completement des obligations familiales sur ce emp

- une semaine de stage en novembre de 8h30a 16pa0ise donc pour des femmes en
situation d'isolement social ou "coincée" par dafgations familiales trop lourdes.

Des solutions de garde des enfants ont été troypaedoutes.

Le bilan pour ce stage fut trés positif ; a lasuiés femmes se sont organisées en groupe
autonome , avec comme objectifs d'étre solidaitedeepasser du bon temps ensemble.
....... a ce jour le groupe fonctionne toujours.

Les groupes «filles » a Mistral

Un « groupe de filles », une spécificité de 'amemistral :

Ce projet est né de constats croisées entre trofegsionnelles du quartier : éducatrice
spécialisée du CODASE, psychologue du lieu d’écdutservice Santé Ville de Grenoble,
et la conseillere conjugale du centre de planificat

Globalement, nous avons constaté que les jeunles file sont pas trés visibles, pas
autorisées a investir I'espace public du quark#les s’inscrivent peu dans les activités de
loisirs du quartier. De ce fait, nous avons faith®ix dans un premier temps, d’'aller vers
elles. Nous avons donc proposé quelques temp<tifd]afin de nous rencontrer.
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Objectifs fixés a I'action :

- Créer un groupe ou puisse venir s’exprimer Ifficdités auxquelles elles sont confrontées
(mixité, discriminations, violence, pression fa@lidi et culturelle, relation avec les
garcons...)

- Faire questionner la place des filles dans lalfepgans le quartier, dans la société.

Pour nous, ces sorties ont été I'occasion de Goenzertaines jeunes filles, et d'affiner le
constat de départ (difficultés a s’inscrire dangutfes démarches collectives du quartier,
interdits parentaux, difficultés dans le vivre-embée au sein du quartier, difficultés pour
certaines a se confronter aux régles, difficuletationnelles entre filles et garcons, pression
familiale et culturelle et difficultés pour les jees filles a s’épanouir et se situer entre des
modeles trés différents...)

A partir de septembre 2009 : organisation d’'un sepa filles tous les lers samedis de
chaque moais.

Les journées a theme

Equipe Interquartier : Mars autour de la journée de la femme

Pour participer a la journée de la femme 2009,eletre de planification inter-quartier a
participé aux réunions initiées par la mairie der@ble et a retenu le theme de I'éducation a
la liberté.

Spectacles, accueil d’'une intervenante, jeux, repatgés, séances d’échanges autour des
themes abordés, d’écoute des différents pointsuge qui leur ont permis de se sentir en
confiance, de partager I'expérience qu’elles avaikenla liberté dans leur quotidien: quelle
liberté s’autorisent t'elles a vivre ? de prendoinsde soi avec des femmes des quartiers
« d'a coté ».

Equipe de Saint-Egreve

Cette équipe travaille depuis de nombreuses arsuds theme de la parentalité. L'action
« massages Beébés » en particulier est développ&t Egreve depuis 1986.
Malheureusement, le peu d’intérét des financeu@l)our ces actions considérées comme
« non prioritaires », et qui ne trouvent pas lelace dans les grilles élaborées par le CG
pour évaluer le fonctionnement des centres de filation et qui déterminent les
subventions octroyées, ont obligé le Conseil d’Austration de I'association de Saint
Egreve a prendre la décision de renoncer a cesnagtour 2010.

Association familiale « groupe alphabétisation » :
Travail avec les adultes du groupe sur la transamsses valeurs et des savoirs auprés des
enfants a partir d’'un conte berbere : l'aigle gelane fille.

Activité de soutien a la parentalité :

= La clairiere : lieu d’accueil parents/enfants. $&utéducatif, rencontre entre parents,
partage d’'idées en matiere d’éducation

= Activité massages bébés : processus d’apprentissagea parentalité, rencontre avec
'enfant dans sa singularité, notion d’équilibrenflal :individus, couple, parentalité.

FIN de ces 2 activités faute du soutien du CGI.
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Equipe de Villefontaine : animations auprés des adtes

Il s’agit majoritairement d’un travalil

- de soutien a la parentalité,

- de prévention des violences intra familiales :

De plus en plus de demandes s’orientent sur la@esecouples et la place des femmes dans
la sociéte.

Travail avec les « groupe femmes » des maisonsiaidiey

" La maison de quartier des Fougéres :
« Le petit café » : une CCF intervient une matipaemois dans un groupe de femmes. La
majorité d’entre elles a encore des enfants aurfayautres ont des enfants indépendants.
Ce groupe se réunit tres régulierement dans ut pwoahe de I'un des groupes scolaires du
guartier, soit pour des activités manuelles prapmex échanges, soit pour des moments de
discussion.
Notre intervention s’inscrit dans un soutien a kEremtalité. De plus en plus souvent,
émergent des préoccupations sur la place des femamssla famille et le role respectif des
femmes et des hommes dans I'éducation.

Depuis cette année, nous avons la possibilité idéecle groupe pour aborder des questions
qui les préoccupent a ce moment précis, laissaisi B loisir aux autres d’échanges plus
Iégers et moins encadrés.

Il arrive que la ccf soit sollicitée pour une difiité personnelle, cela peut étre I'occasion de
rappeler l'activité de conseil conjugal proposéCiREF.

Ce temps de rencontre est important pour ces feminkesir apporte un véritable soutien
pour aborder des sujets trés personnels dans va sacurisé. Il faut dire que cette structure
se situe dans un quartier de Villefontaine excerdrdéec un nombre élevé de familles
monoparentales, et de nombreuses femmes se seuiéess, loin de leur famille d’origine,
entre deux périodes de travail remunéré, avecutegenfants a charge, parfois en retraite.

= Centre social de St Quentin Fallavier :

Ce groupe est constitué de femmes de 30 a 65a@rissten difficulté sociale ou familiale.
Elles sont accompagnées par trois professionndelaction sociale. Elles se retrouvent
autour de repas réalisés collectivement et de telapsisirs.

Notre intervention, sur la base de discussionsreapg, s’inscrit dans un projet plus large.
L'objectif était d’offrir un espace de parole saslrelations familiales.

Lors de ces deux animations nous avons pu aboeterrdpports que ces personnes
entretiennent avec leur réseau de relation : Queindomment s’'autorise t'on a étre en
relation avec l'autre. Parfois des histoires dordoses s’expriment la.

Ces séances ont permis « d’alimenter » un projexpidession théatrale présenté en fin
d’année lors d’une rencontre avec d’autres grospegaires.

Suite a ces interventions, nous avons remarqué était plus facile pour elles de venir
« frapper a la porte » du centre pour demandeputies.

Plusieurs d’entre elles sont venues pour des erisesuivis.

Groupe des partenaires « parentalité » du quardies Fougéeres

A linitiative de la maison de quartier, les pragesinels accueillant soit des parents, soit des
enfants ou des ados, se retrouvent tous les deisx mo
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Ces réunions misent en place il y a plusieurs eméntinuent d’exister. Elles permettent
une cohésion des différents projets mis en ceuurde guartier.

Conclusion

La parentalité est donc bien une activité a pareendu Planning Familial, indissociable de
I'objet de sa mission et de la composante éminerhnedationnelle de ses pratiques.

La reconnaissance de l'importance et de l'intérés @ctions organisées autour de la
parentalité permettrait de les maintenir et dedégelopper, renforcant du méme coup les
liens sociaux et les solidarités de territoire qant au cceur des objectifs de santé, de
prévention et de cohésion sociale des instance®nas et territoriales qui nous
missionnent.

Conclusion

La parentalité est donc bien une activité a pareendu Planning Familial, indissociable de
I'objet de sa mission et de la composante éminerhnedationnelle de ses pratiques.

La reconnaissance de l'importance et de l'intérés @ctions organisées autour de la
parentalité permettrait de les maintenir et dedégelopper, renforcant du méme coup les
liens sociaux et les solidarités de territoire qant au cceur des objectifs de santé, de
prévention et de cohésion sociale des instance®nads et territoriales qui nous
missionnent.
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1.7. Les autres permanences

Dans le cadre de ses différentes activités, lerfitignFamilial de I'lsere a été amené en
2009 a participer a différentes permanences.

Ainsi, en dehors des activités d’animations et ddgmariats traditionnels, nous pouvons
recenser la participation de salariées a sept ligéooute sur le département :

= 3 permanences pour la Maison des adolestetgsl’lsére (au siége du Sud-Isére a
Grenoble, au siege du Nord-Isere a Bourgoin etdiame de Villefontaine)

= 1 permanence au Point Accueil Jeunes de Grenoble

» 1 permanence ala LMDE sur le Campus Universitaire

= 1 point écoute au lycée Iser-Bordier (1 fois pana@e)

1 permanence a la Clairiere (a Saint-Egréeve)

De part la spécificité des publics visés et demttigues traitées, et parce que le nombre de
personnes recues a été significatif, nous vousgsaps d'analyser de plus prés trois
permanences distinctes.

L'investissement en temps et en énergie dandld@son des Adolescents de llsere
nécessite un éclairage tout particulier sur I'iog@lion du Planning Familial.

Suite au lancement en 2005 du projet national désdviades adolescents a travers le
territoire et a la demande de la DDASS et du Coggeieral de I'lsere en 2006, 'ensemble
des professionnels du département, en charge dbEpratiques de I'adolescence, se sont
saisis de cette demande.

Ayant dans ses missions premieres, la préventisngdessesses non deésirées chez les trés
jeunes filles, I'information sur les différentes tm@des de contraception, les conduites a
risques, la parentalité..., il semblait important djassociation prenne une part active dans
ce projet.

Celle-ci s’est traduite par la participation a d=snités de pilotage, des réunions, des
permanences et des temps de formation.

C’est ainsi que I'on retrouve la présence de psiemelles du Planning Familial dans trois
lieux de la MDA de I'lsére : a Grenoble, a Bourgetra Villefontaine.

Les antennes de la MDA de Villefontaine et Bourgamh respectivement ouvert leurs portes
en novembre et décembre 2009.

En ce qui concerne la MDA de Grenoble, une persalenBassociation est présente dans
« L'espace Accueil socio-éducatif » au méme time g Codase, le PJJ et 'ASE, et ce
depuis sa création en novembre 2008.

Pour I'année 2009, la MDA de Grenoble a traité 8@@ations (137 filles pour 149 garcons)
de jeunes allant de 12 a 21 ans; 46% pour deslgmels familiaux, 34% pour des
problemes scolaires et 20% pour des problémesnié.sa

Le Point Accueil JeuneqP.A.J.) recoit des jeunes de 18 a 25 ans ertisitud’errance. Ses
missions sont I'accueil sans condition de ce pulbkcoute et le diagnostic, et I'orientation
vers les dispositifs de droit commun.

Plus spécifiquement, I'action du binéme conseilléite Planning Familial/éducateur du
P.AJ., au travers d'un accueil collectif tous lesercredis matins (voir rubrique
« animations » pour le groupe de Grenoble) et avets d’'un accueil individuel tous les

8 Maison des adolescents : un lieu d’écoute et diapagnement, destiné aux jeunes de 12 a 21
ans, ou I'on peut venir parler de ses petits os goucis. Elle est composée d’'un espace d’acdueil e
d’'un espace santé.
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vendredis apres-midi, existe pour permettre unelleneé approche de la question des
relations interpersonnelles pour des jeunes emrgle lien.

Dans les entretiens individuels, les jeunes voovpo aborder des éléments plus personnels
de leur histoire ou de leur situation actuelleviisit pouvoir exprimer leurs émotions sur

leur vécu marqué par des évenements difficilestrepangoisses, exclusion, solitude,
manque affectif, éloignement avec leur famille).

La Clairiere est un lieu d’accueil collectif pour les enfantdegirs parents. Les enfants sont
accueillis jusqu’a leur quatrieme anniversairedtant le temps de présence, I'enfant reste
sous la responsabilité de I'adulte qui 'accompagne

Le groupe d'accueillants est composé d'une équipedgsciplinaire (d’assistantes sociales,
de psychologues, d’'une directrice de creche, @b effine conseillere conjugale et familiale
du CPEF de St Egreve).

En 2009, cette activité a mobilisé la conseilleoecgntre pendant quinze accueils et une
demi-journée « portes ouvertes », ainsi qu’'a quauaions d’équipe et sept supervisions.
Ce lieu a fonctionné 287 fois dans I'année et Gardn differents sont venus.

Il est & noté que certains usagers, en situatisoldment, sont utilisateurs du lieu de fagon
tres systématique. lls expriment que la clairiésteua lieu tres important de soutien éducatif,
de possibilité de rencontre avec d’autres pareletpartage d'idées en matiére d’éducation.
Fin 2009, faute de subvention et conformément eappels des missions des CPEF
demandées par le Conseil Général (le soutien aatantalité relevant davantage des
missions de la protection maternelle et infantideCA de I'’Association a voté la suspension
de notre participation a « la clairiére » &ljdnvier 2010.
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1.8. La coopération internationale

Le planning familial de l'lsére s'inscrit depuisupleurs années dans les projets de
coopération décentralisée initié par le conseilégéinde l'lsere, et par la Mairie de
Grenoble. Pour ces actions une commission « intierrad » se réunit afin de réfléchir sur
les engagements du planning dans différents pdgsqiee le Burkina, I'Algérie et le
Sénégal.

En ce qui concerne le Sénégal, plusieurs missiohswlieu dont la derniere fin 2007 qui a
permis aux militantes du planning familial présentd’accompagner les associations de
femmes dans I'organisation du forum des femmesidédion de Tambacounda. Le but était
de leur permettre de se réunir entre femmes dengdgiifférentes, d’échanger autour de 3
themes, et enfin de pourvoir dégager un plan diasti

Durant ce forum, les femmes ont travaillé sur ledngts fondamentaux a travers le degré
d’'implication des femmes dans la réforme, les vioés faites aux femmes et aux filles,
l'allegement des travaux des femmes comme factdergarticipation d'intégration et
d’émancipation.

Il en est ressorti une réflexion tres riche, dabération d’'un plan d’action tenant compte de
leurs priorités.

Le Comité Régional de Lutte Contre les Violencatefaaux Femmes de Tambacounda a
élaboré son plan pour 2009. Il comporte des act@mssensibilisations de publics, de
professionnels et d’élus a la question des violefaikes aux femmes, de la communication
publique, et des activités d'écoute et d'accompagsme de femmes victimes.

Toutes les actions listées de maniére tres préeigeourront certes pas étre toutes réalisées
en méme temps. En concertation avec les asso@atmfemmes, la priorité est de proposer
des formations a I'écoute pour les membres descas®ms qui vont mettre en place ces
permanences.

En parallele, I'urgence est de pouvoir aménagecdses foyers déja existantes en matériel
informatique notamment, de maniere a permettrecanadl de qualité.

Le planning isérois n’a pu s’emparer de ces prgetda période 2008/2009 mais a tenté de
mobiliser ses militantes pour inscrire ce projehgdde plan triennal de coopération
décentralisé 2010/2011/2012. L'objectif étant déspnter au Conseil Général un projet
détaillé des actions prévues ainsi que le budgeegpondant. Le projet a donc été déposé a
la fin de 'année 2009 et sera soumis aux délimratdu Conseil Général en 2010.

La Coopération de la Ville de Grenoble et la Ville Constantine, en Algérie, est assez
tributaire des changements électoraux locaux.

Un changement de Maire peut modifier les modatigssaccords de Coopération.

En attendant qu'en 2010, puisse étre passée unentmm avec le PF de l'lsere, intégrée
dans le nouvel accord intercommunal de coopéraiomai 2010, notre association a eu des
contacts avec le PF de Constantine, et avec lias®socRachda, en 2009.

Un projet a été déposeé fin 2009 auprés de la dédl&renoble.

Le jumelage de quartiers de grenoble (Berriat, ¥Nles Alpins) avec des quartiers de la
ville de Ouaga-Dougou, au Burkina-Faso, a permi® qles relations privilégiées
s'établissent entre plusieurs associations de fenimeces quartiers et le Planning Familial
de l'lsére.

Ces relations ont permis que I'AD de l'lsere saiégrée au programme « Réduction des
Risques Sexuels Afrique-Océan Indien », que le MFKkeloppe depuis 6 ans. Les
relations de notre association avec les assocgatiBurkinabé se sont consolidées et
développées. Cette coopération vient de franchix dgapes: A grenoble a été fété les 10
ans du jumelage, et le MFPF élabore une nouvetligartion pour les 3 ans qui viennent.
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2/ La formation

L'activité de formation a toujours été au cceur plegiques du Planning Familial. Nous

sommes tous les jours témoins des difficultés gaeetsent hommes et femmes et des
guestionnements que cela suscite .

Que ce soit autour des rapports sociaux de sewssyidlences faites aux femmes, de
accés a linformation pour tout individu ou greupur les questions de vie affective,

relationnelle et sexuelles, institutions et égsipmus sollicitent régulierement en tant”

gu'experts de terrain” .

Nous continuons a développer nos actions de foomadfin de répondre aux demandes
croissantes du public et des professionnels et mietire en ceuvre notre projet pédagogique
basé sur I'éducation populaire .

Formation au Conseil conjugal et familial

Le planning est reconnu organisme de formation idep876 . Son agrément est depuis
renouvelé tous les trois ans. Cette activité rpstwitaire pour notre AD car elle permet le
renouvellement de nos équipes et le recrutementodelles militantes . Toute notre

démarche de formation est articulée autour de ceiigence: former de futures

professionnelles compétentes et porteuses de ées id

A - Formation CCF : promotion 2008-2009

Cette session commencée en janvier 2008 s'estypaergisqu'en avril 2009 pour les quatre
derniers modules théoriques :

animations extérieures et éducation a la sexualité

projets et réalisations, outils et techniques diaion, connaissance des réseaux
dynamique de groupe, travail en équipe

analyse de la pratique et bilan de la formation

Tutrices, formatrices et documentaliste ont étéadiuices derniers mois sollicitées dans
'accompagnement des stagiaires pour I'élaboratiomémoire de fin de formation avec un
soutenance prévue en octobre 2009 . Cet exerci¢padsage a I'écriture” est souvent une
épreuve pour plus d'une stagiaire, les découragsnigrguents, nécessitant recadrage et
soutien attentif..

Sur les 11 stagiaires, une a du, pour des raisers®mnelles et professionnelles, renoncer a
poursuivre la formation et a quitté le groupe eptambre2008. Une autre, ayant suivi
jusqu'au bout les modules théoriques et les stpgatique n'a pas souhaité valider la
formation par I'écriture du mémoire.

Huit stagiaires ont soutenu leur travail en octol2@09, la neuvieme, ayant des
empéchements, en décembre 2009.

Toutes les stagiaires ont obtenu leur agrémenesfuune évaluation globale des différents
aspects de la formation :

= acquis et participation aux modules théoriquesnid8ules),

= compréhension des problématiques et évolution atsates stages pratiques (6 semaines
de stages),

= ¢laboration d'un écrit de fin de formation sur ujesen lien avec la pratique du Conseil
conjugal et dans les objectif du Planning Familial.
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Afin de prendre en compte ces différentes faceléek formation, le jury de soutenance est
constitué d'un formatrice, de la tutrice de la siiag, et d'un membre de l'association
sensibilisé au theme développé dans le mémoire.

Deux stagiaires issues de cette promotion ont &auvemploi au sein de notre Association,
trois ont réintégré leur poste d'origine (formadricéducatrice spécialisée, animatrice
Planning dans un autre département), quatre darregherche d'un emploi.

B — Projet Formation 2010-2011

Deés Juin 2009 le Comité de Pilotage composé dsixatrices (deux d'entre elles partant a
la retraite en octobre 2009) a commencé a orgalsgarse en place d'une nouvelle session
de Formation prévue en Janvier 2010.

En décembre 2009, les quatre formatrices font lastad du nombre insuffisant de
candidates pour démarrer la formation: elles sami@mbre de sept a condition pour trois
d'entre elles d'obtenir un financement. Au finalatge@ d'entre elles maintiennent leur
engagement. Le nombre requis étant de 10 stagiairawoins, nous décidons en accord
avec le CA de reporter la prochaine session dedtom en septembre 2010.

Cette situation nous permet de re-cibler le puflisceptible d'étre intéressé par ce type de
formation, avec tout un travail de recherche ed@®archage a mettre en ceuvre.

C'est aussi I'opportunité de retravailler les diffeet les contenus de cette formation, travail
gue nous n'avons guere eu le temps de faire ddpuismbreuses années et qui est pourtant
encore plus indispensable pour deux raisons : laomeerne l'intégration d'une nouvelle
formatrice au sein de notre groupe, l'autre deavailer de maniére plus pointue notre
pédagogie et notre spécificité, car nous ne sonpasdes seuls sur la place de Grenoble a
proposer cette formation.

La question du financement de cette formationuessérieux probléeme. Il est de plus en
plus difficile pour les candidates de trouver deisgs en charge parce qu'il n'y a pas de
possibilités d'emploi, particulierement pour lesspanes en reconversion professionnelle.
Autre difficulté, la question de I'age, discrimitampour les femmes.... y compris chez les
féministes ?!

C - Une nouvelle donne : la certification du Consebnjugal

Le report de la formation intervient au moment eudsssine dans un bref délai le passage
d'une certification a un qualification.

Cela veut dire nous préparer a étre confronté a eegences relatives a la
professionnalisation du métier, et en particulieoas adapter a des modalités de validation
du dipléme. Se posera aussi la question des éguives et des pré-requis des candidates.

L'enjeu est de taille puisque c'est la conditiorurppouvoir conserver la possibilité
d'organiser et mener cette formation, d'étre regooomme organisme formateur : le
planning forme 50°/ des CCF sur le territoire.

Si le projet aboutit comme initialement préVii ttimestre 2010, la prochaine session et sa
validation en sera tributaire et nécessitera de&shagements importants.
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Formation aupres des professionnels

Nous sommes intervenus aupres de difféerentes éqdgéravailleurs sociaux, a la demande
des responsables des institutions dans lesquisligavaillent.

Ces actions de formation auprés des équipes degsiohnels sont parfois plus proches
d'action de sensibilisation compte tenu du peuved®s$ imparti pour les mener : une demi-
journée, 2 heures, voire une 1h30 d'interventiogs ktructures et le personnel sont tres
demandeurs mais se heurtent au manque de moyergifins nécessaire a sa mise en
ceuvre.

Nous travaillons "a la demande": nous construiggng chaque intervention un programme
correspondant a la demande et aux besoins dessgiaiaels. C'est ce qui est notre atout
mais aussi nous demande un travail préparatoigeipiportant qu'un projet déja construit.

ADAJ

Nous avons rencontré les professionnels de cesteciasion "d'accompagnement pour le
dynamisme et l'autonomie des jeunes".

Huit éducateurs s'occupant de jeunes en grandeuttif et ayant besoin de faire le point sur
leur propres difficultés a les accompagner surglesstions de prévention et de rapports
sociaux de sexes. Ce premier contact, tres coannis en lumiere le besoin de pouvoir
échanger sur ces sujets avec quelqu'un d'extéléeBlanning en l'occurrence .

LE CHARMEYRAND

Nous sommes intervenues sur une demi-journée aupueée équipe de 6 éducateurs,
accompagnés par le chef de service, du dispo&tlS. Ce service s'occupe de jeunes en
situation d'errance, déscolarisés, en ruptureli@mparfois, tous suivis par la justice et aux
guels le dispositif propose un accompagnement peadise;

Les questions de prise de risques, de violencesyiskes en danger en lien avec la sexualité
confrontent ces professionnels a des questionnemnsanies limites de leurs compétences et
de leur réle aupres de ces jeunes, ainsi qu'&dassité d'une meilleure connaissance de
notre association, des services que nous offrode abtre place de relais possible autour de
ces questions.

VILLAGE DE L'AMITIE

Nous travaillons auprés du public de cette striectjui accueille des enfants et adolescents
placés depuis de nombreuses années, particulicrempnes des adolescents et jeunes
adultes.

A lissue de plusieurs rencontres/bilans, émergbeoin pour les encadrants d'avoir un
temps de réflexion et de formation sur les questida vie affective et sexuelle auxquelles
ils sont confrontés dans lI'accompagnement au gantak ces jeunes.

Deux demi-journées de formation ,a un mois d'iretley sont organisées, regroupant une
dizaine de personnes de différentes professiomsvigniant dans la structure : éducateurs,
éléves éducateurs, infirmiére, psychologue , wail@le nuit, maitresse de maison.

Apres avoir travaillé dans un premier temps suwlol@scence et ses représentations nous
avons dans un deuxieme temps abordé la questiomagesrts sociaux de sexes et la
violence en partant des situations amenées patdgmires.

Le travail aupres des jeunes résidents se powgsuite suite ou complément de formation
auprées des professionnels est une démarche erwisdgdés le souci d'un meilleur
accompagnement de ces jeunes.
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Formation SREPS (Education a la sexualité et adolesnts en difficultés sociales,
familiales et édcuatives)

Cette formation de 3 jours que nous animons chagunée depuis 2007 et programmée en
octobre 2009 n'a pu avoir lieu faute du nombrefiisant de stagiaires.

Plusieurs hypothéses peuvent expliquer ce défeipatticipants: d'une part une diffusion
trop tardive de l'information d'autre part lI'ingdation de l'intitulé de cette formation, trés
ciblée sur un public particulier.

Ceci nous a conforté dans la nécessité de re-nifflécl'énoncé de cette formation ne
correspondant pas vraiment aux besoins des profesds de terrains confrontés a d'autres
adolescents, ne relevant pas de la "protectioriedéahce et de I'adolescence” ,mais étant
toutefois aussi dans de grandes difficultés.

Ainsi l'intitulé « Education sexuelle et adolessern difficulté ? Adolescents difficiles ?
Adolescents qui nous mettent en difficulté ? » $cait de maniére plus pertinente et
adéquate les objectifs et le contenu de cette fiboma

Nous avons pu reporter cette formation sur I'anné010 et elle déroulée en mars 2010
avec 12 stagiaires.

61



3.1.1.

3/ Le Centre de documentation

Créé au début des années 70, le centre de ressalucBlanning Familial de I'lsere a

toujours eu pour vocation de collecter et diffuded’information autour des sexualités et de
la condition féminine. Ce lieu d’'information et decumentation, ouvert a tout public, offre

un large choix de thématiques et de documents.

L'année 2009 a été marquée par une baisse de

Horaires douverture 10% du budget alloué au centre de
Matin Aprés-midi . ) n
Lundi sur RDV 14h - 17h30 docu_r_nen_tatlon. Cette_ baisse a entrainé des
Mardi Sur RDV 14h - 17h30 modifications de fonctionnement, notamment
Mercredi Fermé Fermé par rapport aux achats de livres et
Jeudi sur RDV 14h-17h30  abonnements périodiques.
Vendredi sur RDV 14h - 17h30

~ En ce qui concerne l'activité courante du
(et sur rendez-vous durant les vacances scolaures)cemre celle-ci est sensiblement identique a
celle de 2008.

3.1. Public

La fréquentation

En 2009, pres de 450 demandes ont été adressé&es dupcentre de documentation. Elles
se reépartissaient ainsi :

Courrier )
Téléphone 1% Mail
21%

Sur place
73%

3.1.2. Profil des utilisateurs

D’une année sur l'autre, le profil des utilisatevasie peu :

- 91% de femmes

- 47% dactifs

Il est & noter cependant que la part des utilisateiernes (salaries MFPF, membres du CA
ou stagiaires MFPF) est en baisse par rapport anges précédentes 65% (contre 50% en
2008). Cette baisse s’explique notamment par ungs pjrande utilisation de la

documentation par des professionnelles de cenérgadhification non gérés par le Planning
Familial.
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Tableau 1 : Profil détaillé des utilisateurs du centre de doumentation

Ensemble | Public Public

du public | interne externe
Travailleur social 32% 72% 28%
Etudiant 19% 4% 96%
Lycéen 14% 0% 100%
Stagiaire” 9% 63% 37%
Professionnel de santé 6% 52% 48%
Collégien 5% 0% 100%
Professionnel de
I'information 4% 6% 94%
Autre 3% 47% 53%
Enseignant 3% 0% 100%
Particulier 3% 0% 100%
Partenaire associatif 1% 0% 100%
Responsable de structure 1% 100% 0%
Retraité 1% 0% 100%

3.1.3. Nature des sollicitations

Les motifs de visite
Renseignements

14%

Demande de
documents
16%

Autres
(réservation de
docs, visite du

centre,

entretiens...)
9%

Recherche

Consultation de
documents

Emprunt/restitution 24%

19%

Le centre de documentation accueille chaque anegegudblics variés (lycéens, étudiants,
professionnels, particuliers). La réponse et laidela recherche fournies par la
documentaliste sont adaptées a chacun d’entre Ainsi des travaux scolaires de
collégiens/lycéens nécessitent plus souvent I'appuia documentaliste, contrairement aux
étudiants et professionnels qui la plupart du teegy®nt exactement ce qu’ils cherchent et
qui sont plus familiarisés avec les classementsmeataires.

Enfin, notons que le nombre de demandes de docanglaiguettes) et de renseignements
ne font pas parties des motifs de visites les filkguents, notamment parce que la plupart
des collégiens, lycéens et étudiants sont acauetiipremier lieu au centre de planification
de Gambetta ou une premiére information leur dstrdé.

® 86% des travailleurs sociaux utilisant le centreddeumentation sont des conseilléres conjugales et

familiales
10 92% sont des stagiaires en conseil conjugal etlitdniiormés par le MFPF, mais aussi par I'Ecole de
Parents ou Couple et Famille)
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Thémes de recherches

Sexualité / Education sexuelle

18%

Contraception

Présentation du centre de documentation

Avortement

Grossesse / Maternité / Paternité

Violences

Condition féminine / Droits des femmes

Planning Familial

Questions sur les supports (DVD, VHS, outils pédagogiques...) 6%
IST / SIDA | 6%
Autre 7—‘—‘_| 59
Relations familiales | 39
Conseil conjugal, entretien, écoute... | 3%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%

18%  20%)

Sans grande surprise, les themes de recherchéukfduents sont la sexualité/éducation
sexuelle, la contraception et I'avortement. La éspntation du centre de documentatitn »

arrive en troisieme position des themes de reckernbtamment parce qu’en 2009, un
certain nombre de groupes accueillis par le cemkee planification dans le cadre

d’animations scolaires sont ensuite venus visgetdcumentation. Il faut rajouter a cela les
étudiants de I'lUT Information qui viennent chagaenée consulter le centre, car nous
sommes identifiés comme un lieu de stage régulier.

3.2. Etats des collections

3.2.1. Nombres de documents

Le fonds documentaire est composeé de :

5000 ouvrages (dont 2079 sont référencés danstadmdonnées)

124 documents audiovisuels

114 mémoires (universitaires, conseil conjugahatifial...)

106 revues informatisé€s

Une cinquantaine de revues de presse thématiguesnéées quotidiennement
34 outils pédagogiques (expositions, mallettess,jphotolangages...)

26 rapports (enquétes, rapports ministériels...)

19 CD-Rom

14 usuels

3.2.2. Accroissement des collections

11
12

Une majorité des revues est conservée mais fionmatisée

Présentation des méthodes de classements, taeli$ types de documents, des modalités d’emprunt
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En 2009, ce sont prés de 1700 articles de presisenglété sélectionnés et classés afin
d’alimenter les revues de presse. Cet outil edticodierement utilisé par les collégiens,
lycéens et étudiants.

De plus, 242 nouvelles saisies sont également geaceroitre la base de données. Parmi
lesquelles on comptait 165 nouveautés, dont 69apes:

La baisse du budget alloué au centre de documentatentrainé une diminution du nombre
d’achats de livres d’environ 37%. Les abonnemeat®gdiques ont quant a eux été revus a
la baisse et deux abonnements a des revues médaaiecté supprimés. La suppression
d’abonnements devrait malheureusement se poursenvg®10.

3.2.3. Préts

Le nombre de préts réalisés en 2009 est en lég&ssehpar rapport a 2008, d’'une part parce
les regroupements de la formation au conseil cahjeg familial se sont terminés au
deuxieme trimestre 2009 (il y a donc eu moins d'emfs de la part des stagiaires) et
d’autre part parce que le projet des « pochettgzrisas », en place depuis deux ans (voir
rapport d’activité de 'année derniere) a moinsld@nctionné.

Années 2007 2008 2009
Nombre de
préts réalisés 284 665 585*

* Parmi ces 585 préts, 77% concerne le public interne
(essentiellement les salariés) et 23% le publiereet

3.3. Activités

3.3.1. Politigue documentaire

Cette année, plus que jamais, le centre de docatmnta du réadapter sa politique
documentaire, et plus particulierement en ce quceme les acquisitions.

Un centre de documentation accorde souvent unee ptaportante aux périodiques. Ce
fonds vivant, en prise directe avec l'actualitépstdue la base du travail en documentation.
Et dans un souci de répondre a sa mission de wiffudune information actualisée, le
centre de documentation du Planning Familial deéfé accorde une part financiere
importante a ces abonnements. Sur la trentain@mdedmues auxquels le centre est abonné,
une vingtaine est payante. Etant donné la baisséudiget, il a fallu réadapter I'offre
documentaire, notamment par rapport a la documentatédicale (deux abonnements ont
été supprimés). Ce travail se poursuivra en 2010.

En ce qui concerne la sélection des autres docusnfessentiellement ouvrages et matériels
pédagogiques), celle-ci se fait grace aux demamdesuggestions des utilisateurs, aux
présentations d’ouvrages dans la presse, aux tibfinies spécialisées et enfin en fonction
des « manques » constatés dans le fonds actuel.

3.3.2. Produits et services

Les services :

La documentaliste est présente pour accueillir idblip, elle assure linformation
documentaire et l'assistance a la recherche docdainenSont disponibles au centre de
documentation :

= un espace d’accueill

* une orientation des utilisateurs
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= |a consultation des documents sur place

= |'aide a la recherche

= |e prét/ réservation de documents

= laréalisation de recherches et veille pour leipubterne et les professionnels

= |a reproduction de documents payante pour le pelierne

= des pochettes surprises (juillet et aodt)

* un poste de télévision et un ordinateur permetiantisionner des DVD, VHS ou CD-
ROM sont a la disposition des usagers

Les produits :

» newsletter mensuelle des « nouveautés de la doc »

= panoramas de presse bimestriels pour les centigamiéication « planning »
= réalisation de bibliographies spécialisées et dsidos documentaires

= catalogue des outils de prévention (voir chapitRrgjets »)

3.4. Projets

3.4.1 Catalogue des outils de prévention

Depuis déja plusieurs années, le centre de docatmmntdoit répondre aux demandes
grandissantes de professionnels du secteur médaatsau sujet d’outils pédagogiques.
Dans le cadre des missions de prévention et dirdton dévolues au Planning Familial de
I'lsere, le centre de documentation Bibliodoc a @afu concevoir un catalogue des
ressources pédagogiques.

Ainsi, ce catalogue (congu et réalisé grace ad'adine stagiaire en documentation) a pour
objectif premier de valoriser ces fonds spécifiquasquis en concertation avec les
professionnels (formatrices, conseilleres) desédifits centres du réseau départemental.
L’objectif second étant aussi d’améliorer la vikiBide la documentation aupres des divers
professionnels.

En 80 pages, il recense de maniere élaborée I'drisedes outils (expositions, jeux,
mallettes, photolangages...) disponibles au centdodementation.

Initialement prévu pour étre distribué en formatpipa a I'ensemble des centres de
planification du département et des différentsgraaires intervenant dans le champs de la
sexualité, ce catalogue, faute de moyens, n'aymuége envoyé. Une promotion par mailing
a donc été organisée. Ce document, réactualis@ieleamee est téléchargeable sur notre site

internet local a 'adresse suivante :
http://mfpf38.apinc.org/doc/Catalogue_outils2016.pd
(ou dans la rubrigue « Ressources » du centre dentEntation).

3.4.2 Partenariat

Le partenariat est une des composantes essentelléaction sociale. Au niveau du centre
de documentation, cette démarche « partenarialeee d’autres structures et notamment
documentaires, s’est peu a peu instaurée. Aindidas avec le centre de documentation du
Planning Familial confédéral sont réguliers, et codaboration plus active devrait se mettre
en place dans les années a venir.

En septembre 2009, le Planning Familial en Rhérpeg#lorganisait a Valence un colloque
sur I''VG médicamenteuse. Cette conférence a étEcéision pour le centre de
documentation de retravailler avec celui du Plagniramilial de Villeurbanne sur
I'élaboration d’un dossier remis aux participantscolloque.

Enfin, au niveau départemental, le centre de doantatien entretient des relations
documentaires avec d’autres centres de ressoudmed, notamment I'ODPS (Office
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Départemental de Lutte contre le Sida) et le CRIAWS Centre Ressource « Claude

Balier » pour les Intervenants aupres des Autear¥idlences Sexuelles). En fin d’année,

deux autres structures ont également pris contamt B centre de documentation. D’'une

part, la maison de I'Egalit¢ Homme-Femme d’Ech@slet d’autre part Education Santé

Isére (anciennement ADESSI). Ces deux personnas/element embauchées, avaient

besoin d’appréhender un peu mieux le centre derdestation du Planning (les thématiques

traitées, les documents disponibles, les modaliggzes, d’emprunt...).

La démarche d’Elisa Béolet, du service documemniaticducation Santé Isére, va méme

plus loin dans le partenariat, puisqu’un de sesdaili$ a moyen terme est de mettre en place
des réunions entre partenaires documentaires &chahger sur nos pratiques, sur les
projets que nous pourrions mener ensemble... lesipedrd’un réseau documentaires sur la
santé en Isere.

3.4.3 Désherbage romans

L’année 2009 a également été I'occasion de « désfi&ép entiérement le fonds de romans.
Un certain nombre n’étant pas adapté a la spétidicalu Planning Familial (beaucoup de
romans étaient plus a méme de se trouver en Wbl municipale), car trop généralistes,
trop anciens, ou non spécifiques. Ce sont ainsi @¢u600 romans qui ont été désherbés. Les
ouvrages ainsi mis de coté pourront ensuite émndwelors d’une bourse aux livres, donnés
a divers associations intéressées ou tout simplejass pour ceux qui ne trouveront pas
d’acquéreur.

3.5. Perspectives 2010

3.5.1 Fonds d’affiches

Ce projet, faute de temps, n'a pu étre mené a erer2009. En effet, de plus en plus

d’utilisateurs font la demande de prendre ou d’emfar des affiches (du Planning Familial,

sur les violences conjugales, le sida...) pour daggarations, soirées, salles d’'attente... Le
centre de documentation dispose d'un fonds quiitifait numériser. Ces affiches seraient
ainsi plus pratiques a visionner (rapidement sausé de vignette), et serait préservéees
d’éventuelles dégradations et vols.

3.5.2 Partenariat doc

Il est important de poursuite le travail de partetaengagé avec les différentes structures
documentaires.

3.5.3 Sitotheque

Le Planning Familial de I'lsére dispose d’un siiternet dont I'architecture a complétement
été revue en 2008.

Destiné a différents types de publics (grand puletigolus particulierement les « jeunes » /
partenaires — financeurs), le site posséde unequér« liens » qui n’'a pas été finalisée
depuis.

Il parait urgent de lister et organiser les diffées ressources web, en tenant compte, d’une
part, des différents publics visés par le sitej’attre part, des différentes thématiques en
lien avec l'association. Le centre de documentatispose d'une version papier «les

13 |e désherbage consiste a éliminer ou & consergedaiments en fonction de leurs critéres d’adtali

de leur pertinence, de I'espace alloué au centandamentation.
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favoris de Bibliodoc ». Une mission de stage seodablement proposée a un stagiaire en
documentation, dont I'objectif sera de revoir, djmenter et de mettre en ligne ce listing.
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CONCLUSIONS

Ce rapport d'activités 2009 a essayé, en s'appsyanes différents rapports d'activités des
Centres, dont les syntheses figurent en annexeijreldes activités et les analyses des
militant-e-s, salarié-es ou non, du Planning Fahdle I'lsere.

Les thématiques de notre Mouvement, s'enrichissestpratiques similaires ou différentes
des différentes équipes.

La caractéristique de notre réseau départemertti@ partenariat.

D'abord, le partenariat organisé avec les diff@®nobllectivités locales ou nous agissons.
Et, aussi, les liens des actions de chaque équaeles politiques menées par la collectivité
locale, et avec les partenaires locaux.

Les spécificités de nos différentes équipes somili@és par des conventions, des
protocoles, qui explicitent les objectifs de chacun

Nous regrettons, beaucoup, que le Conseil Génkratesponsable de la Politique de
Planification Familiale, ne comprenne pas encanééfét que nous aurions tous a nous
reconnaitre comme des partenaires qui travaillesemble.

Nos équipes ne sont pas que des CPEF!
L'équipe de grenoble n'est pas que le CPEF deltAgg

Ce rapport d'activité de I'Association de I'lséweRlanning Familial a essayé de montrer que

sur les thématiques de notre mouvement, féministeEelucation Populaire, nous sommes
un réseau d'analyse de la Pratique, de réflexioriepellation et de formation.

69



70



ANNEXES

71



72



Annexe 1 - Rapport d’activite du groupe local de

Bourgoin- Jallieu

CENTRE DE PLANIFICATIO N DE
BOURGOIN JALLIEU

RAPPORT D'ACTIVITE

ANNEE 2009
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Depuis sa création en 1972, le Planning familiaBdargoin se mobilise dans des actions de
prévention menées en collaboration avec la villéeg différents partenaires sociaux du

territoire.

L’équipe du centre composée en 2009 de 4 Congllémn médecin et une secrétaire, met
en ceuvre les missions énoncées par la charte daesee planification élaborée par le

Conseil Général de I'lsére.

= Maitrise de la fécondité ;

= Education a la sexualité ;

= Conseil Conjugal ;

= Aspects psychosociaux autour de I''VG ;

= Articulation avec les directions territoriales.

Les horaires d’ouverture du centre restent inchangés et sont les suivants :

Lundi 9h00 —12h 13h30 - 16h30
Mardi et Jeudi 8h30-12h 13h30 - 18h
Mercredi 8h30 —-12h 13h30-17h
Vendredi 8h30 - 12h 15h-18h

Soit une ouverture au public de 36 heures par seEmai

Le temps s’égréne et 'année 2009 fut une année Ba émotions fortes, avec 3 départs a la
retraite, I'arrivée d’'une nouvelle collégue et lejpt d’'une nouvelle gestion financiere
prévue pour 2010.

Déménagement du centre de planification le 3 Novembre 2009

Depuis 1979, date de la création du centre deffdation, sa gestion en était assurée par le
CCAS. L’année 2009 a marqué la fin de ce mode gdisisation car a compter dtl fanvier
2010, a la demande du Conseil Général de I'lserechtre passera en gestion directe du
MFPF de l'lsere. Toutefois, le planning, la ville 8ourgoin et conseil général tiennent a
consolider leur engagement mutuel par la signalinee convention d’objectifs qui fixera
les modalités de leur partenariat.

C’est dans cette démarche de restructuration quéatening familial s’est vu attribuer de
nouveaux locaux. Apres la réalisation de divergawa (peintures, aménagement du cabinet
médical et des cabinets d’entretiens etc....), le@@ygement a eu lieu le 3 novembre 2009.

Ce fut pour I'ensemble de I'équipe un moment dedgition important : quitter ce lieu
chargé d’'une longue histoire de femmes mais alieffiervescence de prendre possession
d’'un nouvel espace, d’écrire une page dans lamaitéi de I'esprit de sa création.

Les nouveaux locaux offrent une meilleure accdgsilaux personnes handicapées et aux
parents avec poussettes et landaus. Les persoenastvau centre sont assurées d'une
plus grande confidentialité, ne se mélangeant ahes les publics d’autres services comme
C’était le cas dans I'ancien batiment du CCAS. #wait certes le « risque » de croiser des
connaissances mais également la possibilité¢ denske discretement dans le flux global
des visiteurs
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LES EVENEMENTS MARQUANTS DE L’ANNEE

3 conseilléres partent a la retraite

Présentes depuis la création du planning famieaBdurgoin-Jallieu en 1979 et apres 30 ans
d’'un engagement sans faille auprés de la popul&enallienne, Annie GELLON, Cathy
RAFIK et Nicole TOMATIS, conseilleres conjugalestagoris leur retraite cette année.
Toutefois, Leur engagement se poursuit au seinAlet@u Bureau du MFPF. Ces départs
ont impliqué une restructuration de I'équipe.

Mars 2009 : le centre a 30 ans !

L’équipe, a pied d’ceuvre depuis plusieurs mois,tad&ecceur de célébrer dignement cet
évenement !

Tout au long de la semaine précédente, le puldit itvité a voir, au sein du centre, une
exposition de photos intitulée «Regards de femmeseas femmes»; exposition réalisée par
les femmes du club photos de la ville.

Le jour J, nous avions organisé une journée ponegsrtes et le soir, un buffet était offert au
théatre Jean Vilar de Bourgoin. Les nombreux paites, amis et « anciens » conviés au
rendez-vous ont répondu présents. Notamment Mia8SLRE, BANGUID et Mr ZIOTTI

du Conseil général, Mr DASSETTO et Mmes TEISSEIREREVERAND du CCAS,
Mmes CORBIN, MORGANE et Mrs MONTAGNIER, POUSTOMIS élus de la
municipalité. Sans oublier Mr P. BERTAUD, médeciepdis I'ouverture du centre,
jusqu’en 2002.

Les allocutions retracant I'histoire et 'ame duntre depuis 1979 se sont succédées, non
sans émotion, pour nous conduire a la représentd la célebre piece de théatre d’Eve
Ensler «Les monologues du vaginx».

Dans une salle comble et acquise a la cause demdgma compagnie de I'Atre de
Montpellier nous a réjouit d’'un superbe spectadtmt une partie de la recette était reversée
a I'association internationale VDAY qui lutte coamtes violences faites aux femmes dans le
monde.

Journée de la femme : 8 mars

Chaque année, le planning familial se mobilise @utte ce sujet. La place et les droits des
femmes demeurant, faut-il le repréciser, au coewr mléoccupations du quotidien de
I'équipe !

Sous la coordination du centre social de la CAB, dédférents partenaires locaux ont
organisé une semaine sur le theme « Femmes dewoags, de femmes » ponctuée de temps
forts d’information, d’échanges, de débats maisletgant de manifestations culturelles
(danse, théatre, slam au féminin, défilés de modesjque, photo ...).

Au cours de cette semaine, deux conseilleres oiméaun stand d’informations. Elles ont
présenté les activités du centre et répondu aastguns du public sur la contraception et la
sexualité en général.

Si cet évenement tisse un partenariat incontouenablec les acteurs locaux, il permet
egalement d’aborder le public des centres socialxng fréquente pas naturellement le
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centre, et de profiter d’'une journée conviviale psensibiliser les femmes aux questions de
sexualités, de la place des femmes dans notreé@te. ..

La marche mondiale des femmes a Paris

En France, en 2009, les femmes percoivent desreslaférieurs de 21% a ceux des
hommes, représentent 80 % des travailleurs pawir8 % des emplois a temps partiel,
leurs retraites sont en moyenne inférieures deet®0s par mois. Elles assurent I'essentiel
du travail ménager et de I'éducation des enfante fédmme meurt tous les 2 jours % sous
les coups de son conjoint. Une femme est violéesdes 10 minutes...

Au regard de ces chiffres terrifiants, la mobilisatest indispensable, pour défendre la
liberté, 'autonomie, la dignité, la laicité, I'dga et la solidarité.

C’est pourquoi, I'équipe du centre a souhaité pger a la Marche Mondiale des Femmes a
Paris, le 17 Octobre 2009.

Deux autres conseilléres ont particip€, ce méme ppla manifestation qui était organisée
dans le centre ville de Grenoble. Distribution dectis, de ballons sur lesquels étaient
accrochés des messages afin de sensibiliser léecpadpt différentes actions a poursuivre
pour I'égalité des hommes et des femmes.

Accueil d’une nouvelle conseillére

Apres une réorganisation du fonctionnement et dueapériode qui a suivi les départs a la
retraite, I'équipe, pourtant réduite sur plusieonsis, a malgré tout assuré l'intégralité des
activités du centre. L’'arrivée de Béatrice MACABENseillere conjugale et familiale, le

20 Octobre 2009, a apporté un renfort certain, pdant a toutes de poursuivre plus
sereinement.

Conférence sur le couple le 20 Octobre 2009

En 30 ans, on ne compte plus le nombre de coupiesny franchi la porte du centre pour

venir nous exposer des situations de « crise #iculiés de relation, de communication, de

compréhension voire de cohabitation. Ces hommesstfemmes en questionnement sur
leur couple nous aménent a nous interroger suheéme, a la fois si ordinaire et si

mystérieux.

L’activité de conseil conjugal reste une part imaote du travail des conseilléres,
confirmée par I'augmentation des demandes sur €an?2009. Le Planning familial est
repéré par les usagers et par les partenaires camiigu ressource permettant I'expression
de difficultés et de souffrances. Notre travail siste a faire émerger les
dysfonctionnements relationnels et a favoriseolagréhension des mécanismes qui en sont
a l'origine.

Les temps de supervision aident I'équipe a prertirerecul, a dégager des pistes de
réflexion et de travail. C’est dans ce cadre quesravons interpellé Mr GASTON, notre
superviseur, pour améliorer notre prise en chatgapprofondir nos réflexions en tenant
compte de I'évolution des couples dans la soci€tés rapidement, deux questions ont
émergé : Qu’est ce qui fait couple ? Le coupletexid ?

Nous avons souhaité associer le public a ce déhatesconférence a été organisée par le
centre sur le theme.

Mr GASTON a fait appel a une collegue psychanajygiime Nicole BORIE, (directrice du
CPCT, centre psychanalytique de consultations etraieements) pour co-animer cette
soirée débat a la médiathéque de Bourgoin Jallieu.
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En lien avec les recherches de Mme BORIE : «eavér, se séparer, chercher le
partenaire... réussite ou ratage ? », chacun a prsiger librement sur la notion de
couple.

Le temps d’échange était agrémenté de saynetesegqer des comeédiens du théatre du
Superflu, compagnie locale appréciée de I'équipavet laquelle nous avions déja partagé
nos convictions militantes.

Journée de lutte mondiale contre le SIDA : 1er décembre

Chaque année, le centre participe a cette journé€' décembre aux cotés des partenaires
locaux (CIDAG, services de santé, associations sdiiion, établissements scolaires,

Mission locale).

L'objectif est I'organisation de temps d’informati® et d’échanges, d’actions de prévention
aupres d’un large public, les jeunes de collegégcées mais aussi les adultes.

L’équipe propose des animations permettant ddualser des connaissances et de corriger
les idées recgues.

Le theme retenu pour 2009 était le suivant :

« Paroles autour de la prévention VIH/SIDA: quassi réponses/ idées recues/

témoignages »

Ces paroles pouvaient étre rassemblées sous fafoeesres artistiques : affiches, dessins,

peintures, photos, poémes, jeux en bois, etc....

L’ensemble de ces ceuvres était exposée a la ndairiésle d’Abeau, en présence du maire
Mr Colomb —Bouvard et de toutes les structures eorées.

Voyage aux Pays-Bas dans le cadre des IVG en délais dépassés

Suite a la fermeture de la clinique espagnole éaaeelle le planning familial avait tissé des
liens, et y recommandait les femmes ayant dépasséldlais Iégaux francais, beaucoup
d’interrogations ont émergé au niveau départemgnia régional sur notre pratique : ou
envoyer les femmes ? Dans quelles conditions dalcuComment recommander une
clinigue sans la connaitre ? Face a ces questioreglon Rhoéne Alpes s’est emparé de ce
projet et a proposé un financement aux différedtd3 du Planning pour organiser des
déplacements aux Pays Bas et en Espagne ; plisuparement auprés des cliniques ou
sont adressées les femmes francaises en demamie, dyant dépassées le délai légal de
14 semaines d’aménorrhée.

L'’A.D 38 s'est rapidement portée candidate pourtipiger a ce projet de par son
implication et en lien avec le nombre croissantfdemmes confrontées a des délais d’attente
trop longs sur le sol francgais, les obligeant albodepasser le terme des 14SA et & s’orienter
a I'étranger.

Une conseillere et le médecin du planning de Baargmt pris part aux réunions de
préparation et se sont rendues aux Pays Bas adtiemet a Leiden. Un groupe de
professionnels se rendra également auprés degudide Barcelone et Gérone en Espagne
en mai 2010.
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Temps forts du projet

= élaboration de questionnaires a partir des ressegttides attentes des différents
professionnels

= constitution du groupe de « voyageurs » : médestigenseilleres des AD 38, 26 ,71

= départs effectués dans les « mémes » conditioedegufemmes : bus, voiture, train et
hébergement pour comparer les colts et duréegjde tr

= visite des cliniques et rencontre avec le persomaelical

* rencontre avec les associations féministes hollaesa

» bilans et rédaction de livrets facilitant l'inforti@n des professionnels et améliorant la
prise en charge des femmes faisant cette demande

Une fois les voyages réalisés, une présentation état des lieux quantitatif et qualitatif,
des IVG en délais dépassés, sera proposée en gotiréatique régionale et fera I'objet
d’une réflexion plus générale autour de notre eagent sur cette question.

Mise en place de I'lVGM a Bourgoin

Depuis de nombreuses années, Le Planning Fanelrehdiquait la possibilité de pouvoir
pratiquer les IVG dans ses centres.

En effet, jusqu'a la loi de 2007, cette éventuali&dait pas prévue par le code de la santé
publique. Depuis le 07 mai dernier, le décret dlapfpon nous permet donc de mettre en
place cette pratique.

Les conseilleres et les médecins du planning familsont historiquement et
guotidiennement tres impliqués dans la prise emgehdes IVG. Outre I'aspect purement
technique de I'IVG, nous attachons une grande itapoe a I'accompagnement des femmes
dans leur démarche.

Jusqu'a aujourd’hui, les femmes qui désiraientriongpre leur grossesse par la méthode
médicamenteuse étaient orientées soit vers I'Hppité vers des médecins de ville ayant
passé une convention. Indépendamment de leur ¥laes praticiens ne disposent pas
toujours dans leur pratique quotidienne du tempessgaire a un tel accompagnement.

Il nous parait donc important de pouvoir diversifies lieux d'accueil pour ces femmes. En

effet, le Planning Familial propose un accueil doia médical, mais également un espace
d'écoute dans lequel les conseilléres forméedea pettique accorderont le temps nécessaire
a chacune pour que cet acte puisse se dérouletetameilleures conditions.

Avant la parution de ce décret, nous avions deéjangencé a élaborer le projet avec
notamment :

= La mise en place dune commission IVG meédicamenteds planning familial
départemental, qui réunit des médecins et des itlénse de tous les groupes locaux.

= L'objectif étant de travailler en collaboration eweus les centres du planning, et de mettre
en place un protocole commun aux différentes sirastde I'association.

= || a été organisé une rencontre avec I'équipe danphg de Villeurbanne qui a déja mis en
place I''VG médicamenteuse dans son centre depwns2 Le but étant de profiter de leur
expérience et d'adapter un protocole déja testdra propre pratique.
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= Suite a cette rencontre, la commission IVG médicamese a élaboré un guide pratique
destiné aux meédecins et aux conseilleres, récapitule protocole, les informations
administratives et médicales.

= Nous avons ensuite pris contact avec le centreifatisp de Bourgoin Jallieu. Il s'agissait
d'organiser la formation des conseilleres et médeciet d'élaborer la convention
indispensable au protocole.

= L'équipe de Bourgoin Jallieu a ensuite rencontré&€ahinet d'échographie dans le but de
créer un partenariat qui nous permette de pouvioyer les femmes en urgence pour leur
échographie.

= Enfin, les conseilleres et médecins ont effectuéstage pratique de 3 jours au sein du
service d'Orthogénie de I'hopital.

= L'équipe a rencontré le chef du service d'orthagéei I'hopital en septembre 2009 pour
signer la convention nécessaire a la mise en pédfactive de la pratique des IVG
médicamenteuses.

Les statistiques chiffrées du nombre d'IVG prateguéur I'année ainsi qu'un uestionnaire
proposé aux femmes lors de leur derniere visitd p6& nous permettront d'avoir une
premiere évaluation quantitative mais surtout qatlie de cette pratique, et de s'adapter au
mieux l'année suivante.

GENERALITES SUR LE PUBLIC RECU

Le nombre de consultations total reste stable auscdes 3 dernieres années, soit environ
2500 personnes par an. On compte en moyenne 2:8&ltations par personne.

Les graphiques 1 et 2 (relatifs a la répartition g@e) montrent que le public qui fréequente
le centre reste en grande majorité une populatomdins de 21 ans, et qu’en comparant
avec les chiffres de I'année 2008, la répartitiantpanche d’age est quasi identique.

Le planning familial est donc bien repéré par Esps de moins de 21 ans, public ciblé
dans les interventions scolaires d’une part, mgagdegnent orienté par les partenaires locaux
(médecins, pharmaciens, infirmiéres scolaires ....)

La majorité des usagers du centre est domicili@®@rgoin ou ses environs proches. Les
graphiques 3 et 4 indiquent une stabilité de aéfpartition par rapport a I'année derniéere.

La fréquentation d’un planning familial n’étant pemumise a une sectorisation, chacun est
libre de se rendre dans le CPEF de son choixe ehoix ne dépend pas obligatoirement du
lieu de résidence de la personne.

En effet, la commune de scolarisation a égalenm@antraportance. Il est souvent plus simple
pour les jeunes de profiter d’'un temps libre swr lpurnée de cours pour se rendre au
planning familial.

Certains jeunes préferent également s’éloignerede ¢lomicile de maniére a limiter le
risque de rencontrer une personne de leur entourage

Enfin, la relation de confiance qui s’installe aves professionnelles du centre incite les
jeunes a ne pas changer le lieu d’accueil, ménessituation personnelle et géographique
évolue.

Le graphique 5, concernant la couverture sociale dsagers confirme les chiffres

précédemment cités, puisque nous retrouvons em@najorité un public de moins de 21
ans, de fait ayant droit de leurs parents pour 84%itre eux.
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La gratuité des entretiens et la prise en chargecdatraceptifs et divers examens par le
centre, constitue donc une véritable nécessité pesijeunes qui pour la plupart n'ont pas
informé leur parents de leur sexualité, et tiennegducoup a la confidentialité de leur
démarche.

En effet, lors des premiéres visites, il leur estndndé de remplir un dossier ce qui pose
presque systématiqguement la question de la coniddiéd, et la crainte qu’un résultat ou
toute autre information puisse parvenir chez |parents.

Nous insistons sur le secret professionnel auquet sSommes tenues, sur la différence entre
anonymat et confidentialité qui n’est pas toujowes claire, mais également sur le fait que
nous sommes habilités a les recevoir et a leuvr@déli une contraception sans autorisation
parentale. Ce « détail », pour certains, partiéipgeniter le malaise qui peut étre ressenti a
I'idée de « trahir » la confiance parentale.

Le pourcentage des personnes non assurées rdséepstd rapport a I'année précédente.

LES CONSULTATIONS MEDICALES

Le nombre de personnes venues en consultation aléddégérement diminué, passant de
1235 en 2008, a 1176 consultations en 2009.

Cette Iégére baisse s’explique aisément du faltimelication du centre, dans la mise en
place de I'lVG médicamenteuse sans hospitalisataors les centres de planification. Celle-
ci ayant nécessité de dégager du temps pour pertich plusieurs réunions entre
professionnels de santé afin d’élaborer un proecommun.

De plus, dans le cadre des politiques de santéiquehl du temps a été accordé a
I'élaboration, d’'une plaquette d’'information surrdasil-cervarix (vaccin pour prévenir le
cancer du col), avec le Conseil Général de I'lsere.

Ces orientations répondent a la volonté toujoussiagrande d’offrir aux jeunes femmes un
espace de parole et de prise en compte de ledr gaythique et physique.

Remarquons sur les graphiques 6 et 7, que la gropodes moins de 21 ans est en

progression constante : il s’agit du résultat dravail en réseau récurent avec les colleges
et les lycées du secteur (public et privé), dostdves viennent pour certains visiter le

centre et repérer les lieux comme préalable a hange.

Les gynécologues libéraux de la région, ayant tasjales réticences a placer des stérilets
chez les nulligestes, ces derniéres se réoriestante centre de planification au vu des
informations captées sur internet ou par le biais doouche a oreille ».

La population masculine reste stable, consultantjotos pour les mémes raisons:
Information sur les contraceptions et demande gestiges des IST.
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LE TRAVAIL DES CONSEILLERES

Le graphiqgue 8, montre que la moitié des entretieffisctués par les conseilléres est
consacré a la contraception dans toutes ses diomsnsi

En termes de choix de la méthode contraceptivepobm assez peu d’évolution. Les usagéres
du centre restent dans une conception classiguprekervatif lors du premier rapport, puis,
assez rapidement la pilule qui reste encore largepiébiscitée par les jeunes.

On s’apercoit que l'information sur les autres més n’'est pas toujours trés claire, et que
méme dans le cas contraire les idées recues peatsist

De maniere générale, les conseilleres mettent fit pgpaemps de I'entretien pour aborder
tous les moyens de contraception de maniere exhawst sans a priori. Une information
claire sur leurs avantages et inconvénients pemaimsi aux jeunes femmes de choisir la
contraception qui sera la plus adaptée a leurtgituactuelle.

Malgré tout, la pilule reste le plus souvent ee s choix, car percue, a tord ou a raison,
comme plus simple d’utilisation. On a égalemergdatiment que la pilule fait partie de la
« panoplie » de I'adolescente.

Diagnostics de grossesse et contraception

Sur I'année 2009, le nombre de tests de grosséfestués par le centre reste stable. Sur les
308 examens prescris, on compte 20% de résultatsfpo60% de ces femmes se dirigent
alors vers une IVG.

Les entretiens concernant ces demandes de tesbssegse permettent systématiquement
aux conseilleres d’aborder le domaine de la coeptan. Il parait donc intéressant de

mettre en corrélation ces deux dimensions.

A la question : « utilisez-vous un moyen de compdion ? », les jeunes femmes qui ne
prennent pas la pilule répondent presque systéunmatignt non. En les questionnant, il

s’avere qu’elles utilisent les préservatifs, mpi%lles le considérent comme une protection
contre les IST, non pas comme un contraceptif.

Les motifs de demande de tests se répartissent de la maniére suivante:

26% des tests font suite a une rupture de préseraisieurs réflexions en découlent : la
premiére concernant l'utilisation des préservatis. effet les campagnes d’information
successives ont rendu le préservatif incontournabldéargement utilisé. Cependant la
technique d’utilisation n’est pas toujours aussirel pour tout le monde. On sait qu'il
« faut » le mettre, mais on ne sait pas toujouwrsmement ».

De plus la parole autour de I'utilisation du prés¢if, de la contraception et de la sexualité
en général , est souvent compliquée chez les adoless Demander a son partenaire si le
préservatif n'a pas craqué, s'il I'a utilisé coternent, si elle « prend la pilule » etc. sont
autant de questions que beaucoup de jeunes n’pasrjoser et qui peuvent entrainer des
prises de risques.

21% des femmes souhaitent un test car elles nioturee contraception. Ce chiffre encore
important pose question: en effet, ce sont soudest jeunes filles qui entrent dans la
sexualité, et qui n'ont pas encore entamé de démate réflexion sur le sujet, de mise en
place d’'une contraception efficace et adaptée; gatois sous jacente l'idée que «ca
n'arrive qu’aux autres », ou encore des croyan@sigiantes sur le fait que le premier
rapport ne présente pas de risque de grossesse.
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On trouve également parmi ces femmes qui n'ont @ascontraception celles qui
volontairement ne veulent pas entendre parler dallde, effrayées par des idées recues
encore largement véhiculées, comme par exempleistpses de cancer, d’infertilité, une
prise de poids redoutée... et qui de fait n'ont p&Efgechi ou été informées sur d’autres
moyens de contraception mieux adaptés.

5% des demandes de test sont dues a l'utilisagométhodes dites « naturelles ». On note
gue de plus en plus de jeunes filles par soucedenir, de maniére générale, a des choses
naturelles, boudent la contraception hormonale ygergomme une substance chimique
néfaste qui bouleverse le fonctionnement naturdédiecorps. Préférant « étre a I'écoute de
leur corps », elles tentent de faire confiance@hypothétique date d’ovulation ou au retrait
du partenaire. Certaines limitent les rapports sksxaux jours proches de leurs régles de
maniéere a étre le plus éloignées de la date supptesé’ovulation. Force est de constater
gue le résultat est loin d’étre a la hauteur deslattentes.

Enfin, 18% des tests concernent des femmes ayahédeur pilule. Ce chiffre confirme s’il
en est besoin le fait que la pilule n'est pas forest la contraception la mieux adaptée, et
gu’il est plus que jamais indispensable que lesnfes aient accés a une information
complete sur toutes les méthodes existantes eemaatbntraceptive afin de lever les idées
regcues qui sont encore trés ancrées dans les tisaola fois des usagers et de certains
meédecins. En effet, les jeunes filles qui débuteret contraception se tournent naturellement
vers la pilule persuadée par le discours ambiaeatlgstérilet, par exemple, ne leur est pas
autorisé avant qu’elles aient eu un enfant.

L'implant et le stérilet sont appréhendés commeodegs étrangers, et beaucoup de femmes
confondent la durée d’efficacité et I'obligation lés conserver jusqu’a cette date. Elles ont
alors peur de ne pas pouvoir changer d’avis avant 3 ans. Il est donc important de leur
rappeler que toutes les méthodes de contraceptianréversibles (hormis la ligature et la
vasectomie) dés lors gqu’elles le souhaitent. llégstiement toujours utile de préciser que la
contraception ne rend pas stérile!

En matiére de contraception, les méres sont inb@iieent tres présentes dans le discours des
jeunes filles que nous recevons. La maniere dorgebualité a été abordée (ou non)
conditionne largement la perception qu’en a lelle.fi

Ainsi, méme si la plupart d’entre elles reconnaisgémportance de pouvoir accéder a la
contraception sans autorisation parentale, elleseséent souvent mal a l'aise vis-a-vis de

leur mere avec une impression de trahir, de mentir.

Tout le travail des conseilléres consiste alomsaamener a réfléchir sur leur démarche, sur
'importance de prendre en charge leur contracepgibsur le fait qu’elles pourront étre
reconnues comme autonomes et responsables. Les swre souvent confrontées a une
double crainte : imaginer que leur fille puisseiaume relation sexuelle est une perspective
compliquée pour des parents, d’autre part la méesance des contraceptions disponibles
induit une méfiance quant a leur efficacité.
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Les IVG

Par rapport a I'année 2008, les proportions restgdu pres identiques. On note cependant
gue le nombre d'IVG a diminué chez les 13/15 ad<€% en 2008). Les actions de
prévention dans les colleges axées notamment auworitraception et les grossesses non
désirées ont été renforcées cette année. (cf. hGrap9)

On remarque une augmentation assez significatiez dbs 16/18 ans. On peut faire le
parallele avec le peu d’interventions réaliséesdes lycées cette année.

L’augmentation relevée chez les femmes de plusldeEn? peut s’expliquer par le fait que le
centre de planification a renoué un étroit partehavec le centre hospitalier de Bourgoin
Jallieu, qui a permis au personnel médical de m@lsguer plus souvent les entretiens pré
IVG méme pour des femmes majeures, pour lesquehésst plus obligatoire. Le centre est
en effet mieux repéré comme étant un espace d’acud’écoute, sans jugement dans le
respect de chaque femme ; mais également un liewn quiend le temps, ce qui fait souvent
défaut dans les structures hospitaliéres ou clsemésecins, qui, surchargés, ne peuvent pas
toujours accorder le temps nécessaire aux femmigértaute leur bonne volonté.

Le travail d’'accompagnement réalisé par les CCknperaux femmes de poser librement
leurs questions, de faire part de leur appréheasigia-vis de cet acte, souvent amplifiee
par les idées recues qui circulent encore sur 'IVP@ur ne citer que quelques exemples,
certaines craignent une stérilité suite a une IMiGtraumatisme psychologique irréversible,
certaines pensent qu’on va « leur ouvrir le ventsdc.... Il nous parait donc indispensable
de répondre a la premiére demande des femmesin&irmé correctement et pratiquement
sur le déroulement d’'une IVG qu’elle soit instrurtad@ ou médicamenteuse. Contrairement
a d’autres actes médicaux, I'I'VG reste entourétalleus et d'idées fausses, et on remarque
gu’une fois informées, les femmes peuvent aboreler ¢hoix (quel qu’il soit) de maniere
beaucoup plus sereine.

Elles ont repéré que le Planning aborde la quest®tilVG comme étant un évenement
dans une vie de femme comme peut I'étre une gressissirée a un autre moment de leur
parcours. Cette approche permet de relativisereoéingent de culpabilité que beaucoup
d’entre elles peuvent ressentir. En effet, la ggess non désirée est souvent vécue comme
un échec, une négligence, voire une irresponsalgliez des jeunes femmes ayant intégré
l'idée largement répandueg qu’aujourd’hui, en France, avec tous les moyers d
contraception qui existent, on n’a plus le droiule enceinte sans le vouloir, et par
conséquent, avoir recours a une IVG. »

Si la plupart du temps le droit a L'IVG est déferdhns le discours des femmes (jeunes et
Moins jeunes) recues au centre, y avoir recoutte suvent difficile & assumer. C’est
pourquoi, le travail d’accompagnement des femmeagen compte a la fois la dimension
personnelle mais également une réflexion sur utre amaniére d’appréhender I''VG.

IL nous semble en effet important, dans la mesurpaksible de permettre aux femmes de

pouvoir replacer cet évenement personnel dansiomendion collective et sociétale.
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IVG en délais dépassés

Sur l'année 2009, le nombre de femmes en situatlendélais dépassés augmente
légerement. 6 femmes se sont en effet trouvédsorié@es a une impossibilité de pratiquer
son IVG en France, dont 1 mineure. Les raisonsgunges sont la plupart du temps la
persistance des regles, une impossibilité a eempanh cas probable de déni de grossesse, et
dans presque toutes les situations, une ambivaledivéduelle ou de couple.

La plupart de ces femmes nous sont adressées (AW (& qui pratique I'échographie de
datation.

La moitié d’entre elles se rendent en hollandejtteamoitié en Espagne, et les retours sont
globalement positifs quant a I'accueil et aux ctinds de l'intervention.

Les interventions scolaires
Les animations sont réparties de la maniere suevant

45% dans les colleges du secteur. L’équipe estvieeie dans 5 colleges privés et publics
en 2009. Méme si toutes les classes d’un méme winmt pu étre rencontrées, I'équipe
s’est attachée a renforcer le partenariat dansoléeges.

On note que le centre est souvent sollicité paiclasses de 3ieme, qui sont considérées par
le personnel des établissements comme la tranéige @& cibler en matiere
d’éducation a la sexualité.

Il nous semble donc important de travailler en heec 'Education Nationale de maniére

a réintroduire toutes les dimensions de I'Educatida sexualité qui ne se résume pas a la
contraception, au Sida et a l'interruption volorgaile grossesse, mais englobe les aspects
relationnels et amoureux que I'étre humain dévysdogans la relation a l'autre.

Forte de ce constat, I'équipe essaie dans la meahurgossible de participer au comité

d’enseignement a la santé et a la citoyennete (FHS8ECétablissements scolaires, lorsqu’ils
sont en place. Ces rencontres permettent de sfmsdans un projet plus global, de

présenter notre pratique a I'équipe éducative daisant d’orienter nos interventions dans
une perspective plus large en adéquation avechjestis.

Nous remarquons cette année un changement petegjditis certains établissements quant
au déroulement des interventions, que nous piatigyusqu’alors sans la présence des
professeurs.

Bien que le personnel éducatif soit la plupartetags conscient que la parole des éléves est
différente selon gqu’ils soient présents ou non.aésiinistrations s’attachent a respecter au
plus pres les textes de loi qui précise que leseélene peuvent rester seuls avec les
intervenants extérieurs. Il nous parait donc ingligable, dans ces établissements, d’'insister
sur la nécessité de pouvoir travailler en amont d&e professeurs ou infirmieres scolaires
qui participeront a I'intervention de maniére aatier une véritable co-animation et non pas
une surveillance.

Quant au contenu de ces interventions dites pollesyuééquipe reste sur une démarche de
présentation du centre en termes d’activité etgigement militant.
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L'objectif de cette approche est de permettre @ddase de se saisir d’un sujet et de susciter
la réflexion et le débat. Il est alors possible bdier la sexualité dans toutes ses
dimensions. A travers les relations hommes femnagsepemple qui font souvent émerger

dans le discours la problématique du sexisme, départition des taches ménageéres, des
inégalités qui persistent, mais également du réspécessaire a une volonté de vivre

ensemble.

Certaines interventions restent au contraire agaesin terrain plus « technique » ; en effet
on s’apercoit que chez beaucoup d’adolescentsniaacssance de leur corps ou du corps de
'autre reste tres vague, voire faussée par uneseptation empreinte d’idées recues. Le
rappel de quelques points d’anatomie ou de fonagorent de leur corps permet de libérer
une parole différente sur la sexualité et la caedpgion.

Le centre est peu intervenu dans le principal ly@éaseignement général de Bourgoin sur
lannée 2009, en raison d'une modification de laique d’intervention qui les fait
apparaitre fin 2008 et début 20009.

Le partenariat avec les Lycées professionnele®tMFR se poursuit sur les mémes
modalités que I'année derniere.

Autres activités

Le graphique 10 concerne le temps consacré paoleseilleres a des activités autre que les
entretiens et les interventions en milieu scolaire.

On remarque que la moitié de ce temps est destifeccueil : Gestion des dossiers et
informatisation des données, comptes rendus éapitd8s chaque entretien de maniere a
permettre le passage des informations a une calégsceptible de prendre en charge le
dossier a la visite suivante, prise ou vérificati®s rendez vous etc.

Ce temps, qui correspond a la prise en charge lglalgatoute personne qui pousse la porte
du centre, a été évalué a environ 10 mn par peesonn

On peut également remarquer qu’une part assezfisgiie du temps est consacrée au
secrétariat. En effet, la polyvalence, qui par@icipla richesse du travail de conseillere, nous
amene regulierement a rédiger des comptes renddésdi®ns auxquelles nous participons.

Le reste du temps se partage de maniere a peléquidglente entre les autres activités
mentionnées sur le graphique 10.
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PARTENARIATS

Maison des ados
Un accueil pluridisciplinaire des adolescents dficdités

Suite au lancement en 2005 du projet national désdviades adolescents a travers le
territoire et a la demande de la DDASS et du Coggeieral de I'lsere en 2006, 'ensemble
des professionnels du nord Isere, en charge dddépmatiques de I'adolescence, se sont
saisis de cette demande.

La participation a ce projet s’'inscrit dans la @onité du maillage réalisé avec les nombreux
acteurs sociaux du terrain berjallien. L'implicatialu planning familial trouve toute sa
mesure, ayant dans ses missions premiéeres, lanpi@vales grossesses non désirées chez
les tres jeunes filles, I'information sur les difétes méthodes de contraception, les
conduites a risques, la parentalité...

Tout au long de I'année, deux conseilléres ont gai$ aux nombreuses réunions et comités
de pilotage ayant pour themes :

- définition et réflexions autour de I'accueil gealiste

- rencontre avec les partenaires impliqués

- information sur le RAI (réseau adolescentsdger

- installation dans les futurs locaux

- présentation du personnel de la MDA.

Enfin, en décembre 2009, I'antenne du nord Iséoengert ses portes dans les locaux de
I'espace jeunes a Bourgoin Jallieu.

Deux conseilleres du Planning assurent chaque gdnndratin une permanence d’accueil de
10h a 12h et participent a une réunion interpsifeselle le mardi tous les 15 jours.

Unité éducative d’activités de jour du nord Isére (U.E.A.J)
Adolescents sous protection judiciaire

Courant 2009, I'U.E.A.J, unité du centre d'acticlicative de Vienne, qui accueille a la
journée des adolescents sous protection judiceiles accompagne dans la construction
d'un projet d'insertion, a contacté le centre @mification afin de programmer une visite du
centre pour des jeunes de 15 a 18 ans.

Suite a ces visites, les responsables et les @lusade I'U.E.A.J ont souhaité poursuivre le
partenariat a travers la mise en place d'un pdijetervention sur le theme général des «
relations filles/gargons ».

L'objectif était de leur proposer un espace delpabéchanges et de réflexion autour de ce
theme parfois compliqué.

L'enjeu était d'établir avant tout un climat de faamce chez des jeunes gens confrontés au
rappel a la loi et pouvant avoir une distance wssades adultes et de l'autorité.

Le travail a été abordé sous 4 aspects :

» Présentation du programme, anatomie, puberte, smiiee.
» les relations amoureuses, la sexualité, le reslesckyis.

= Les stéréotypes filles/garcons

= Bilan

Au fil des séances, une parole vraie a pu émerger.

Un bilan a également été proposé avec I'équipdJde.A.J dans le but d'évaluer ce travail.
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Suite aux retours positifs de ces interventiong &uprés des jeunes que de I'équipe
éducative, le partenariat semble s'étre instalf@ldement. Ainsi il est prévu de poursuivre
ce projet sur I'année 2010.

Papothéque
Un espace de rencontre avec de jeunes femmes Burque

Depuis de nombreuses années, le planning famiadiicppe a des temps d'échange et
d'information destinés aux parents d'éleves deléégrimaire Louise Michel de Bourgoin
Jallieu. Il s'agit de favoriser la rencontre entes parents eux-mémes et avec des
professionnels de la petite enfance autour de thameés. La coordination de cette action
est assurée par la directrice qui n‘assiste pasgrventions.

Les structures participantes sont conviées a ugraipre reunion dés la rentrée scolaire. Les
guestions des parents énoncées, chaque structiisenpg ses missions et propose des
interventions en adéquation avec les demandes. dlandrier d'animations s'établit sur
'année. Les parents s'inscrivent librement & unplosieurs séances. Une seconde réunion
est proposée en mai pour faire un bilan global.

Le public est majoritairement composé de femmesdes et Magrébines, accompagnées de
deux traductrices. Il y a une grande assiduitéggant nous constatons un manque de
participation des hommes. Peut-étre parce questesnes sont au centre de I'éducation des
enfants et le lien principal avec I'école ... Bstent les bienvenus et sont présents dans les
discussions, notamment en ce qui concerne leudsf@re, mari, concubin ...

Les conseilleres du planning familial sont solée$ pour échanger autour des thémes
suivants : la sexualité, la contraception, le pala virginité, le désir d'enfant, la grossesse,
la relation homme/ femme au sein de la familleagtsdla société, le port du voile et tout ce
gui concerne la parentalité et I'éducation desrggfales adolescents, etc....

En collaboration avec le médecin du centre, lesseiiares organisent des animations
favorisant la prévention et la promotion de la éant

C'est un moment privilégié et enrichissant poustdous partageons un réel plaisir a nous
retrouver au fil des ans. Les femmes, les méreseptés a la papothéque se sont appropriées
ce temps d'échange ; elles ont une parole vraigs da lien de confiance tissé avec les
conseilleres qui ne sont ni dans le jugement, msdan discours normatif. Elles sont
€galement rassurées par les traductrices qui teettesmh fidélement leur parole.

Apres avoir participé a ces temps, quelques une$ramchi la porte du planning familial
pour demander une consultation médicale ou untesrire

Dés la prochaine rentrée 2009 / 2010, les consssliéeconduiront cette activité et
organiseront une

visite du centre pour les personnes participana gdpothéque ; l'objectif étant de se
familiariser avec les locaux, le personnel et friune démarche individuelle ultérieure.
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Actions de prévention santé / toxicomanie
Autour d’une journée sportive

Le planning familial de Bourgoin-Jallieu a parti€ip des journées organisées, sur ce theme,
par le p6le prévention de la mairie de I'lsle d'&lneen partenariat avec la BPDJ.

Ce projet existe depuis plusieurs années et s'@&andifférents territoires dont « Porte des
Alpes. » Il concerne le public des 12-15 ans gggdientent les centres sociaux, les centres
culturels, les maisons de quartier et des assoogm{Médian, Léo Lagrange,...)

L'objectif est de prévenir des conduites a risqukessusciter une réflexion entre jeunes
(garcons et filles si possible !) et aupres d'adultle s'informer et d'adopter une attitude plus
responsable, citoyenne.

Le theme de chaque journée est variable mais iy @déroulement type » :

Choix d'un theme, par exemple : les addictions iplek (drogues, alcool, tabac,...), les
dérives liées a Internet

Choix d'un support sportif, par exemple : footzatifarc, badminton

Choix d'une commune d'accueil (le 17//02/09 a la tlu Pin, le 14/04/09 a I'lsle d'Abeau, le
15/07/09 a I'lsle d'Abeau, ...)

L’inscription des jeunes auprés des structuresnpela composition d'équipes sportives.
Durant la journée, en alternance, chaque équipticipar au tournoi sportif et aux ateliers
«pédagogiques» animeés distinctement par la BPBUtets intervenants.

La BPDJ a pour mission principale de faire des e&pp la loi, les centres de planification
ont été sollicités pour amener une dimension comeidaire, celle du relationnel.

Les centres de planification de Bourgoin-Jalliee, \dillefontaine, de la Tour du Pin
travaillent ensemble a la préparation et la pauditon de la journée de prévention du 9
juillet 2009 a la Tour du Pin sur le theme « Lausdité et les relations amoureuses ».

C'est une occasion supplémentaire de mainteniactenqariat déja trés satisfaisant entre ces
trois centres, de partager des pratiques et desierpes.

L'objectif de cette journée de prévention est denpéire aux jeunes présents de s'interroger
sur l'expression commune « sortir ensemble », guwes que cela veut dire? Le
consentement, I'engagement, les prises de ristpsegnjeux de pouvoir avec la notion de
respect de soi et de l'autre.

Les conseilléres ont présenté le planning famitiamme un lieu ressource.

A lissue de chaque journée organisée et autouemlntres réguliéres, les organisateurs
proposent des questionnaires pour évaluer les &oimsaproposées et apporter des
ameliorations au plus prés des besoins du public.

ISBA
Temps d’échange autour d’un bilan de santé

La structure grenobloise ISBA organise 6 fois pardans plusieurs communes du Nord
Isére un bilan de santé complet destiné aux béaiééis du RMI et au public des missions
locales.

Les conseilleres et le médecin du centre de ptatifin interviennent pour y proposer un
temps d’échange autour de la sexualité, de la@ogption etc. et de présentation du centre.
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Travail sur le vaccin HPV
Une plaquette d’informations a destination des essfonnels

Suite a la mise sur le marché du vaccin contr@fgllpmavirus (HPV), un groupe de travail
réunissant divers professionnels (médecins, sexvice CG, CPEF, éducations nationale,
ODLC,....s’est mis en place a I'initiative du Conggiénéral de I'lsére).

L’objectif étant de réfléchir ensemble sur I'éladbon d’'un outil d'information en direction
des professionnels. En effet, les seules souroemnant des laboratoires, il était donc
nécessaire d’élargir les perspectives et les appsoguant aux types de réponses que nous
pouvions donner aux interrogations croissantegpdgentes.

Le médecin du centre et une des conseilléres atitipg a ce groupe dont le travail s’est
étalé sur plusieurs mois. Les échanges furent dngghissants car les participants, de
formations et de structures diverses, ont pu partlyrs points de vue et, a partir de leur
pratique de terrain, créer un document dont leébait de répondre le plus clairement et le
plus objectivement possible aux questions les foiggiemment rencontrées.

ARS
Contre les violences faites aux femmes

Le centre de planification s'inscrit toujours ddasréseau contre les violences faites aux
femmes du secteur Nord-Isére.

Les conseilleres participent régulierement aux idnsde réflexion et de mise en place de
projets tels que : la conférence sur le harceleraertavail qui s'est déroulée en novembre
autour de la journée mondiale de lutte contre ielences faites aux femmes.

VIE DE L’ASSOCIATION

L’équipe de Bourgoin se mobilise dans la vie desd&xiation iséroise en participant
notamment aux diverses commissions mises en placdAD (finances, réorganisation,
IVG médicamenteuse, international, plate forme IV@nsi qu'aux instances du
département : bureau et CA

Une conseillere est également engagée dans laagéairdu bureau régional.

Cet engagement dans les actions du mouvement estiémarche importante pour les
membres de I'équipe qui participent aux échangefa &flexion politigue au sein du
planning et constitue une source d’enrichisserpergonnel et collectif.

Formation

Une des conseilleres de Bourgoin a rejoint cetteéa’équipe de formation de I’AD38 qui
organisera en 2010 une session de formation aeit@osjugal et familial.

Plusieurs membres de I'équipe ont suivi sur 'an2@@9 les sessions de formation qu’'a pu
proposer le mouvement a différents niveaux :

= Départemental : toute I'équipe était présentefartaation dédiée aux violences.
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= Régional : certaines conseilleres ont suivi lesnitions « sexualités et handicap » et
« sexualités et inter culturalités »

= National : une conseillére a participé a la foromik [VGM »

En effet, la confédération nationale du MFPF a ps@pcette année une formation sur
'I'VGM basée sur la dimension militante et politejde la mise en place de cette pratique
dans nos centres.

Cette formation a mis I'accent sur la spécificit¢ tdavail en bindbme médecin/conseillere
propre au Planning. Ainsi un médecin de Grenobleiret conseillere de Bourgoin ont
participé a cette formation qui s’est déroulé seundjours a Paris, et dont I'objectif était de
partager les expériences de chaque AD afin de @dégawe orientation générale de nos
futures pratiques de I'lVGM, tout en respectantdaesgicularités de chaque lieu.

La Région

Représentation de I’AD

Le MFPF 38 fait partie de la Fédération régionai@mie Alpes. A ce titre il est représenté au
CA et au Bureau par un de ces membres. Depuigtéede AG, trois personnes de I'AD 38
sont membre du bureau, aux postes de trésori@m@taiee et secrétaire adjointe.

La fédération régionale passe une convention takenavec le conseil régional qui donne
lieu a une subvention. Cette convention compoxel@ts, santé et vie Associative.

La convention triennale arrive a échéance fin 20®%dération régionale a travaillé sur le
budget et a profité de la perspective des électiégmnales de mars 2010 pour rencontrer
les élus pour quils soutiennent et financent letoas du planning familial, avec en
perspective les élections régionales de mars 2010.

Organisation du colloque IVGM

La région Rhoéne-Alpes a organisé un colloque m@ioayant pour théeme [I'IVG
médicamenteuse qui s’est tenu le 21 octobre 20&8etce. Cette journée était destinée aux
professionnels des CPEF et des conseils généragmeRNpes et a accuellli environ 100
personnes.

Site internet

En 2009, la région a élaboré un site internet sgua opérationnel en 2010. Ce site propose
toutes les informations relatives a la vie du monest régional. Chaque AD pourra y faire
figurer les événements importants, les actualités. et pourra accéder, via l'intranet aux
divers comptes rendus, documents et autres, abtEsssn interne.

Organisation des voyages aux Pays-Bas et en Espagne

Suite a la fermeture de la cliniqgue espagnole daquelle beaucoup d’AD de la région
travaillaient, quant a la prise en charge des fesnee délais dépassés, la fédération
régionale a entamé une réflexion et proposé I'asgdion de voyages en Espagne et au Pays
Bas.

L'objectif sera d’'une part la visite des cliniquan de s’assurer que les femmes y sont
recues dans de bonnes conditions, tant au nivediindgvention que de I'accueil. D’autre
part il paraissait aussi intéressant de profitercdse déplacements pour programmer une
rencontre avec les associations féministes deaes ghys.

Suite a ces voyages, la région proposera un guwdegitant a toutes les AD d’harmoniser
leurs informations,

90



Il est souhaitable que des médecins et des caresilde chaque AD, dans la mesure du
possible puissent s’y rendre. Il est convenu queplarticipantes testeront les différents
moyens de transport et d’hébergement sur place ldameémes conditions que les femmes
qui partent.

Le voyage aux Pays Bas a eu lieu fin 2009. 2 médesti une conseilléere de I'AD 38 sont
parties et ont ainsi pu visiter 2 cliniques, assisiux interventions pour les médecins, et aux
entretiens pour la conseillére.

Les retours sont trés positifs pour les Pays-Basvdyage en Espagne s’effectuera quant a
lui en mai 2010 sur le méme modele.

La formation en région

Face a laugmentation des demandes des institutspéxialisées et aux difficultés
rencontrées par beaucoup déquipes, La région RAfpes a proposé cette année une
formation interne sur le theme « Sexualités et ltapd» ouverte a toutes les AD. Cette
formation préparée par les AD 38 42 et 69 a étg@arusée sur 3 jours et a permis une
réflexion commune sur les interventions du planrngres de ce public a travers un partage
des pratiques de chacune. L’évaluation des poatites a été positive et une journée de
regroupement supplémentaire a été organisée emtdée2009.

Le planning familial organise le niveau 2 de lanfation SREPS (schéma régional
d’éducation pour la santé). Le premier niveau étmsuré par I'éducation nationale. Ces
formations sont ouvertes a I'extérieur, pour lesspenes ayant validées le niveau 1

3 themes ont été proposés cette année :

= Adolescents en difficulté et sexualité (AD38)
= Sexualité et handicap (AD42)

= Sexualité et inter culturalité (AD69)

Cette année, il y a eu peu d’inscrits. Se poseiéstipn de la communication autour de ces
formations.

Les journées thématiques

En 2009, une journée thématique sur le theme adsndes a été organisée le 26 mars 2009
a Annonay. Cette journée a eu un impact tres paaiit sur les apports théoriques que sur
les échanges d’expériences. Cette journée a débosch un questionnement autour
d’éventuelles actions a mener aupres des autewisldace.

Perma azur

Le planning familial gére sur la région la permareedu N° Azur permettant de répondre a
toutes questions concernant la contraception I'l¥iGla Sexualité et d’orienter vers la
structure la plus adaptée.

Au niveau régional, une réflexion s’est mise encelaur la gestion de l'annuaire a
disposition de chaque AD, et sur la maniere dont particuler le recueil des données pour
la mise a jour de lannuaire qui permettra a cha@ie de disposer dinformations
identiques et justes.
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Le 27é Congrés du MFPF

Les 8, 9 et 10 mai 2009, 4 conseilleres conjugapsesentant les différents groupes locaux
ont été mandatées par le CA pour représenter 'AD&8du 27 congrés du M.F.P.F.

Cet évenement qui a lieu tous les 3 ans représaniemps fort de la vie du mouvement. En
effet, c’est a cette occasion que sont votées rimsdgs orientations générales du Planning
qui seront déclinées en plan d’actions aux niveauxXédéral, réegional et départemental et
avec les différents partenaires.

Aprés 3 jours riches en échanges et débats graceaamtributions de chaque AD, ont été
votées :

La motion d’orientation générale déclinée en 4 {sin
» Réactualiser la définition de notre mouvementibertés égalités sexualités. »
= Education populaire et féminisme

= Laicité féminisme et mixité

= Solidarité internationale

Les motions spécifiques :

= Motion 1: Action politigue, Education populaire et Dévglement du MouvementLe
MFPF organisera une campagne nationale d’adhésioumhaite la mise en ceuvre de
'Education populaire au sein des équipes, le appmEment des formations politiques
rapides, l'accueil collectif qui s’inscrit dans urmmarche d’éducation populaire ; il
convient de favoriser la communication inter ADtiemRégion... via le développement des
sites inter et intranet.

= Motion 2: Combat, Partenariat, Solidaritésncernant I'lVG (militer pour I'allongement
des délais actuels, pour I'application des loislI'$UG et 'IMG), lutter contre les violences
faites aux femmes, veiller a I'application de lecalaire de I'éducation nationale concernant
'éducation a la sexualité, combattre la précapsatdes femmes et des jeunes, le
démantélement du service public et la privationlalsanté, les politigues d’'immigration
actuelles.

= Motion 3: Genre et Sexualité : Les DroitsSexualités, contraception, IVG, IMG,
éducation a la sexualité. Le MFPF souhaite la méat'une commission « éducation a la
sexualité » qui travaillera en lien avec les consiniss « contraception » et « avortement ».

= Motion 4: Genre et Sexualité : Féminismea laicité n’est pas seulement une séparation
entre I'église et I'état, mais plus largement uppasition entre la sphére privée et publique.
Les femmes sont souvent reléguées a la sphereeprive® MFPF engage une réflexion
autour de La Bio éthique (statut de 'embryon)sdamté des femmes, les violences de genre
(question de la prise en charge des auteurs, nedtiah des formations et outils de
prévention et organisation d’une journée natiodaehange entre AD).

Les militantes de ’AD38 ont fait un compte rendu@A de leur participation a ce congrés
en mettant I'accent sur un bilan trés positif etidnssant. Cependant elles souhaitent
proposer au CA la mise en place de groupe de trafiai de réfléchir aux moyens de
s’emparer de ces questions dans notre département.

Ces groupes de réflexions permettront égalemeAAa38 de proposer ses contributions au
prochains congres.
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L’international

Le planning familial de l'lsére s'inscrit depuisupleurs années dans les projets de
coopération décentralisée initié par le conseilégéinde I'lsere. Pour ces actions une
commission « international » se réunit afin deéddiir sur les engagements du planning
dans différents pays tels que le Burkina, I'Algéride Sénegal.

En ce qui concerne le Sénégal, plusieurs missinhswlieu dont la derniére fin 2007 qui a
permis aux militantes du planning familial présentéd’accompagner les associations de
femmes dans 'organisation du forum des femmesidédion de Tambacounda. Le but était
de leur permettre de se réunir entre femmes dengdglifférentes, d’échanger autour de 3
themes, et enfin de pourvoir dégager un plan dasti

Durant ce forum, les femmes ont travaillé sur ledngts fondamentaux a travers le degré
d’'implication des femmes dans la réforme, les vioés faites aux femmes et aux filles,
l'alléegement des travaux des femmes comme factdergarticipation d’intégration et
d’émancipation.

Il en est ressorti une réflexion tres riche, dabération d’'un plan d’action tenant compte de
leurs priorités.

Le Comité Régional de Lutte Contre les Violencatefaaux Femmes de Tambacounda a
élaboré son plan pour 2009. Il comporte des act@mssensibilisations de publics, de
professionnels et d’élus a la question des violeaikes aux femmes, de la communication
publique, et des activités d’écoute et d'accompagsme de femmes victimes.

Toutes les actions listées de maniére tres préeigeourront certes pas étre toutes réalisées
en méme temps. En concertation avec les assogatmfemmes, la priorité est de proposer
des formations a I'écoute pour les membres desc@s®ms qui vont mettre en place ces
permanences. En parallele, l'urgence est de pouawiénager les cases foyers déja
existantes en matériel informatique notamment, dmiéne a permettre un accueil de
qualite.

Le planning isérois n’a pu s’emparer de ces prgetda période 2008/2009 mais a tenté de
mobiliser ses militantes pour inscrire ce projehgdde plan triennal de coopération
décentralisé 2010/2011/2012. L’objectif étant déspnter au Conseil Général un projet
détaillé des actions prévues ainsi que le budgeespondant. Le projet a donc été déposé a
la fin de 'année 2009 et sera soumis aux délib#ratdu Conseil Général en 2010.
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CONCLUSIONS ET PROJETS 2010

L’équipe du planning familial participera a divgpsojets ou poursuivra les actions déja
initiées sur 'année 2010

» Mise en place effective de I'IVGM au centre prévue officiellement pour Mars
2010

= Mise en place d’un accueil contraception collectif

L’équipe a mené une réflexion sur l'information t@eption et en est arrivé a la
conclusion qu’il serait intéressant de proposerccueil collectif aux jeunes. Le constat a
été fait que sur beaucoup de questions intimes,mmrmeut I'étre la contraception, la
réintroduction d’une dimension collective du disopeut présenter un intérét. En effet,
comme nous avons pu l'expliciter plus haut, laofamutour de la sexualité n’étant pas
toujours évidente méme entre pairs, il est parbmaéfique de mettre en commun des
questionnements des craintes, des idées recues etc.

Nous souhaitons, a travers la mise en place dgpesed’accueil, leur proposer un temps
d’échange volontaire et choisi (contrairement ai®riventions en milieu scolaire).

Il est bien entendu chacun gardera la possibiétéhisir I'entretien individuel.

» Organisation du 8 mars en partenariat avec les centres sociaux de la CAF

Comme en 2009, Le centre s’inscrit dans le pariankrcal quant aux manifestations du 8
mars.

» |nauguration des nouveaux locaux

» Foyer d'accueil médicalisé « pré- pommier » : adultes handicapes mentaux

Depuis deux années, I'équipe constate I'émergenne dnportante demande faite par des
institutions spécialisées accueillant des handgapéntaux pour effectuer des animations
sur le theme de la sexualité.

Cette préoccupation des équipes medico-éducatisiesenforcée par une législation qui

garantit & l'usager le droit de choisir son projetvie incluant la vie affective et sexuelle,

(réforme de la loi de 1975; loi du 11 février 2005)

Les conseilléres du centre accompagneront |'équémiico-éducative du foyer pré pommier,

sur plusieurs séances mensuelles.

= Reprise des monologues du vagin suite au succés de la piece cette année

» Accueil d’une nouvelle conseillere conjugale et familiale suite aux différents
départs

* Projet 2010 en partenariat avec I’ARS

« 20 jours pour agir contre les exclusions fagteés femmes » Le planning s’inscrira dans le
théme : les rapports sociaux, les représentatiexistss, la question du genre.

....... Et beaucoup d’autres projets qui se présentesams nul doute au cours de I'année
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Annexe 2 - Rapport d’activité de [’antenne de Crolles

ENTRETIENS DE CONSEIL CONJUGAL ET FAMILIAL

Entretiens individuels

" Demandes faites par des femmes
La majorité des demandes d’entretiens individuett &ites par des femmes qui subissent
des violences physiques et psychiques et qui ddsesdepuis plusieurs années.
Elles viennent car elles ont, méme si elle ne pastvictimes de coups, (mais certaines le
sont) des symptdmes physiques de plus en plusreétsir(maux de téte et de dos,
tachycardie, états dépressifs, envie de partir seis savoir ou aller...) gu’elles n'arrivent

plus a faire taire.

C’est généralement aprés plusieurs entretiens que la prise de conscience se fait: elles sont
victimes de violences verbales de la part de leur conjoint et subissent injures, humiliations,
chantage, mépris, menaces...assorties d’interdiction de travailler et/ou de mise a la porte pour
certaines.

Il devient urgent de mener une action concertége des différents partenaires concerneés,
pour travailler en réseau et accompagner ces femarsd’autonomie.

" Demandes faites par des hommes
Deux hommes sont venus en entretien individues :dieux exprimaient leurs difficulté de
garder une place en tant que conjoint et en tamipgue.

" Entretiens de couple
Les demandes d’entretien de couple se manifestatsamoments clés de la relation
conjugale.
Elle est verbalisée de différentes fagons, selemements de vie traversés.
Pour les jeunes couples avant l'arrivée des enflorsue se pose la question de la
responsabilité et de I'engagement ou apres laaraissde ses derniers devant la difficulté de
passer du couple conjugal au couple parental.
Pour les couples plus anciens, lorsque les enfdet®nus majeurs, quittent le foyer familial
(syndrome du nid vide).

Entretiens de couple | Entretiens individuels | Total
22 106 128

99



PARTENARIATS

» Elaboration d’un spectacle de Théatre Forum sur les relations garcons/filles,
a I’Espace Paul Jargot, le jeudi 26 Février 2009.

Projet prépare pendant 'année 2008 et concerrmapiublic scolaire d’adolescents et inter
générationnel (de la®4® a I'age adulte) en partenariat avec la compagmreIBy les
établissements scolaires, les fédérations de pardidléves, les services insertion-

prévention, culturels et jeunesse de la mairie &S,

Objectifs :

- Sensibiliser sur les représentations et les relatiilles/garcons au moyen de I'outil
théatre forum les différents publics ciblés.

- Initier une analyse des fonctionnements sociausulttirels : comment ils interagissent
au sein des relations filles/garcons.

- Travailler sur les représentations de chacun(eremmant les filles et les garcons en
élaborant une réflexion autour des questionnensenvsnts :

Quelles représentations les garcons ont ils d’eérags ? Et les filles ?

Quelles représentations les filles ont des garebims/ersement ?

Comment on devient une fille ? un gargon ?

Comment cela se construit selon les ages ?les épayu

Comment cette construction agit sur les relationtsedes filles et les garcons tout au long
de la vie de chacun ?

Quelles sont les influences de la famille, de ldtuce, de la pression sociale, des
médias,... ?

Comment elles interviennent dans les représentgti@s croyances, la construction des
modéles ?

- Devenir acteur du changement des mentalités etateportements

Quelles propositions ?

Comment étre, chacun (e) acteur (trice) de tranmsfton des relations filles/garcons au
qguotidien?

Quelle est la difficulté, en tant qu’individu, d’étconfronté ou de se conformer a ces
stéréotypes et représentations du masculin etrdunifié ?

Ce projet s’est déroulé en trois temps ...

= Réflexion et débat sur les représentations fileegfgns pour chacun et, plus largement,
dans la société francaise.

= Sensibilisation au théatre forum.

= Participation au spectacle.

...et sur quatre lieux :
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1) Au college de Crolles

3 classes de®@°et une classe dé™8 avec leurs professeurs de francais, se sonttiases
dans ce projet

Filles Gargons Total
44 49 93
La préparation des éléves pour le spectacle de¢hid@um s’est faite en 2 temps :
" Réflexion sur les représentations en groupes nottemipuis débat en groupe
mixte.

Chaque séance a duré 2H et était animée par laiteres conjugale et familiale du CIPC et
un animateur jeunesse du service jeunesse.

= Sensibilisation au théatre forum, a l'aide d’exeesi collectifs, avec Mathieu Suire,
acteur de la compagnie NAJE, en partenariat aveadeeurs de terrain qui ont préparé ce
spectacle tout au long de 2008 : college, pbdledaoté, services jeunesse et culturels de la
mairie de Crolles, CIPC .Chaque classe a parti&ipge séance d’'1H.

2) Au lycée de Villard Bonnot

2 classes de®f STG, avec leur professeur de communication, orikcg@é a ce projet.

Filles Gargons Total
35 31 66

Le ler temps de préparation a été différent paiR lelasses.

Une classe a bénéficié d’'un prét de I'expositionpthnning familial « I'’évolution du droit
des femmes en France » qui est restée 15 jour®adycée.

Le professeur a choisi de mener la réflexion pripée en cours avec ses éléves car le
theme choisi était présent dans le programme deda.

L’'autre classe a eu, comme au college, 2H d’intgiea sur ce theme, animées par
l'infirmiére de I'établissement et la conseiller@gugale et familiale du CIPC.

Les 2 classes ont bénéficié de la séance de dassibn au théatre forum avec Mathieu
Suire de la compagnie NAJE.

3) Au Projo

Co-animation avec Mathieu Suire et un animateungsse d’'un débat sur les relations
garconsf/filles. (7 garcons, 1 fille)

Débat, apres avoir visualisé un film d’animatiome@ un groupe de pré adolescents. (4
filles, 2 garcons)

« Deux spectacles, réunissant chacun 3 classesy disue

lls ont permis aux éléves d’'oser participer et dgpser leurs solutions pour faire évoluer
mentalité et comportements. Les acteurs de la con@dNAJE nous ont dit avoir percu, a
travers la pertinence de la participation des jsulgetravail fait en amont avec eux.

4) A I'Espace Paul Jargot

Ou ont eu lieu 2 représentations pour les scolaregournée et une représentation tout
public en soirée.
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PREVENTION CONTRE LES CONDUITES A RISQUES, LES IST,
LE SIDA

» Animation de l’exposition « SIDA : savoir, c’est déja lutter » prétée par
I’Office Départemental de Prévention contre le SIDA (ODPS)

Objectifs :
- Informer un public large.
- Sensibiliser sur les conduites a risques.

- Faire connaitre les lieux ressources.
En partenariat avec le service prévention — méiadit le service accueil de la mairie de
Crolles.

En parallele de I'exposition, un stand avec plagsed’information a été tenu dans la hall de
la mairie avec la présence de la conseilléere catguet familiale du CIPC.

» Participation a la soirée « mix’ n style » sur le théme du SIDA au mois de
Décembre au « Projo »

Filles Gargons Total
48 50 98

Animation faite en partenariat avec l'associatiofiepo », le pdle jeunesse et le pdle
solidarité.

Objectifs :
- Informer sur les comportements a risques
- Donner I'occasion de se familiariser avec des pvasiés féminins et masculins.

Tenue d'un stand avec :
- Plaquettes d’information en acces libre.
- Préservatifs masculins et féminins avec noticesidlei.

La conseillére conjugale du CIPC était présente pepondre aux questions et informer sur
les lieux ou se procurer des préservatifs et l&cgutions a prendre pour une bonne
conservation et un emploi adéquat.

» Participation a la journée mondiale de lutte contre le SIDA au lycée de Villard
Bonnot

Filles Garcons Total
92 69 161
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Objectifs :
- Soutenir, a sa demande, une initiative du comitéeléycéenne (CVL)

- Donner aux lycéens un moyen de veérifier la vératgtéeurs informations par rapport a
la transmission du virus.

Entre 12h et 14h :

Distribution d’'un questionnaire « Vrai/faux » pasléléves du CVL.

Exposition d’affiches du®au 5 décembre prétées par 'ODPS dans le hattade
chaussée

Tenue d’un stand avec distribution de plaguettegatimation et mise a disposition de
préservatifs tenu par des éleves du CVL, des emseig volontaires, deux conseilleres
conjugales du centre de planification de Meylala €onseillere conjugale du CIPC.

Installation d’une « frise » sur mur intérieur @z ide chaussée (distribution d’1 feuille A4 a
chaque éleve venant sur le stand et qui souhaire &0 message ou un mot en relation avec
la journée de lutte contre le SIDA) Affichage ds stbgans spontanés durant la semaine du
1% au 5/12

Echanges avec les éléves et adultes présents.

ACTIONS DE PREVENTION retenues lors des réunions du
Comité d’Education a la Santé et a la Citoyenneté du
Collége Simone de Beauvoir et du Lycée Marie Reynoard

1) Prévention des violences : « Mieux vivre ensemble au collége »

C’est une action de prévention des violences gistexdlans le college pour les classes de
6emes et 5emes depuis 3 ans.

Dans le cadre du foyer, I'animateur théatre, VihdgBmoutru travaille avec ses éléves sur
des sketchs basés sur ces thématiques.

En cours de francgais et en langues, travail sutedegss en lien avec cet axe du CESC.

Les professeurs d’éducation civique ont abordéheene des le début d’année avec leurs
classes.

Pour I'année scolaire 2008/2009, cette action dgention des violences a été une priorité.
Elle a été dirigée vers les classes de 6emes stéatdut au long de I'année et menée en
partenariat avec Virginie Brunet Manquat, monitriagucatrice du péle solidarité de la
mairie de Crolles,Mmes Lombard et Gritti profegsed’arts plastiques, Frédérique
Chicoineau, conseillere principale en éducationcdllege et anne Bruyére, conseillere
conjugale et familiale du CIPC.

Une exposition des affiches réalisées par les gleveu lieu au sein du collége durant
I'année scolaire 2008/2009.

Une seconde exposition, plus globale, qui montieichemin parcouru par les éléves toute
'année au cours de différents ateliers, aura leesemaine du 07 Septembre 2009  sur
plusieurs lieux de la commune : projo, bibliothegti&space Paul Jargot .

Un vernissage ou seront présents tous les éleveés™dayant participé au projet a été
organisé le 11 Septembre 2009.

| Filles |  Garcons | Total |
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| 84 | 92 | 176 |

Objectifs :

- Permettre a chaque éleve :

- De s’approprier ses origines

- De se connaitre, se respecter, faire attentsm.a

- D’accepter les autres dans ce qu'ils ont de wiffés.

- De mieux vivre avec les autres et dans son ennvement (famille, amis, collége...)
- Rechercher des solutions a mettre en place #&pgeoh la rentrée 20009.

Le projet, au fur et a mesure du cheminement fait gr les éléves, a évolué tout au long
de I'année et a connu cing temps forts sous formeateliers :

Atelier n° 1 : Travail sur l'identité

Cet atelier s’est décliné sous plusieurs formes :

Animé par Virginie Brunet-Manquat et Anne Bruyere :

= Favoriser la prise de conscience des différentgimes et situations de famille
Travail effectué a l'aide d’'un formulaire de demandke carte d’identité, dans le but que
chacun s’approprie ses origines et les retrangarsagr un support

= Seéance suivie d’'un travail de réflexion personnelle
Ce que je partage avec d’autres (une nationak®pdgines, une culture...).
Ce qui m’appartient en propre (mes go(ts, mon plugsimes idées, mes réves...).

Animé par Mesdames Lombard et Gritti :
= Reéalisation en cours et a la maison (discussiorec asa famille) d’'une affich
représentant les différentes facettes de ce guigige

()

Animé par Madame Houppin professeur de francais
= Travail sur le portrait

Atelier n° 2 : Echanges autour des affiches réalisé par les éléeves

Séance animée par Virginie Brunet-Manquat-Perrachene Bruyere et Frédérique
Chicoineau.
1% partie :

Chaque éléve présente un camarade a l'aide desgeaments visualisés sur I'affiche.
L’éleve concerné apporte les précisions qu'’il estimdcessaires.

2éme partie :
Séance d’échanges en petits groupes pour répomxliguastions suivantes :
- Qu’est-ce qui m’empéche de me montrer tel qusalie au college ?

- Quels sont les problemes rencontrés ?
- Quelles sont les solutions envisagées ?

Atelier n°3 : Problématiques ressorties lors de laéance d’échanges
Séance animée par Virginie Brunet-Manquat-Perrachene Bruyére et Frédérique
Chicoineau.
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= La difficulté d’étre soi

= La peur de prendre des risques

» Le « coup mental » (violences verbales)
» Les « bagarres »

= Le sentiment d’injustice

Atelier n°4 : Solutions souhaitées par les élevespr mieux vivre ensemble au college
= Se connaitre, connaitre les autres

» [nformer, communiquer, sensibiliser

= Devenir responsable

= Devenir solidaire

= Parler de ce que je ressens

= Echanger en groupe

Atelier n°5 : Choix par les éléves d’'une action pasolution qui sera mise en place a la
rentrée 2009
Pour cette séance un groupe de volontaires repeddacthaque classe a été constitué et a
réfléchi sur les actions ci-dessous :

= Faire une sortie a I'extérieur en début d’année paieux se connaitre

= Mise en ceuvre d’'une campagne électorale pour ntearaitre le rdle du délégué
= Créer des groupes de volontaires pour ne plusétrieen cas de problemes

= Utiliser le site web du college

= Avoir un lieu confidentiel, dans le college, powgler les conflits entre éléves en
présence d’'un adulte référent
Organiser des « clubs de discussion »a partir dpogitions d’éleves recueillies dans une
boite a idées

2) Education a la sexualité et a la vie

Au college Simone de Beauvoir

Objectif :

Permettre aux 4 classes d€%4n’ayant pas participé au projet théatre forumpdaéficier
d’'une réflexion débat animée par la conseillerejugaie et familiale et l'infirmiére du
college sur les représentation garcons/filles.

Filles Gargons Total
58 53 111

Pour chaque classe, 1H30 de temps d'intervention :

La 1°®demi heure,

1. Seéparer les filles et les garcons.

2. Demander a chaque groupe de lister les avantad¢es iatonvénients :
- au fait d’étre une fille (pour les gargons)

- au fait d’étre un garcon (pour les filles)

L’heure suivante,

3. Reformer le groupe et comparer les listes éalgar chaque groupe.

4. Lancer le débat a partir des formulations degohagroupe, filles et garcons, sur les
représentations des filles sur les garcons et @e®gs sur les filles auxquelles cela renvoie.
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L'attention a été attirée sur la difficulté, en ttaqu’individu, d’étre confronté ou de se
conformer a ces stéréotypes et représentationsagautin et du féminin.

Au lycée de Marie Reynoard

En partenariat avec l'infirmiere du lycée et 4 pasfeurs de I'établissement
(2 femmes et 2 hommes) toutes les 9 classe$@ert participé, par demi groupe classe, a
une séance d’éducation a la sexualité qui a dheuges.

Filles Garcons Total
168 159 321
Objectifs :

- Faire émerger les représentations des jeunels sxualité et partager des points de vue
dans le respect et le non jugement.

- En cours de débat, donner des informations slibde choix, I'autonomie, les droits des
mineurs, les conduites a risques,la contraceptldWG, les infections sexuellement
transmissibles, le SIDA ...

CREATION DU CENTRE DE PLANIFICATION ET D’EDUCATION
FAMILIALE DU MOYEN GRESIVAUDAN

Travail en partenariat avec le pole solidarité, sesvices techniques municipaux et Mr
Perrin, architecte sur I'élaboration des plans wurfcentre de planification et d’éducation
familiale.

En cours, sur I'année scolaire 2009/2010...

= Suivre et accompagner les travaux du futur Centre d Planification et d’Education
Familiale du Moyen Grésivaudan

Objectif : Ouverture au 3eme trimestre 2010.

= Consolider le partenariat en milieu scolaire.

Objectif :

- Poursuivre les séances d’éducation a la sexuelada vie au college Simone de Beauvoir
et au lycée marie Reynoard. (Au lycée, le partaha@st a reconstituer, suite aux mutations
du proviseur et de I'infirmiére)

- Continuer de participer au projet de préventides violences « mieux vivre ensemble » au
collége Simone de Beauvoir
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. Augmenter le partenariat avec le service jeunessela mission locale.

Objectifs :
- Mener des actions en concertation en direction gublic jeune.
- Faire en sorte que les jeunes s’approprient R=OGiomme lieu ressource leur appartenant.

= Rencontrer régulierement les différents acteurs laaux.

Objectifs :

- Etre force de proposition a l'intérieur du résgautenarial.
- Faire connaitre I'évolution des actions menée€iRC.

- Se tenir informée des projets développés pardeenaires.

= Distribuer des plaquettes du CIPC sur des lieux diérents repérés sur la commune
et dans les structures des communes du moyen gresidan.

Objectifs :
- Continuer a faire connaitre le CIPC.
- Augmenter le nombre des entretiens.

Mais aussi :
= |nitier la création d’'un réseau accompagnant les fmmes victimes de violences.

Objectif :

- Mettre autour d’'une table les membres potentigis futur réseau de professionnels du
social, de la santé, de la police, de la justicer.lsuterritoire du futur Centre de
Planification afin d’accompagner les femmes daosdé&marche vers I'autonomie.

Une premiere réunion réunissant ces différentsuestet ayant pour objectif de dresser « un
état des lieux » est actuellement en préparatiantdsa fin de 'année 2009.

= Poursuivre le partenariat avec I'Espace Paul Jargot

Objectif :

- Participer au travail sur la parentalité au trawdu spectacle « Made in dignity » écrit par
Brigitte Jacob

- Participer au travail fait autour des violencagels aux femmes au travers du spectacle
« Confidences a Allah » écrit par Saphia Azzedine.
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Annexe 3 - Rapport d’activite du groupe local d’Eybens

INTRODUCTION

Le centre de planification et d’éducation famili@l&Eybens est ouvert depuis mai 2008.
Cette ouverture fait suite a un partenariat erredmmune d’Eybens, le centre communal
d’action sociale, le Conseil général de I'lseréastsociation départementale du Mouvement
francais pour le Planning familial. La note d’opjmité sur le projet d’ouverture du centre,
réalisé par le CCAS, mettait en avant cing points :

un contexte démographique propice,

des possibilités de consulter un gynécologue liegtesur le canton d’Eybens,
une localisation intéressante qui renforce I'offtesud de I'agglomération,
des besoins repérés par les acteurs locaux,

une dynamique communale et partenariale qui darutesbn sens au projet.

arwnE

L’année 2009 est donc la premiere année de réfemmmeerme d’année civile pour le centre.
Il s’agit d’'une année de lancement aprés les 7 rda@istivité en 2008 qui ont été plus
particulierement marqués par l'installation du cerdiu niveau matériel, administratif et
aussi, en terme de communication.

Les données chiffrées sur 'année 2009 ont bieséucoup augmenté par rapport a celles
de 2008. L’activité s’est amplifiée dans tous lesndines : au niveau médical, du conseil
conjugal et familial, et des animations... Cependihaipparait de facon globale, qu'il faille
attendre au moins deux ans d’activité pour avoe tgprésentation réelle d’'un centre de
planification. A ce jour, les statistiques 2009 permettent pas de statuer sur I'activité
possible du centre de planification d’Eybens. Mailtes donnent un apercu concret du
travail effectué au quotidien par I'équipe et destigues mises en place.

Le centre de planification d’Eybens a débuté sdivite médicale il y a un an et demi. Il a
la particularité de n’avoir qu'une seule médecifestEdonc cette médecin « référente » qui
suit toutes les patientes, ce qui est un réel agantEnsuite, le centre n'a que deux CCF, ce
qui facilite un travail d’échange entre elles. L&dacin et les conseilleres travaillent de
concert pour tout ce qui concerne les tests desgssg, les IVG, certaines recherches d’IST
(VIH) ou encore la contraception.

PERSONNES RECUES

Globalement, 430 visites ont eu lieu que ce soitrga médecin ou les conseilleres. Les
mois les plus importants en nombre de personneseiiges ont été mai, juin, novembre et
décembre 2009, avec en moyenne 50 personnes. Lisslesoplus bas ont été ceux des
vacances scolaires, avec 15 personnes en aoltl8gotrs de fermeture du centre), 23 en
février, 27 en avril et 26 en juillet... Pour les rast mois (janvier, mars, septembre et
octobre), 35 personnes sont venues en moyenne.

Le nombre total de personnes différentes recueseatre une fois ou plus, est de 202.
Environ 1/3 des personnes venues en 2008, se sia@niées a nouveau en 2009 (16 sur les
50 accueillies en 2008). Méme si le chiffre de 2@PMble peu important, il s’agit de le
remettre dans un contexte d’ouverture de centr@reiedre en compte le fait que le chiffre
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ait été multiplié par quatre par rapport a 200&¢a¥ mois d’activité cette année la) et gu'il
faut du temps a un centre de planification pouuves son propre rythme d’accueil. Le
public est bien sr majoritairement féminin (87%4. moyenne d’age se situe a 28 ans. Le
centre a accueilli des jeunes (54% jusqu’a 21 ama)s aussi un nombre important de
personnes entre 22 et 40 ans (35%). Ce centre, spar contexte géographique,
démographique et politique, a besoin d’étre ouaemplus grand nombre, de ne pas cibler un
secteur ou un public au niveau de la planificaten’éducation familiale, pour exister
pleinement...

Cette année, les personnes accueillies sont vetitgbens pour 35% d’entre elles, de

Grenoble pour 25%, 10% d’Echirolles et 30% deédédhtes communes de I'agglomération
(Gieres, La Tronche, Saint Martin d’Uriage, Seyssir).

Un certain nombre de personnes ont été envoyeeke faentre du Planning Familial de

Grenoble car le délai d’attente pour un rendez-voédecin excédait un mois. Ces
personnes peuvent étre de Grenoble ou des comnawoesnantes. Le centre a pu aussi
pallier a 'absence de médecin en fin d’annéesguiartier de Teisseire.

Sur la commune d’Echirolles, suite aux animatioms ptévention, des jeunes se sont
présentés au centre. Un travail de communicati@tera poursuivre pour toucher une
population plus importante (étant donné qu’il n'ypas de centre de planification sur
Echirolles).

Concernant la couverture sociale des personnest & noter que 10% d’entre elles ont la
CMU, soit 20 personnes sur les 202 recues et 2% 4s@ersonnes, n'avaient pas de
couverture au moment de leur venue...

Au niveau du statut social, 'ensemble des scdai@pllégiens, lycéens et étudiants)
représente 42% des personnes. Par rapport au 54@umes de moins de 21 ans, il faut
ajouter des jeunes déscolarisés, donc sans actvig@elques uns travaillant déja.

Le premier motif de consultation est représentélgpaontraception (173 actes). Le second
motif de consultation est le suivi gynécologiqudXlactes). Parmi les patientes adultes,
certaines sont venues au centre car leur gynéoeléit parti a la retraite, ou que les délais
d’attente étaient trop longs, d’autres n'avaiens pa de gynécologue depuis plusieurs
années. Pour les plus jeunes, elles ont commenecésiavi au centre. Les autres actes
meédicaux ont concerné des demandes de sérologie msts de grossesse.

Quinze personnes ont €té concernées par des ensrgtré-IVG, pour seize entretiens
réalisés. Deux étaient mineures et quatre avargné 86 et 42 ans. L’age moyen est de 28
ans. Cela touche toutes les tranches d’age. Hiesrecues par les conseilleres et/ou la
médecin en fonction des disponibilités.

Les conseilleres sont aussi amenées a recevoir pdesonnes pour une demande
d’'information sur les problématiques du centre Eaification. Lors des animations, il est

largement proposé aux éléves de venir se rensedmédacon individuelle ou en petit

groupe. Le principal sujet abordé est celui deolatraception ainsi que le SIDA et les IST.
Ce sont des temps importants qui permettent uniprecontact pour des jeunes avec le
centre de planification.

Les entretiens de conseil conjugal, au nombre desii I'année, ont porté principalement
sur les problemes liés au couple, a la difficukécdmmuniquer, de se faire comprendre par
'autre (60 entretiens sur 114), et sur des erinstautour de difficultés personnelles (42 sur
114).
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= Soixante huit entretiens individuels ont eu lieu Ikannée 2009. Vingt neuf d’entre eux
ont concerné la méme personne, presque la moitiés. altres personnes sont venues entre
une et cing fois. Ce sont en grande majorité desrfes qui se présentent pour des entretiens
individuels. lls sont encore en nombre restreimtrppport a la possibilité d’accueil. Peu de
personnes se présentent au centre sans avoioptect par avance.

= Les entretiens de couple sont effectués par unle seuseillere. En 2009, sept couples
différents sont venus au centre. Un couple est vpratorze fois dans I'année. Trois autres
sont venus deux fois dont deux ont poursuivi I'aspagnement sur I'année 2010... Trois
couples ne se sont présentés gqu’une seule fois.

ANIMATIONS ET PARTENARIATS

Les animations du centre de planification d’Eybens été réalisées pour 61% en milieu
scolaire et 39% vers un public autre. Dans le mnisieolaire, I'objectif de 'année 2009 a éte
de proposer des animations sur la ville d’Echimlbfin de développer les actions de
prévention dans le cadre de I'éducation a la sé@euat de faire connaitre le centre, lieu
ressource de proximité pour les Echirollois. Danmillieu extra scolaire, deux axes majeurs
ont été retenus : la prévention auprés du publingeet le renforcement des actions en
direction des femmes, sur la commune d’Eybens.

Les animations auprées des jeunes ont été faitgsaganariat avec deux structures sur la
commune d’Eybens : le Point Information Jeunesda Btission Locale. Avec le PI1J, deux
types d’action ont eu lieu. La premiere s’est faite le site du PIJ, ou une conseillere s’est
rendue deux heures tous les quinze jours (horsneasascolaires) sur place pour entrer en
contact avec les jeunes, en partenariat avec laeun du P1J. La deuxiéeme action s’est
tenue pendant I'été, ou dans le cadre de « 1,8rtdé, bourse d’aide financiere au départ
en vacances des jeunes proposée par la commurag@ninmune, un « kit prévention » a
éte réalisé par le centre de planification et reznisnain propre a chaque jeune bénéficiaire
de la bourse.

Par rapport aux permanences faites au P1J, leléavienir sur place, permet de toucher plus
de jeunes, mais il apparait difficile d’aborder gesblématiques spécifiques au centre, dans
'espace commun. La demande pour la rentrée 2000/a@té de mettre en place ces temps,
dans un espace un peu plus isolé au sein du ladal pour permettre aux jeunes de venir

seul ou en petit groupe, poser des questions, i’andieu de parole décentralisé pour ceux

qui n'auraient pas fait la démarche de se déplagerentre. Toutes ces actions se font en
lien trés étroits avec les professionnel(le)s de steuctures. Il est nécessaire de créer une
dynamique de travail ensemble pour parvenir a fhiréen avec les jeunes...

Le contact avec les jeunes de la Mission Locapeisaplusieurs formes : présentation du
centre a un groupe accompagné d'une conseillerelogngmimation autour d'un jeu
pédagogique sur les conduites a risque et deux cegamutour du programme
« Contraception Sexualité Vulnérabilité »...

La principale difficulté par rapport a ce publict e parvenir a le toucher dans une
animation autour des problématiques du centre deifdation. Les jeunes de la Mission
Locale ont d’autres priorités et méme si certaimgraient avoir le temps matériel, ils ne se
rendent pas disponibles pour ce type d’action.
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Les animations en direction d'un public de femmesant développées en partenariat avec
les structures de la ville d’Eybens (centre sodtlll, service social...). Deux axes ont été
retenus en priorité : la parentalité avec la pigdititon d'une CCF sur un lieu d’accuell
parents-enfants et la prévention (médicale, drestfémmes, violences, isolement...) aupres
de femmes par des actions avec la conseillere emoéte sociale et familiale du centre
social. Dans ces groupes de prévention, les praligues ont été évoquées, les solutions
partagées et débattues. .. A la suite de ces sarmeaines de ces personnes, de facon
individuelle, ont pris rendez-vous avec la médetuncentre pour un suivi gynécologique
jusqu'alors inexistant. Petit a petit, le centrefai connaitre auprés des femmes de la
commune.

Un travail régulier est engagé avec tous les ast@unesse du canton (Eybens, Poisat,
Gieres, Herbeys, Bresson) sur les conduites agisigs jeunes. Trois orientations ont éte
prises en 2009 autour de cette thématique : I'osgdion pour les éléves dé™du collége
les Saules a Eybens, du college le Chamandier <@ des jeunes du secteur jeunes de
Poisat, de séances de theéatre forum, ayant paar «iChers plaisirs, indépendances et
dépendances » par le théatre Olympio, la fabrinatfoutil d’animation en direction des
jeunes et I'expérimentation de ces outils, et éaegps de réflexion entre professionnels sur
des situations posant problemes. Cette implicaties CCF favorise la sensibilisation des
partenaires aux questions de sexualité et permatiglex faire connaitre les ressources du
centre. Il existe aussi un partenariat renforcécale centre social de la commune
d’Eybens (réunions d’échange d’information, du dénde pilotage sur le projet social du
centre social...).

Ces différentes actions d’éducation, de préventias,soutien a la fonction parentale
reprennent les objectifs mis en avant par la \Blde Centre Communal d’action sociale
d’Eybens. Ces objectifs concernent la construati@mpartenariat entre le CPEF, les services
municipaux investis sur ses missions, et les difftgs structures sur la commune. Le travail
de réseau avec les professionnels du social, dedation et avec les associations concernés
par ces questions liees a la sexualité, a la isaitte la fécondité, a la prévention des
violences, ..., s'est mis en place rapidement. L'amnale ce réseau avait été réalisée par
une CCF un amont de I'ouverture du centre depuigl20

Dans le cadre de la convention de partenariat datreille d’Eybens, le CCAS, le
Département de I'lsere et le Mouvement Francaig p@@lanning Familial, un comité de
suivi et d’orientation se réunie deux fois par @im de faire le bilan quantitatif et qualitatif
des activités du centre. Ces réunions permettéddq@ipe d’avoir un regard extérieur sur les
projets en cours, les difficultés rencontrées gtoeentations a discuter. D’autres temps de
concertation autour du projet santé de la villeladde sociale et démocratie locale, du bilan
et du budget prévisionnel du centre ont permis at@ér les orientations et les actions
futures en cohérence avec la politique de la ville.
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PERSPECTIVES

= || semble important de renforcer le lien avec lesdetins généralistes de la commune
d’Echirolles pour pallier au mieux au manque dt#i gynécologique qui existe et qui
touche une population assez proche du centre ddipddion.

= Concernant le conseil conjugal et familial, une wvedle approche explicative parait
intéressante a mener auprés a la fois des trawailEociaux, partenaires, et auprés de la
population au sens large. Le nombre d’entretiealses par les conseilleres est assez faible
par rapport a leur présence lors de I'ouvertureehtre. Un projet de formation proposé aux
travailleurs sociaux et partenaires, par le polemégion du MFPF en lien avec une
conseilléere du centre, est a construire sur 20E)pIDs, et toujours dans l'idée de rendre
plus explicite ce qu’est le conseil conjugal et ifah la réalisation d’'une exposition
tournée vers le grand public est a réfléchir.

= Par rapport aux animations, la reconduction deuteagté mis en place en 2009 semble
effective et de nouvelles demandes d’animation eeugtre faites concernant I'éducation a
la sexualité ou des actions thématiques ponctudlléguipe va poursuivre les animations

aupres des éléves du collége les Saules, de larvtoel du lycée Thomas Edison, de Marie
Curie, des écoles primaires d’Eybens et d’Echisplldes publics jeunes et adultes
handicapés en centre spécialisé, des jeunes daskioNl locale et du PI1J, du public de

femmes... Des contacts ont été pris avec le collega ¥ilar pour 'année 2010, ainsi que

le college Pablo Picasso, tous les deux sur la agmend’Echirolles. La mise en réseau avec
les professionnels des structures scolaires oesusieffectue le plus souvent autour de
contacts qui se construisent dans le temps, aedirencontres.

= La poursuite du travail engagé avec les partenainegamment avec le groupe
« conduites a risque » et les projets qui appaaistans ce cadre, s’avérent opportuns. Un
travail de proximité avec des partenaires du sedecial de la commune d’Echirolles peut
s’envisager et permettre ainsi de faire connadtieehtre aupres des habitants.

Le centre de planification prend une place dansalgsage associatif de la ville d’'Eybens.
Sur I'année 2009, les objectifs de partenariatéd@tmenés a bien et seront poursuivis dans
les années a venir. Dans le méme temps et en vdéwdloppement du centre, des actions
se feront avec des partenaires des communes atisin

D’une fagon générale, il est important de renfolistivité médicale et les entretiens de
conseil conjugal et familial du centre, et de gatdedynamique et le temps nécessaire pour
répondre aux difféerentes demandes d’animation etspivre un réel travail de prévention.
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DONNEES STATISTIQUES

202 personnes regues (différentes)

Ages
+50ans
40-50ans (6) 3% _16ans
(16) 8% (18) 9%
31-40
ans 16-18ans
(24) 12%

(51) 25%

Couverture sociale

LMDE SMERRA;
(10) 5% (2) %

Aucune
(4) 2%

cMu
(20) 10%

22-30ans
(47) 23% 19-21ans P .
(40) 20% Sécuritésocial
(166) 82%
Statut social Origine géographique
Sans Collégien;
activité (15) 7% Lycéen Aut
utres
(40) 20% (29) 14% (61) 30% Eybens
(71) 35%
i Etudiant;
Employé ; (42) 21% Echirolles;
(76) 38% (20) 10% Grenoble;
(50) 25%
Activité médicale
Actes médicaux
i)li\sl,l;ize Echographie
° 7% %
0
Contraception

Test de grossese
9%

Sérologie HV
9%

40%

Suivi

gynécologique
26%

114



Entretiens de calsconjugal et familial

Nbre Nbre Nbre
personneg entretien total
S entretiens
21 1 21
9 2 18
3 3 9
1 4 4
1 5 5
2 14 28
1 29 29
38 58 114
Animations
Nombre d’animations Personnes touchées
m | Milieu scolaire 81 1168
C
Z
i5 | Hors milieu scolaire 20 157
> [Accuell parents
O
E Godters 32 237
m
O | Groupe femmes
TOTAL 133 1562
Nombre animation
Primaire
Adultes (7) 5%
(32) 24%
College
(48) 37%

Jeunes non
scolarisés
(20) 15%

Centre Lycee

b (19) 14%
spécialisé

(7) 5%
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Annexe 4 - Rapport d’activité du CPEF de Grenoble

LE PUBLIC RECU

En 2009, le centre de planification a accueilli 28&rsonnes différentes en entretien et /ou
en consultation médicale. Soit un chiffre stablerppport a 2008.

Le nombre moyen de visites par personne par anuseentre 1 et 2. )

Parmi les 2863 personnes recues, 1659 sont veousengre Gambetta pour 18“fois soit
58% des personnes recues.

Les personnes viennent seules dans 68% des casagnées d’'une copine dans 12% des
cas et accompagnées de leur conjoint(e) dans 18%ede

Age des personnes recues

= 63% des personnes accueillies sont des jeunes-@é& a6s (cf. graphique ci-dessous).
L’accés au centre est facilité par son implantagjéagraphique en plein cceur de ville.

» Plus de 10% des personnes ont fait notre connaissatravers les animations scolaires
réalisées par le centre. On peut donc penser qunmeation touche un public bien plus
large que le simple nombre d’éléves présents aelgolorsque I'on constate que 40% des
personnes ont eu nos coordonnées par une / un)jami(e

Il semble aussi important de mettre en avant langonication qui a été faite par le Planning
en 2009 notamment via internet. En effet le nouvede, régulierement mis a jour
(indiquant clairement les heures d’ouverture) acéésulté par 10.667 personnes en 2009
(voir plus de détails dans le chapitre communicgtio

= La moyenne d’age du public se situe autour de 81 @806 des personnes ont entre 16 et
21 ans, ce qui cadre avec une des missions impadide Conseil Général.

Malgré tout, un certain nombre de femmes, suivie®kanning pendant leur adolescence,

continue a venir une fois adulte, seule ou en eu planning attire également des adultes
qui sont a la recherche d’'information sur I'lVG, souhaitent entreprendre des entretiens de
couple face a une crise, ou encore cherchent wnde parole neutre concernant leurs

qguestionnements personnels. En effet, les persomedtent trés régulierement en avant

gu’elles viennent au Planning parce gqu’elles sagarglles n’y seront pas jugées.

Répartition par dge des personnes recues en 2009

Moins de 16 ans
5%

Plus de 21 ans
32%

De 16 a 21 ans
63%
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= Trés peu de moins de 16 ans (5%) se sont rendBtaaning en 2009 (cf. graphique ci-
dessus) ce que I'on peut mettre en corrélation #ége moyen du % rapport qui est
toujours de 17 ans. Ce qui ne veut pas dire quentaas de 16 ans ne se posent pas de
guestions mais leur venue est d’avantage commagratééurgence face a un risque pris ou
a une contraception a mettre en place le plus eapgtht possible.

Répartition géographique des personnes recues

40% des personnes habitent Grenoble. Ce chiffrerestcul de 7% par rapport a 2008.

Par contre, le nombre de personnes habitant desyaoes hors agglomération grenobloise
et méme beaucoup plus lointaines (ex : Mens, Stdllar, La Cbte St André, Charavines) a
tres fortement progressé, pour atteindre 18% dempees compare au 6% de 2008.

La raison principale qui sous-tend ces chiffreslesthanque cruel d’infrastructures, plus
proches de chez eux, prétes a les recevoir suhésmtiques.

Mais la proximité ne fait pas tout: on note aigsie 28% des personnes viennent de
communes de I'agglomération grenobloise or 66% tceerlles sont dotées de centres de
planification. De plus, 11% des personnes viendestquartiers Sud de Grenoble, quartiers
populaires de la ville équipés d’'un centre de filcation rattaché a I'équipe Interquartier du
planning.

Ce chiffre s’explique par la volonté de nombreunnes de se rendre dans un centre de
planification éloigné de leur lieu d’habitationrafi’étre slr de pas y croiser des membres de
leur famille ou des voisins.

3% des personnes proviennent de communes hordel@gat.

Répartition géographique des personnes recues au CP  EF de Grenoble
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Pour conclure, précisons qu’au total, 25% du pubBat de zones dites populaires : les
guartiers sud de Grenoble, ainsi que les commubehidolles, St Martin d’héres, St
Martin le Vinoux, Fontaine, Pont de Claix, Claix.
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Statut et couverture sociale

Parmi les personnes regues, I'on distingue 3 g®upe

1°" groupe : 65% sont scolarisés en collége, lycéesant étudiants (cf. graphique ci-
dessous).

2°™ groupe : 23% exercent une activité professionnelle

groupe : 12% de public précaire (sans activitépudur, RMIste, sans domicile etc). Le
nombre de public précaire accueilli a augmente@d92il était de 7,8% en 2008. La crise
économique de 2009 a donc joué un rble non nédligedans la redéfinition des publics
accueillis par le Planning.

3éme

= 43% des jeunes sont couverts par la sécurité sodalleurs parents (cf. graphique ci-
dessous). Nous tenons a faire remarquer que pasnétudiants, un nombre conséquent
d ‘entre eux a une meéconnaissance notable condelmansituation face a l'acces aux
soins ; certains vont méme jusqu’a déléguer catstian a leurs parents. Ceci nhous amene
dans un premier temps a maintenir I'acces a laugéatpuis a informer ces jeunes et les
amener a réfléchir a leur autonomie.

De maniere générale, le nombre de personnes sddJCou encore non assurés reste
faible et stable par rapport a 2008.

Couverture sociale des personnes regues

Non assurés

Autres

AME.

C.M.U.

Sécurité sociale (Autre)
Sécurité sociale (Conjoint)
Sécurité sociale (Etudiante)
Sécurité sociale (Personnelle)

Sécurité sociale (Parents) 43,0%

Sexe des personnes recgues

» Le public accueilli au centre est majoritairemehinin (89%).

Malgré tout ce lieu est également fréquenté par les hommescetle maniere stable depuis
2 ans. lls viennent non seulement comme accompégnas de plus en plus pour aborder
avec nous des questions telles que les demandespatage HIV/IST, des inquiétudes en
lien avec leur corps, etc....
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L’EQUIPE

Ouverture

Sur I'année 2009, le centre a été ouvert 437 dearirges sur 52 semaines suivant les jours
d’ouverture et horaires mentionnés ci-dessous:

Lundi : 9h-19h30

Mardi : 12h30-19h30
Mercredi : 9h-19h30
Jeudi: 9h-19h30
Vendredi: 9h-17h30

Le centre dispose donc d’'une plage d’ouverture laégge permettant a chacun de prendre
RDV ou de venir au centre sans RDV pour voir unesedlére entre 14h-17h. Les médecins
disposent également d’'une demi-heure par vacatioar gecevoir une personne en

consultation d’'urgence. Le centre reste ouvert aehdes vacances scolaires notamment
vacances d'été, de Noél, etc... méme si I'on obsdorg de méme une baisse de

fréquentation au mois d’ao(t en particulier.

Equipe

L’équipe du centre a fluctué pendant 'année 2009:

En 2009, la permanence médicale s’est tenue sent-jdurnées par semaine. Le manque
de médecins travaillant dans le centre de planifinade Gambetta a donc persisté et s’est
méme aggravé: 4 médecins sont partis en 2008,rdesguatre médecins embauchés en
2008 sur ces postes, Elise Bareau a quitté le Pigran 2009. Il 'y a désormais plus de
médecin présent le vendredi depuis octobre 2009.

L’équipe des conseilleres conjugales et familiadlesgalement été amputée de deux
personnes ayant di prendre des congés longue pluiéees raisons personnelles. Celles-ci
ont été remplacées par des personnes embauch€&ede maniére ponctuelle. L’emploi
du temps des conseilléres restantes a donc largdiunetué tout au long de I'année afin
d’assurer I'ouverture du centre en continu. Malgéait que les conseilleres aient fait
preuve d'une grande flexibilité en la matiere, gfanisation générale de l'activité du centre
en a pati.

La question soulevée reste 'embauche d'une sewétaédicale a temps plein ce qui
permettrait de libérer des heures d’entretiensaiti@ses et d’animations.

L’ACTIVITE DE CONSEIL CONJUGAL ET FAMILIAL

Les entretiens courts

4477 entretiens ont été menés par les conseil@nek009 dont 60% constituait des

entretiens courts, de la diffusion d’informationdividuelle et des entretiens preé-

consultation. Lorsqu’une personne arrive au cerldfe,n’énonce pas d’emblée la raison de
sa venue. C’est par un entretien court qu’il serssible de libérer un tant soit peu la parole
et préciser la demande.
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Pour exemple, les conseilléres regoivent :

= de nombreuses jeunes filles qui viennent pour deeraties infos complémentaires quant
a l'utilisation de la pilule. Nous faisons le caatstiue bien souvent la prescription est faite
par les médecins libéraux sans autre commentaranpnque de temps et/ou de formation.
A nous de reprendre la conduite a tenir en cashii’ode vomissements etc...

= de nombreux jeunes viennent obtenir un complémerfodmation relatif a des messages
(ex : sur les médias, par des rumeurs etc..) coanefes IST / SIDA : il nous faut repréciser
les modes de contamination, les différents typedégistage, expliquer qu'il n’existe pas de
« kit de dépistage » pour toutes les IST...

»= Nous remplissons de fagon satisfaisante une demigsions de prévention en donnant
des préservatifs. Nous en profitons alors pour ddoorles questions du mode de
transmission.

= || n’est pas rare qu’'un(e) accompagnant(e) dematedeinformations ou un temps de
parole qui lui est propre.

= Cette année, nous avons porté une attention pl@tElau mode de relevé de notre
activité. Par le passé, un grand nombre d’entreti@nrts n’étaient pas enregistrés au niveau
informatique. Depuis, nous nous sommes donc attaghéne plus grande vigilance, ce qui
explique la hausse conséquente de ce type d'amtsgbiar rapport a 2008.

» Les demandes d’information et les question surdatraception locale (spermicides,
capes cervicales, diaphragmes...) sont tres frégsiehtmtérét pour ces méthodes peut
s’expliquer notamment par les croyances, rumeuwtées fausses qui circulent sur la
contraception hormonale : risque de prise de p@isupportable pour certaines jeunes
filles), de stérilité ou d’hypo-fécondité, de carse..

Il nous semble assister a un retour a des méttditkessnaturelles qui étaient utilisées il y a
un certain nombre d’années non pas pour éviter prais mettre en route une grossesse (la
meéthodes des températures, la méthode « billings »)

Notre travail d’'information s’avere de plus en pktse un travail de ré-information, de re-
précision, de rectification indispensable, assaxi@ine écoute des doutes, craintes et
guestionnements sur le plaisir, la sexualité, k affective des jeunes, des femmes, des
couples. Il se double souvent d’'un entretien cadela de la question posée, se trouve un
personne qui peut parfois étre en souffrance agramde difficulté.

Les entretiens longs

40% des entretiens sont dits longs et durent &dmen et 1 heure.

81% des personnes recues par les conseillereslesriemmes, 19% sont des hommes. On
constate une augmentation du nombre d’entretienref@ionnelle par rapport a 2008
(+7,7%) et notamment concernant des problemes ulde(40% des entretiens).

Parmi les motifs de consultations, on note en résum

Une baisse du nombre d’entretiens de 8% relatlfs Gontraception par rapport a 2008 au
profit de la légére hausse (0,2%) du nombre d’éetre liés & une grossesse et la forte
hausse 11% du nombre d’entretiens relatifs auxSEIA. Les raisons de cette évolution
sont mentionnées dans les paragraphes suivants.

A - En matiére de contraception

Baisse de 8% du nombre d’entretiens relatifs a laantraception
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La contraception représente toujours la plus lapget de ['activité d’entretien des
conseilleres soit 40%, pour 25% pour les IST/SIRB% pour les difficultés sexuelles ou
familiales, 13% pour les grossesses et 1,7% paurd® qui concerne les violences ou les
délais dépassés.

Il nous semble nécessaire de repartir des aningatitmrs de ces rencontres, nous précisons
la confidentialité, la gratuité, la possibilité denir pour des informations. De plus, au cours
des échanges avec le groupe, une certaine configit&alle ; nous abordons trés
régulierement I'aspect anatomique. Ceci ameneel@seis filles a prendre conscience de la
mauvaise connaissance de leur corps ainsi queiffi@®dces de données entre les manuels
scolaires et le planning. L'éveil de leur curios@gél'envie de la satisfaire expliquent la
venue tres spontanée des jeunes pour rencontrecamseillere autour des questions de
contraception.

Cette année, on note ubaisse de 8% du nombre d’entretiens relatifs @tdraception.

Que peut-on en dire ?

= Venir demander une contraception sans autorisgbiarentale reste compliquée et
souléve toujours la question de la fidélité a laifee, de la culpabilité par rapport a la mere
(que I'on ne considére pas comme la copine qualigerait étre...), du droit de l'individu
face aux regles de vie communautaire (problématiguelus en plus fréquente).

= La place d'un comportement écologiste, la défiavisea vis des hormones, le retour a
I'utilisation des moyens naturels sont mis en ayamntles usagers. D’autant plus qu’ils sont
indiqués sur Internet comme de véritables moyensadraception, apportant ainsi une
solution « du moindre mal » pour les jeunes quserd ni aller a la pharmacie, ni passer le
pas des centres de planification.

En conséquence, moins de filles semblent demaadgitule d’ou une prise de risque plus
élevée donc plus de tests de grossesse.

= Cette baisse peut s’expliquer par la non pertinethee messages diffusés lors des
campagnes de prévention. La sexualité reste préfoadt taboue. Au point que celles-ci,
afin de ne pas choquer (!), utilisent des toudestdétours. Par exemple « sortez couverts ».
Si ces campagnes facilitent peut-étre I'expressiomiveau familial, les messages restent
souvent tres vagues pour les jeunes, voir abstraits

Baisse de 1,5% du nombre de demandes de premierduybe par rapport a 2008
58% des consultantes demandant la pilule pout'i#ois ont entre 16-18 ans.

Baisse de 0,3% des demandes de pilules du lendemain

La pilule du lendemain est utilisée comme un moede cdntraception pour 27% des

consultantes.

Celles-ci se rendent au Planning dans 40% pououvér un espace de paroles. Un grand
travail d’'information reste donc a faire en la raeti d’autant qu’il n’est pas rare que les
femmes soient prises entre deux discours paradaxaugpports mal protégés, prenez la
contraception d’urgence », qui est le message deeption officiel. « si vous prenez la

pilule du lendemain trop souvent, vous allez étexiles » qui est le discours de trop

nombreux pharmaciens.

Encore trop peu de diversification quant aux modesle contraception utilisés

Malgré le gros travail d'information et de préseiata des différents modes de contraception
réalisé par les conseilleres, la pilule reste lgenade contraception le plus souvent réclamé
par les consultantes. En conséquence, nous camstate stagnation des poses d’'implant et
une trés faible hausse (+0,2%) du nombre de vigitéalables a la pause d’'un stérilet par
rapport a 2008.
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B - En matiére de grossesse

Légere hausse (0,2%) du nombre d’entretiens liésune grossesse
Sur les 889 tests de grossesse réalisés, 12 %Wedenepositifs.

L’age moyen des consultantes sollicitant un emneta ce sujet est de 19 ans. 70% des
consultantes sont collégiennes, lycéennes et étiedia

Dans 30% des cas, le test de grossesse fait sl@epase de la pilule du lendemain y
compris délivrée par les pharmacies qui n’hésifgas a adresser les jeunes filles au
Planning.

Les ruptures de préservatifs sont souvent invogpéas expliquer une demande de test de
grossesse.

Il est a signaler que 33% des consultantes venaes yn test de grossesse n'utilisaient
aucune contraception. Prendre une contraceptiest déja affirmer étre dans une sexualité,
situation bien souvent difficile a assumer pour bombre de jeunes femmes qui subissent
le retour a un certain ordre moral.

Dans 35% des cas seulement, le partenaire accomfmgansultante dans cette démarche.

Hausse de 55% des tests de grossesse

Le nombre de demandes de tests de grossesse anaéigiaé&5%.

Cette inflation doit sGrement étre mise en liencale défiance émergente quant a la
contraception hormonale, au retour aux méthodesirels, ce qui augmentent les
situations de rapports a risque. Les jeunes utilides méthodes dont ils ne sont pas sdrs ce
qui créeée une ambiance d'inquiétude et un besowedéer. On peut y ajouter la baisse de
1,5% du nombre de demande §€ gilule.

Il nous semble intéressant de pointer que, cetiégmlusieurs émissions de TV et de radio
ont été réalisées sur le theme des dénis de gsesgesompris sur des chaines et stations
trés écoutées par les jeunes. Cela a eu un imgachét sur notre activité de dépistage de
grossesse, puisque bon nombre de jeunes femmesrswéies avec cette demande, sans
raison tangible, au prétexte que : « on ne saigjs...et si j'étais en déni de grossesse ».

Nombre d’entretiens pré-IVG stable

Seul 1% des demandes d’'IVG concernent de jeundesadmtes entre 13 et 15 ans. Les
tranches importantes concernent les 19/21 ans38%r puis les 22/24 ans pour 20% et les
28 et plus pour 21%. Enfin viennent les 16/18 ang 3% et les 25/27 ans pour 7%.

84% des demandes d’IVG concerne une premiere IMGe® loin des craintes d'un usage
de I''VG comme moyen de contraception !

Les patientes viennent au Planning soit parce dars 57% des cas, elles y sont déja
venues, soit parce que l'accueil, I'écoute, I'erhmatexprimée par les conseilleres du
Planning est largement repéré par le public gbdetenaires dont les médecins libéraux.
L’état d’esprit général de notre société reste ahilgsant vis a vis de la sexualité ainsi que
vis a vis de I'lVG. On en reste a des discours sbast a dire quéon doit a tout prix faire
baisser le nombre d’'IVGOn se place ainsi du c6té de l'efficacité de lavendion en
oubliant que I'humain est faillible ; il a le drod I'erreur et a la perte de contréle.
L'inconscient, a travers les actes manqués, rgudte une bonne part dans les échecs de
contraception.
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Les efforts devraient plutét étre portés sur lalituae I'accueil des femmes qui viennent
avorter, le maintien de la proximité des centregtiguant I''VG ainsi que I'attention a la
permanence des soins pendant la période d’'étéxparpde : faciliter I'acces a I'lVG plutét
gue de le nier.

La femme toujours considérée comme seule et uniguesponsable du risque pris
Seulement 20% des consultantes sont accompagnédeardmnjoint pendant un entretien
pré-IVG. La décision de recours a I'lVG est prise |2 couple dans 37% des cas.

L’augmentation de la prise de risques chez les jee@s notamment au cours de soirées
alcoolisées

Ceci est une réalité que nous ne pouvons que t¢endtas jeunes seraient-ils pris dans des
comportements contradictoires, conséquence deratjon de notre société : « aujourd’hui
on ne doit prendre aucun risque » !

En effet, nous entendons tres fréquemment desgefermames et hommes, qui viennent au
planning parce qu'ils ont fait « une bétise » (sjcet qui sont trés culpabilisés d’avoir eu
des rapports non protéges par exemple.

L’alcoolisation des jeunes est un phénomene deearssse répete des le Jeudi soir et tout
le WE ; il concerne des filles et des garcons de ph plus jeunes qui consomment non plus
comme auparavant dans la sphere privée mais sordgublique.

Augmentation du nombre d’'IVG imposée par la famille le groupe

Dans 7% des demandes d’IVG, nous avons accuedljedmes filles, mais aussi des femmes
majeures ayant une activité professionnelle, quiaiant plutbét souhaité garder leur
grossesse. Mais pour se conformer a la loi du groelpes ont sollicité une IVG.

Les conseilleres sont parfois sollicitées pour desiandes d’accompagnement de jeunes
filles mineures dans leur démarche d’interruptiom grossesse, allant parfois jusqu’a
réclamer notre présence au Centre Hospitaliere(suitne anesthésie par ex). Nous sommes
alors sollicitées en tant qu’ «adultes majeurs aEagnants », car certaines adolescentes,
par crainte de réactions de violence ou d’exclusiena part de leur famille ou de relations
de «quartier », souhaitent maintenir une confidété « absolue », et ne souhaitent
partager ce «secret »avec personne, hormis lesgsioninelles que nous sommes.

Stabilité du nombre de demandes d’'IVG hors cadre gal mais augmentation d’'une
forme de déni de grossesse

On constate une stabilité du nombre de demand¥&diors délais Iégal : 29 au 2009, 31
en 2008. Les femmes sont orientés en premier liglPays-Bas.
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Toutefois, nous notons une nette augmentation @@snes, rentrant encore dans le cadre
légal mais venant consulter tardivement. Les femnéagjissent moins vite face a une

semaine de retard de régles.

Il nous semble que dans ces consultations tardoresetrouve une forme sinon de déni de
grossesse tout au moins du déni de risque prig, plessibilité d’étre enceinte.

La hausse de 3% du nombre d’entretiens liés a ar@valence concernant la grossesse
n'est peut-étre qu'un reflet d’'un retour a l'ordreoral: ne pas sS’emparer de la
contraception, c’est se raconter que I'on a paseaialité et donc que I'on est dans les
normes de certains groupes sociaux.

C - En matiére de violences

Hausse du nombre d’entretiens relatifs aux violenae(a relativiser)

Suite aux entretiens, il apparait une hausse d# 216s femmes faisant état de viols-
violences et une hausse de 1,5% de personnes eictda violences conjugales. Il est
pourtant difficile d’avoir des statistiques fiabtesn effet, nombre de personnes osant enfin
s’exprimer sur la violence qu’elles subissent, ésint pas forcément que cet élément soit
inscrit dans leur dossier.

= Violences conjugales

L’équipe de conseilleres ne constate pas une rescetice du phénomeéne de violences
conjugales mais note que le Planning est désoraggilement repéré comme un lieu ou on
peut en parler.

Les cas de violences exercées par une femme ceotrecompagnon sont des cas trés
exceptionnels.

= [nceste

La encore, le chiffre mentionné dans la base ded&smest sous-estimé. Une personne peut
avoir mille motifs de venir parler au Planning usaouvert de déposer questionnements et
mal-étre, voire difficultés sexuelles, c’est souvapres plusieurs RDV que la situation
d’'inceste peut émerger. Les conseilleres classeavent cette problématique sous la
rubrique ‘problémes existentiels’.

= Violences

Certaines femmes vivent aussi de la violence apk&sr fait le choix de quitter leur
compagnon : depuis, elles sont victimes de coupdalcelement. Elles n'osent pas porter
plainte. Ces situations apparaissent dans la murigviolences » et non dans celle des
« violences conjugales ».

D - En matiére d’IST / SIDA

Hausse de 11% du nombre d’entretiens relatifs aux3T / SIDA

Combien de fois sommes-nous confrontés a I'angdisse

Faut-il faire un lien avec notre société actuellgpppsée étre sans risque, bardée
d’assurances en tous genres ?
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Il est extrémement fréquent que des jeunes demaadaire des tests, méme s’ils n'ont pas
pris de risques, méme en dehors de toute démarehgadjement mutuel entre partenaires.
On retrouve couramment le fameux « on ne sait jgnavec un doute sur la possibilité
d’étre porteur du virus HIV dés la naissance, darsavoir (questionnement émis lors des
animations, entre autres).

De plus, il n'y a pas que le HIV et il est courdfgntendre : « je voudrais un dépistage sur
toutes les maladies ».

En contradiction avec cette montée en charge agdiase, on assiste a un accroissement
des prises de risques, ou tout du moins, les jeimesjuent-ils moins la rupture du
préservatif (8%) qu’ils disent ne s'étre pas pré®(36%). Cette baisse de la vigilance est-
elle a mettre en lien avec les situations d’alaaion citées plus haut ?

Le travail d’information et de prévention effectpa@r les conseilleres autour de la question
des IST alimente un partenariat fort avec les méded faut sans cesse lier la prescription
et I'information et aussi introduire une réflexisnr ce qui fait que I'on se met dans des
situations a risques sans tomber dans une culpatidin bien souvent déja largement
existante. Il est essentiel de sans cesse poineeleqdépistage ne protege pas et que seul le
préservatif le fait !

E - En matiére de difficultés sexuelles, problémes familiaux et difficultés
personnelles

Divergences de préoccupations en fonction du miliezocial des jeunes consultantes
Tandis que les jeunes hommes viennent consulteuraute questionnement sur le bon
fonctionnement et la « normalité » de leur corps, préoccupations des jeunes femmes
fluctuent davantage.

Par exemple, la surveillance des jeunes femmesdairts quartiers est une barriere pour

gu’elles se prennent en charge. Il est difficileir@ dangereux d’aller a la pharmacie, au

centre de planification, etc...

Ces femmes recoivent des injonctions paradoxalas:cote, elles sont censées se protéger
du risque, de l'autre elles sont sous la contrailitgugement et de la peur de la mauvaise
réputation.

De méme, il n'est pas rare de rencontrer des fpléses dans une forme de fidélité a la

mere, accompagnée de I'ambivalence ‘la mere estmemmne copine’. La mére dit a sa

fille : « tu es mon enfant, prends soin de toi,upas toi de toi » ; La copine dit : « tu peux

tout me dire, si tu en a besoin, dis le moi : nowss chez ma gynéco ».

Prendre une contraception est alors vu comme umardation par rapport a la mere, une

séparation. La encore, il y a une injonction paxatk: d’'un coté, les parents poussent les
jeunes a étre autonomes et de l'autre, ils neEmmnpréts a lacher 'adolescent qui n’ose pas
s’en aller.

Hausse de 3% du nombre d’entretiens relatifs aux mblémes de couple
Le nombre d’entretiens relatifs aux problemes deptest en augmentation tandis que les
problématiques existentielles sont en diminution.

85% des consultants sont des femmes et 15% sohbdases.

On constate une évolution du contexte de la demdretdretien de couple. Auparavant,
celui-ci était évoqué comme une opération de lanider chance et permettait alors au
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couple de cheminer vers une séparation dans urextenplus apaisé. En 2009, les
conseilleres recoivent les couples en amont deise @igué. lls viennent consulter bien
avant que la situation ne soit totalement enkys$tésgu’ils commencent a ressentir un mal-
étre. Il est a noter également qu’ils sont tousdiegx présents, que '’homme et la femme
sont préts a se remettre en question, avec la wotdaire de s’emparer du probléme.

Dans les difficultés évoquées lors de ces entretiencouple, on retrouve régulierement :

= Les familles recomposées et les difficultés dedemdents a accepter la-e nouvelle-eau
partenaire. Et pourtant, les conseilleres ne mégeattres peu d’entretiens familiaux, c'est-
a-dire avec parents et enfants.

= Les suivis de couple sur fond de maladie restenemionnels (ex : cancer). lls sont
néanmoins trés marquants pour les conseilleres.

= Certaines situations favorisent les échanges dart®uple. C’est le cas lorsqu’il faut
avoir recours a la pilule du lendemain : se posesatrés clairement la question de la
contraception. Aborder la question des tests destige IST débouche assez inévitablement
sur la confiance vis-a-vis du partenaire, la fig¢lia protection de soi et de l'autre.

» Les divergences face au désir d’enfant peuvent &usssource de déstabilisation. Par
exemple, lorsque ce désir est débordant chez Lamuestion de la paternité n’est pas mise
en avant dans le traitement des données et poligantivalence grossesse chez un homme,
cela arrive parfois aussi !

Les jeunes femmes sont souvent mises sous pregmoryn certain retour en force du
pouvoir meédical qui a tendance a tirer la sonndtiarme de I'horloge biologique passé 25
ans ! La grossesse devient alors une nécessittuabsomme si il n’'y avait plus de temps a
perdre. Vérifier que le compagnon soit prét a prergh place de pére peut alors devenir
secondaire, tout comme le contexte socio-économique

= Certains couples se retrouvent en difficulté loestiun doit prendre en charge les vieux
parents de l'autre. Et de maniere générale, laepoes de la belle-mére est toujours
réguliéerement vécue comme un envahissement...

= Les mixités culturelles sont aussi a l'origine deffrances dans le couple. Les difficultés
récurrentes sont les éloignements, de la famillepalys, entrainant ainsi une culpabilité de
celui des deux partenaires qui n'a pas a vivreléelirements.

De l'interrogation sur le mal-étre de I'un et dautre pendant I'entretien de couple, des
problématiques personnelles peuvent émerger. Onégbeuamené a orienter ’lhomme et la
femme vers une conseillere pour un suivi individeel parallele. Dans ces situations, le
couple rencontre trois conseilléres différentesest important que chacun dispose d’'un
espace de parole libre. Ces situations démultipdikms le travail des conseilleres.

La question se pose quant a la spécificité du grolans I'accueil des couples par rapport
a d’autres organismes. Pourquoi les couples clseisisls le Planning en fin de compte ?
Quelgues réponses peuvent étre apportées en krenati

» Le planning continue a bénéficier d’'une image Hé® dont il a été marqué a travers ses
batailles pour la contraception et le droit a I'lViGreste repéré comme un endroit exempt
de tout jugement moral.

= La femme est souvent déja venue au Planning poautréds raisons et revient
logiqguement par la suite pour un entretien de caupl
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» Le Planning ressort comme référence lorsque leleawgherche sur Internet « conseil
conjugal ». Le terme ‘conseil conjugal’ est dondntenant mis en avant, les médias attirent
également de plus en plus I'attention sur ce typigld.
= L’entretien est gratuit ce qui n’est pas le casquar

Les conseilleres ont le sentiment que cette aétVientretien de couple n’est pas forcément
reconnue par linstitution alors qu’elle représepites d’1/3 de leurs interventions.

Cette activité souleve bon nombre de questionsurqumi travaille t-on comme cela ?,
combien d’entretiens sont-ils nécessaires ?, lesuitants doivent-ils prendre la carte
d’adhésion de I'association ou pas ?, les entretilivent-ils étre gratuits ou pas ? ...autant
de questions qui nécessiteraient un débat sans EERte.

Il N’y a pas de suivi sur du trés long terme emktiere : d’aprés les statistiques, le nombre

moyen d’entretiens de couple s’éleve a 1,6 foiszeite activité reste donc ponctuelle et
rentre parfaitement dans les missions du Planning.

L’ACTIVITE MEDICALE

Renforcement des liens professionnels au sein déduipe

Depuis deux ans, les liens entre professionnelsenids, conseilleres conjugales et
secrétaire se renforcent a plusieurs niveaux :

= Au niveau des consultations quotidiennes : un éhanchaud sur les situations difficiles
s’est instauré, une prise en charge administraffieace a été mise en place soulageant
grandement entretiens et consultations ;

= Au niveau des réunions d’équipe : un médecin ppgiaux réunions d’équipe globale un
mardi sur deux ;

= Au niveau des réunions meédicales : elles ont lmus tles deux mois et permettent
d’échanger sur les pratiques des médecins, dassuai de cohérence et de recherche, avec
notamment un objectif de rédaction de protocolésrmes (Frottis, dépistages IST, pose de
DIU ...etc). La priorité en 2009 a été la mise ercplde I''VG médicamenteuse.

= De plus, des réunions exceptionnelles entre méslaticonseilleres, ont eu lieu sur la
mise en place de I'lVG médicamenteuse.

Dynamisme du personnel médical

L’équipe médicale du centre de planification estisdane démarche dynamique, avec des
projets porteurs (IVG médicamenteuse), un souaahemunication entre professionnels et
de qualité de soins. Dans ce cadre, des médecsmnsdormés régulierement tout au long
de 'année 2009 : formations organisées par laéd@rhtion du planning familial, mais aussi
formations externes comme la journée scientifiqaed’ ANCIC, le DIU de « gynécologie
obstétrique pour les médecins généralistes » a kyiui par deux médecins, etc...

Une équipe médicale aux effectifs trop réduits

En 2009, la permanence médicale s’est tenue senb-jdurnées par semaine. Le manque
de médecins travaillant dans le centre de planifinade Gambetta a donc persisté et s’est
méme aggravé : 4 médecins sont partis en 2008)rdes deux médecins embauchés en
2008 sur ces postes, I'un a quitté le PlanningG£9.2

Pour autant, la fréquentation du centre de plaatific reste similaire a I'an dernier, ce qui
provoque un allongement des délais d'attente ab@lptention d’'un rendez-vous médical
(parfois presque deux mois !). Ceci nous éloigne méssions du centre de planification,
avec pour consequence des rendez-vous non hoooeesliminution de l'offre de soins, et
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un manque de disponibilité des médecins pour réeoadla demande d’'une population
jeune et souvent précaire qui attend une répomseerat adaptée.

La nécessité d’'un mi-temps de médecin se fait lemnent ressentir, pour permettre de
répondre a la demande, en continuant & proposeemvice de qualité dans le plus gros
centre d’orthogénie de I'lsére. De plus, un médgmiéasent a mi-temps au centre de
planification permettrait d’assurer convenablenlantontinuité des soins et le lien avec la
structure, ce qui ne peut pas étre fait par desniésl vacataires.

Le recrutement est d’'autant plus difficile que langue de médecins au niveau national
s’'aggrave et que le salaire proposé pour un mig$ersgmble constituer un frein a
'embauche (en 2009, deux médecins ont renoncéia tvavailler au planning du fait de la
faible rémunération).

Malgré tout, un projet de stage d’interne de méuegénérale pourrait faire découvrir le
planning aux plus jeunes et stimuler I'intérét dadidats potentiels.

Un public précaire

En 2009, le public recu en consultation médicatenegoritairement composé de femmes,
jeunes et précaires. Un certain nombre d’entres @liéferent se déplacer jusqu’au Planning
en centre ville plutét que de se rendre dans utenaa plus proche de leur lieu de résidence
afin de véritablement « sortir de leur quartiet a@éder a un suivi et une écoute de qualité
en dehors de tout contrdle du voisinage, de lalfamic...

De plus en plus de jeunes femmes font part aux onéslde leur malaise, de leur mal-étre,
de leur « conflit interne ». En effet, celles-cirsrouvent bien souvent partagées entre leur
sexualité et les traditions familiales ou les rappsexuels sont tabous. De méme les
violences conjugales sont présentes parfois délsisgeune age.

Motifs de consultations

Les statistiques relatives aux motifs de conswoltatimédicales montrent la prééminence du
suivi gynéco et de la contraception avec 68%. IBrobs gynéco et demandes diverses
d’'information suivent a respectivement 16 et 11%oét derriere on trouve le suivi de
grossesse avec 2,5%, la consultation pré-IVG at86s-1VG a 0,50%.

= Augmentation des demandes de contraception « ndtere

La demande de contraception dite naturelle estugmantation, demande sous-tendue par
des idées recues importantes sur les effets negiifla pilule. De ce fait, les médecins

s’attachent a donner ou redonner une informatiodicaée compléte concernant tous les

modes de contraception et ceci afin de contrecamercertaine désinformation veéhiculée,

notamment, par internet.
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Par ailleurs, le retour de certains modes de cospteon comme la pose de diaphragme a
poussé I'équipe médicale a se réapproprier deegeasiblies en la matiere. L’équipe
médicale s’est donc dotée d’un kit de mesure dmshdagmes assorti d’'une formation a leur
pose.

En corrélation avec le fait mentionné ci-dessdusstia noter :

- une baisse de 1,5% du nombre de demandes degpegpilule par rapport a 2008

- une baisse de 4% des dépannages pilule par tagp@®08. 82% des dépannages se font
auprés de consultantes entre 16-21 ans.

- une trés faible hausse (+0,2%) du nombre deegigtéalables a la pause d’'un stérilet par
rapport & 2008. La mise en place du stérilet rgmtésdans la moitié des cas un véritable
choix de la part de la consultante et non uniquérmea solution alternative a l'utilisation
de la pilule gu’on ne supporte pas. L'informatiaraqt a | ‘efficacité, la facilité d’utilisation

et la discrétion du stérilet, reste donc a poursui€elui-ci est encore trop percu comme une
méthode réservée aux femmes plus agées et ayardgudps enfants.

= Augmentation des demandes de suivi de grossesse

La demande de suivi de grossesse est en augmeniatieo), pour des femmes notamment
en situation précaire mais pas seulement. Cettenawnigition fait finalement écho au
manque général d’offre médicale et gynécologiqueparticulier. Le Planning voit donc
I'éventail de ses missions s’élargir...

= Stagnation du nombre d’'IVG hors cadre légal
29 IVG hors cadre légal sont a noter en 2009 d@% &¢oncernent des mineurs ; 65%
d’entre elles ont été dirigés vers des cliniquexshsées aux Pays-Bas.

= Forte mobilisation anti-IVG

Cette année, le Planning a été la cible de groap&dVG assez virulents qui n‘ont pas
hésité a peindre des graffitis sur les murs exi&iedu Planning, a manifester a I'entrée des
locaux etc... Cette situation a renforcé au sein ldnring I'idée de I'urgence a réaffirmer
le droit a 'avortement.

= Augmentation de 11% du nombre de prescriptions @men

En juin 2009, une demi-journée de formation de I'RB a permis une mise a jour des
connaissances en matiére de dépistage des ISTuih&gnédicale a ainsi amélioré ses
pratiqgues, notamment concernant le dépistage sgfitfme de I'hépatite B (pour les sujets
non vaccinés) et des Chlamydiae. Par ailleurgulj®® médicale a désormais la possibilité
de réaliser des prélevements vaginaux au coursadeohsultation gynécologique, en
partenariat avec le laboratoire ; ceci est un a¥antage puisqu’il évite aux patientes du
Planning — souvent jeunes - de subir un deuxieramen pour la réalisation de ce
préléevement. Reste cependant a déplorer lIa enearehque de médecin au Planning qui
empéche d’accéder a toutes les demandes.
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L’ACCUEIL TELEPHONIQUE

Le centre de planification recoit environ 10.00(pelp téléphoniques par an c’est a dire
entre 30-40 appels par jour. Ces entretiens santes le premier contact avec le centre.
Chaque membre du personnel peut prendre un appesdidlére, médecin, secrétaire) et
tente de concilier I'accueil, I'objet de la demanafen de proposer la bonne orientation
(médecin, conseillere, ou autre), et veille égalgnz&ene pas se lancer dans un véritable
entretien relationnel par téléphone. Cette actimigbilise une personne tout au long des
permanences.

78% des appels concernent des questions de phiuficet de sexualité dont 35% une prise
de RDV. Les 22% restants concernent des demande$odnations trés variées dont le
Planning se préoccupe ce qui prouve que le Plareshgien identifié par le public dans la
mission qui lui est imparti. Des professionnelstfégalement appel au Planning lorsqu’ils
mangquent d’informations ou souhaitent nous adragsepersonne.

LES ANIMATIONS

Il'y a eu en 2009 286 animations concernant ledigauus par le Planning Familial dont 36
concernent les colleges et lycées professionn2lgstlycées, 14 I'enseignement supérieur,
24 les adultes ; le reste s’adressant a toutessastructures accueillants des jeunes, soit un
total de 1287h.

Légende du tableau ci-apres :

TOTAL A : temps de CCF passé pour chaque animati@urée totale

TOTAL B : Temps de travail connexe (trajet, prépiarg bilan)

TOTAL C : temps d’intervention d’autres personrsidsCPEF (ex : médecin)
TOTAL ABC : temps total consacré aux animationdaoes pour I'année 2009
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LES ANIMATIONS 2009 DU CO
DE GAMBETTA

Etablissement scolaire Nombre de jeune] Nombre de Total A Total B Total C Total ABC
vus séances
collége Lionel Terray 18 5 8 10h30 18h30 37 75h50
Fantin Latour 17 6 13 5h40 0 18h40
Clos jouvin 160 1 2 2 0 4
Munch 35 2 3 4h10 0 7h10
Notre dame de sion 10 1 3 6 0 9
lycée général internationnal Europole 32 1 1 2h10 2h10 205h 253h
général Champollion 0 0 0 4h10 4h10 8h20
général et technologique Argouges 0 0 0 2h50 0 2h50
professionnel Jean Jaures 163 10 25h3( 14h1 4 043h4
général Mounier 524 38 85h30 64h15 35h05 184h50
général et technologique Marie Curig 3 1 0h45 0 0 h450
général et technologique Eaux Claires 3 1 0h45 0 0 0h45
ITEC Boisfleury 2 1 1 0 0 1
professionnel Guynemer 25 1 3 2h30 0 5h30
enseignement |LPO Lesdiguiéres-Clos d'or 130 2 13 8h20 0 21h20 49h
professionnel
IMT 77 7 12 10h50 4h50 27h40
enseignement |Lycée technologique Louise Michel 39 5 7 2h45 0 Bh4 38h15
supérieur
Université Stendhal 6 2 2h30 0 0 2h30
Université Mendés France 4 2 2 0 0 2
IEP 2 1 1 0 0 1
Faculté de pharmacie 60 1 0 0 6h10 6h10
IFSI CHU 200 1 0 0 6h40 6h40
IFSI Saint Martin 80 2 1h30 3 5h40 10h10
TOTAL 1590 185h30 143h20 87h15 416h05
Etablissement autre scolaire Nombre de Nombre de Tal A Total B Total C Total ABC
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personnes vues  séances
jeunes en errancé AREPI 4 42 105 28 0 133 133h
jeunes placés |CEF relais du Triéve 0 0 0 3 0 3 252h30
par la justice
SAE La Poterne PJJ 9 26 26 21 47 94
Foyer Elie Vernet 3 2 4 16 0 20
CER Villard de Lans 19 4 12 20 0 32
Maison d'arrét de varces 9 24 40 45 18h30 103h3(
jeunes en  |Mission Locale Eybens 3 2 4 17h30 0 21h30 37h30
insertion
rofessionnelle
Unis Cité 48 3 8 3 5 16
jeunes et La providence SSEFIS 0 0 0 6 0 6 48h40
handicap
Clinique psychiatrique du Grésivaudan 15 1 4 5h40 0 9h40
IME Daudignon 14 6 16h30 16h30 0 33
adultes CAM 7 7 14 9 3 26 63h30
Centre social les Alpins 8 9 18 19h30 0 37h30
L'Appart (ALTHEA) 6 1 2 4 0 6 49h55
CADA Le Cédre 11 3 9h30 13h45 0 23h15
Cité de la CAF 10 3 6 11 0 17
Tempo 15 1 1 2h40 0 3h40
TOTAL 181 270h 241h35 73h30 585h05
hypothése concernant TPE, exposés, dossiers 165 55 55h 55h
coordination animations 215h 215h
TOTAUX 2729 dont 1936 280 510h30 384,55 375h45 1271h10
personnes
différentes

133




A- Objectifs et descriptions

Les séances d'animations, « d’éducation a la sg&ualisent principalement a apporter
aux personnes, en partant de leurs représentagiods leurs acquis, les informations
objectives et les connaissances scientifiques gumettent de connaitre et de comprendre
les difféerentes dimensions de la sexualité (biagogi affective, psychologique, juridique,
sociale, culturelle, etc.) ; elles doivent égalemsusciter leur réflexion a partir de ces
informations et les aider a développer des attgutéeresponsabilité individuelle et sociale.
Cette démarche s’inscrit notamment dans une podtiglus 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.

Construire une progression est indispensable @amssle en place des séances d’éducation
a la sexualité : en effet tout en répondant awsties que se posent les personnes, cette
progression permet de consolider les acquis, dia@po des connaissances
complémentaires, des éléments de prévention adaghtéte susciter la réflexion en
cohérence avec I'age et les préoccupations desrpess.

Ces interventions sont un moment privilégié pouprapdre a connaitre et utiliser les
ressources spécifiqgues d’information, d’aide esalatien.

Ces séances ne relévent pas d'un enseignementsordig'occasion pour les personnes
d’aborder toutes les questions sur les sexualiédles favorisent I'échange, le dialogue et
la réflexion.

L’essentiel de l'intervention consiste a accompages personnes dans une réflexion
commune qui permette d’élaborer leurs propres régma partir de la mise en commun et
de I'analyse de leurs représentations dans le cedpda parole de chacun.

Ces animations correspondent plus a un acte d’accgragnement que de transmission
de savoir. Non qu’il ne soit jamais question de gariver des apports de I'information,
celle-ci est nécessaire mais pas suffisante. Unefommation qui bouleverse les
croyances de celui qui la recoit, ou entre en coitflavec des habitudes de vie prises
depuis I'enfance, ne peut étre entendue. Un savailissonant plaqué sur un fond de
représentations et d’attitudes profondément ancréese saurait étre a 'origine d’'une
prise de conscience génératrice d'un changement demportement.

De méme, l'injonction a agir en fonction de recomaetions définies en dehors de soi,
dans le cadre de discours normatifs et moralisstéemd a figer le public destinataire dans
I'inhibition et/ou le rejet des messages transmis.

C’est dans une marge de liberté que peut s'instaotion en éducation a la vie et a la
sexualité, a condition d’étre fondée sur le sugenu il se trouve, c’est a dire de partir du
regard qu’il porte lui-méme sur ses comportemensee mode de vie.

Il s’agira de ne pas précéder les questions maigplendre a toutes celles qui seront
exprimées.

L’intervenant en éducation a la vie et a la sex@aloit étre capable d'étayer 'émergence
chez les personnes du sentiment d’étre entendppsecées, valorisées, sentiment qui
fondera la prise en charge de leur vie, de leunadg.

I accompagne ces personnes en les confortant deums valeur propre; acte
d’accompagnement sans contrainte, ni jugement.

L’écoute chez cet intervenant en éducation a laevia la sexualité permet de partir des
besoins de l'autre, et de ne pas les confondrelasetens.
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Pour bien éviter cette confusion, il importe d’'éteentif a ses propres réactions émotives,
de se questionner sur ses valeurs personnelleglles ae I'institution a laquelle on
appartient et ou 'on intervient.

L’éducation a la sexualité qui met en jeu la relata soi et a I'autre contribue de maniere
spécifique au processus éducatif global d’appreage des regles sociales.

En ce qui concerne la relation a I'autre ou auxesutians le groupe, on peut noter que, le
plus souvent, les regles implicites ou les intert@mportent. On prend en effet, rarement
le temps de la rencontre, des échanges, de laligatin et donc de I'énoncé, voire de
I'acceptation des régles.

C’est dans cet apprentissage de la vie en socjgiése déroule de toute facon, que peut
intervenir 'éducation a la vie, a la sexualité,parmettant de verbaliser, d’expliciter et de
formaliser les relations individuelles et colleetsv

B- Les publics destinataires

Le nombre de personnes rencontrées lors des ax@adliéctifs du Planning Familial est
resté stable. En 2009, 2729 personnes ont bénéfitigctions collectives
d'accompagnement aux questions de sexualités (&f8bnnes en 2008).

Entre 2008 et 2009, nous sommes passé de 167 sém8f séances ; nous avons donc
travaillé avec des groupes d’effectifs moindresguaepermet une meilleure efficience des
actions de prévention. Ainsi, chacun, chacune a @lespace/temps pour s'exprimer.

Le public le plus important est celui des étabhssets scolaires (2000 personnes)
comparativement aux établissements non scolai3 g@rsonnes). La catégorie "adultes"
n'a pas été recenseée lors des débats organiskesRianning Familial, comme ce fut le cas
en 2008 ; ce qui peut expliguer que méme si le mendle personnes touchées par les
actions collectives entre 2008 et 2009 est restBlest les catégories "college”, "jeunes
placés par la justice", et "enseignement supérisant des catégories ou le nhombre de
personnes rencontrées a augmenté alors que le @omlmdividus bénéficiant

d'interventions dans les catégories "lycée" et €gmement professionnel”, "jeunes en

insertion professionnelle”, "jeunes et handicapguries en errance", "adultes" (en dehors
des adultes sensibilisés lors des temps de déhats}t resté stable.

= Augmentation du nombre de collégiens rencontrés

Au cours de 'année 2008, nous avons communiquénasiractions auprés des colleges
grenoblois ne bénéficiant pas de séances d'éducatia sexualité. En 2009, nous avons
rencontré davantage de collégiens; nous sommesvémus aussi aupres de deux
nouveaux établissements : les colleges Clos Jduaimie) et Munch (Grenoble). Pour ce
dernier, cela s’est fait a la demande de I'équigélaterquartier du Planning Familial. Le
college Notre-Dame-de-Sion nous a sollicité ; neamames intervenus dans une seule
classe dans laquelle il y avait des difficultégalation entre filles et garcons.

Nous continuons toujours notre travail de préventollective aupres des colleges Lionel
Terray et Fantin Latour.

» Les lycéens : population rencontrée la plus nombrese

En 2009, en terme de nombre d’heures de travasktdés aux différentes catégories de
personnes rencontrées en ce qui concerne I'édacatia sexualité, ce sont la catégorie
« jeunes placés par la justice » (252h30) et lagoaie « lycée » (253h) qui comptabilisent
le plus grand nombre d’heures de travail des psafasels du Planning Familial.
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Les lycéens (lycée général, lycée général et tdobimue, lycée professionnel) associés
aux jeunes qui sont dans I'enseignement professlaestent la catégorie de loin la plus
importante en ce qui concerne le nombre de persammeontrées (1012) dans le cadre des
actions collectives d’accompagnement concernarguestions des sexualités.

Il semble important que nous soyons présents adi@esdolescents a un moment de leur
vie ou la question des sexualités semble plus prégrmpour eux puisque I'dge médian au

premier rapport sexuel pour les hommes est dednig2t pour les femmes, de 17,6 ans —
donc I'age auquel la moitié d’entre eux a conneétement’ .

Généralement, nous intervenons aupres des classecdnde ou jeunes garcons et jeunes
filles ont entre 15 ans et 18 ans.

Nous priorisons les lycées professionnels, teclyigles (8 établissements professionnels
contre 3 lycées filiere générale en 2009) du faitndtre objectif d’éducation populaire,
établissements ou notamment peuvent se retrouserélieves les plus en difficulté
scolairement, issus des classes sociales les plvsgs.

Pour 2010 sont programmeées des séances d’éducatiansexualité auprés de deux
nouveaux établissements : le lycée général et tdopigue Argouges (auprés des classes
de seconde), et le lycée général Champollion (sugeé classes de premiere

= Augmentation du nombre de personnes rencontrées pmuivant des études
supérieures

L'augmentation des personnes rencontrées danstégoc@ "enseignement supérieur”
correspond a nos objectifs associatifs et de ceadrglanification de sensibiliser aux
questions de sexualités, de préventions, de capttians, de I'avortement, etc. les jeunes
hommes et jeunes femmes qui sont en formation legasecteur médico-social. Comme le
souligne le rapport de l'Inspection Générale defairss Sociales d’octobre 2009
(Evaluation des politiques de prévention des gresseson désirées et de prise en charge
des interruptions volontaires de grossesse sultelai du 4 juillet 200), les sujets ayant
trait a la maitrise de la fécondité, et a la saatéuelle et reproductive sont encore trop peu
développés dans les formations (initiales et coeh des professionnels de santé avec
comme conséquence possible une prise en chargapiéadde ces questions dans le
secteur médico-social.

C’est pourquoi en 2009, en tant que Planning Familnous avons fait le choix
d’intervenir a I'Institut de Formation en Soins iinfiers (I.F.S.l.) , en faculté de
Pharmacie et auprés des filieres médico-socialdgode technologique Louise Michel, et
cela de maniére plus conséquente qu’en 2008.

= L’objectif d’éducation populaire : augmentation du nombre de jeunes rencontrés
ayant eu un parcours judiciaire et maintien des adbns envers les populations dites en
difficulté

En 2009, nous avons rencontré plus de personneseela dans la catégorie « jeunes placés
par la justice » qu’en 2008 ; nous tenons en taatRjanning Familial & développer notre
objectif d’éducation populaire. Nous avons comnierjié les publics les plus en

difficulté, les moins « aptes » a avoir connaissaacouvoir prendre appui sur des
structures pouvant les accompagner dans leursiguiesinents autour des sexualités.

Etre mouvement d’éducation populaire signifie défenl’accés de tous a l'information,
aux savoirs, aux possibilités d’étre autonome.

4 Enquéte sur la sexualité en France, pratiquasgeg, et santé, sous la direction de Nathalie

Bajos et Michel Bozon, coordination Nathalie BeltzeEditions La Découverte, Paris, 2008
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L’année 2009 fut 'année ou nous avons amorcé avairaupres du quartier des mineurs
au sein de la prison de Varces; ce sont des jedeesnoins de 18 ans qui ont
probablement eu un parcours scolaire chaotiqueiedrg probablement peu bénéficié lors
de leur scolarité des séances d’éducation a laatigxu

Nous intervenons en 2009 auprés de deux autreseaoxviieux dans cette catégorie
« jeunes placés par la justice » : le foyer Elienéeet le C.E.F. Relais du Trieve.

Les actions auprés du S.A.E. La poterne P.J.J.ueCdE.R. de Villard de Lans se
poursuivent en 2009 et ce, de maniére exponentielle

Nous continuons a intervenir auprés de jeunes aymd difficultés d’insertion
professionnelle (C.I.P.P.A. traditionnel, Missimtdle,...), de jeunes et d’adultes depuis
peu arrives en France (C.I.LP.P.A. F.L.E., C.A.D.A,, de jeunes adultes en risque de
prostitution (L’Appart), de jeunes déficients mantal.M.E. Daudignon,...), de jeunes
adultes « en errance », en problématique d’inseftie P.A.J.), d’adultes en recherche de
logement fixe (C.A.M.).

C - Moyens mobilisés

Les animations ponctuelles et suivies

Au vue des objectifs des interventions sur les tijpes des sexualités, il semble important
que plusieurs séances soient nécessaires auprevwadee groupe. Pour des raisons
budgétaires (colts salariaux), cela n'est pas blessPour autant, nous essayons de
maintenir un certain équilibre qui permette a l& fd’intervenir auprés d'un nombre
important de personnes au travers de séances ptestumais aussi de garantir au
minimum trois séances avec un méme groupe lorsg@git de public identifié comme
pouvant avoir des difficultés (C.I.P.P.A. F.L.EMIE. Daudignon, S.A.E. La Poterne —
P.J.J....).

Les animations au centre d’orthogénie

L'un des objectifs des animations est de favorigerecours aux services du centre
d’orthogénie quand les personnes en ressenterdgsi@irb Nous privilégions donc le fait
que ces séances (une séance au minimum) se déraulBtanning Familial.

Pour I'année 2009, cela a concerné l'universitér@idendés France, Le lycée général et
technologique des Eaux Claires, le lycée génératatnologiqgue Marie Curie, I'lLE.P.,
I'l.T.E.C. Boisfleury, l'université Stendhal, le dge technologique Louise Michel, le
college Lionel Terray, le lycée professionnel Guyee, le collége Fantin Latour, le lycée
général Mounier, le lycée professionnel Jean Jauigsl.E. Daudignon, Unis Cité,
C.A.D.A. Le Cedre.

Ces séances, hors de l'institution ou les persoseagndent quotidiennement, favorisent
une parole différente et plus libre. Elles se metemt dans un espace dédié a toutes ces
questions autour des sexualités, et hors de kepcé de professionnels de la structure
demandeuse.

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

L’'importance du cadre et la mise en mots

Pour favoriser les échanges, nous utilisons dift&rdes outils ; le premier consiste a poser
un cadre rassurant, ou la confiance est possNdeis prenons le temps de faire
connaissance, de créer un lien, de garantir leeotsge chacun. Nous rappelons la
confidentialité des échanges ; ils ne seront @assinis a l'institution.
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Nous ne sommes pas la pour poser un cadre auwritaais lorsqu’un incident arrive,
nous donnons a réfléchir en permettant de verlvalisece qui est en train de se passer ici
et maintenant dans le groupe. Souvent lors desi@resnminutes d’interventions des
remarqgues fusent, comme par exemple « c’est toleeshiennes ! »

A partir de 14, nous interrogeons le groupe sigeles : qu’est-ce que la personne souhaite
exprimer ici, est-ce que de tels mots peuvent &fet ...

Nous sommes bien s(r toujours garant du fait qaewh chacune pendant ces séances ne
soit pas malmenés.

Le premier outil est bien la mise en mot notamnsemtce theme de la sexualité qui reste
tabou ou la parole ne va pas de soi, ou se jopedaibilité de dire oui ou non, d’avoir la
capacité a exprimer un refus..., a exprimer cepgui nous faire plaisir, il peut étre difficile de
deviner ce que souhaite un partenaire...

Des outils comme le dessin, le jeu, la constructitsistoire, la pate a modeler, le théatre,
le photolangage... peuvent étre utilisés ; ils petvariliter I'expression, permettre que la
personne ne parle pas d’elle directement, perengttand méme de partir de la ou en sont
les personnes, car les histoires par exemple, i@gsenont quand méme a voir avec elles.

A partir du contenu des histoires, des dessinssdgsetes commence un temps de parole,
d’échange, de questionnement, de réflexion.

A travers l'utilisation de ces outils, il y a untégactif, ludique, une mise en valeur des
capacités de création des participants.

lIs ne sont pas passifs, simples consommateuraviés.

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

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

Le centre de documentation nous aide dans la relwheai’outils déja existants, sachant
gu’il nous arrive régulierement d’en inventer qoient adaptés au groupe aupres de qui
nous intervenons, qui soit en cohérence avec ces'gupasse. Le plus souvent, nous
utilisons ces outils lorsque nous voyons plusiéoissun méme groupe.

La co-animation effectuée par des professionnels gulanning Familial

Au regard de ce qu'impligue l'accompagnement d'urouge a la vie affective,
relationnelle et sexuelle, nous avons fait le chdigtre toujours deux conseilleres
conjugales et familiales (ou encore conseilleretgnig conseillere+animatrice de
communication)

Parler de sexualité dans le cadre d’'un groupe elesien un acte anodin.

La co-animation oriente la séance ; elle pose winecdifférent. Les personnes n’ont pas a
faire & un spécialiste qui transmet un savoirs'alit plutot de faire circuler la parole a

I'intérieur du groupe.

Chaque intervenant appréhende les choses différamh@nne a voir alors une certaine

diversité ; lorsqu’il est question de relations aimes, cela permet I'ouverture, le

guestionnement.

La co-animation permet a chaque intervenant dedpeede la distance au moment méme
de son déroulement. En effet, pendant qu’'un defegsmnnels anime, l'autre peut se
mettre un peu en retrait et réflechir a ce quitstils échangeé, et comment il serait alors
possible de reprendre les choses de la manietadappropriée qui soit, en fonction de ce
qui s’est parlé et de comment ¢a S’est parlé...
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Si nous pensons que le travail partenarial (remesnpréparation avec les équipes...) est
essentiel quant a la cohérence des actions « diidoca la sexualité », I'expérience
démontre que la présence d’'un ou plusieurs menderémstitution dans les interventions
ne va pas de soi, ceci pour plusieurs raisons.

Certains professionnels manifestent le désir déicgaer ou encore d'observer, cela en
toute bienveillance (ex de motif : mieux les conmpire pour mieux les accompagner). lls
peuvent étre surpris par notre positionnement. tQdesirquoi il est nécessaire qu’une
réflexion commune ait lieu en amont pour qu’unefiemte s'installe entre les partenaires.
Nous expliqguons alors limportance de la présencadultes n’ayant aucun roéle
d’évaluation des connaissances, sans lien diregt #institution. Cette situation leur
ouvre aux adolescents un espace de dialogue sguéssions de sexualités.

Au moment de l'adolescence, jeunes filles et jeugassons circulent entre la sphere
parentale, institutionnelle et la sphére du gradge pairs ; nous créons avec eux un espace
« entre deux » ou leur parole, leur expression tonte leur importance, ou le mot
responsabilité rime avec celui de liberté.

Dans cet espace, les adolescents s’impliquenh; dpie I'on aborde les sexualités d’'une
maniere générale et sous I'angle de la réflexiartirhe est la, sous-jacent.

La mise en mots rend possible un début d’appropniatie leur propre sexualité. Ce
processus est rendu plus difficile en présencea@ésentants parentaux symboliques que
sont les professionnels des institutions ou le¢eadents sont présents au quotidien.

Ces interventions doivent donc rester et étre paasde liberté, d’autant plus quand on
sait qu'accéder a sa propre sexualité, a sa propngté, permet pour une part le passage a
I'age adulte.

La supervision

Nous avons des temps de supervision en groupenemua professionnels du Planning
Familial, cela une fois par mois ou nous pouvon® fpart de difficultés rencontrées lors
des animations, cela auprés d’un professionnecfdggue/psychanalyste) n'appartenant
pas au Planning Familial ; ces temps peuvent noersngitre de comprendre nos
difficultés, nos points d’achoppement, ils étayeoire réflexion, nous rendent en quelque
sorte plus efficients.

La coordination

L’équipe du Planning Familial de Grenoble compode nombre important de
professionnels et les sollicitations sont multipléy a donc une nécessité de coordonner
toutes les interventions aupres des groupesaditsie planifier ces animations sur I'année
scolaire.

Nous sommes confrontés a un véritable « casse-{gder concilier les emplois du temps
de chacun des partenaires de I'action.

Nous contactons donc des le mois de septembrelésysartenaires avec lesquels nous
travaillons habituellement. Tout au long de I'ann&sus recueillons les diverses demandes
d’animation en prenant le temps de se faire explida demande, en précisant notre
maniéere d’intervenir auprés des groupes sur lestimuns des sexualités...

Il s’agit d’'un travail partenarial conséquent ; Eguipes des institutions nous sollicitent
aussi a propos de difficultés qu’elles rencontenguotidien sur les questions de relations
filles/garcons, hommes/femmes sur les questionssdesalités. Cela peut donner lieu a
des temps d’intervention et & un accompagnemengédepes de professionnels par le
Planning familial.
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CONCLUSION

L’activité du centre de Grenoble Gambetta est dotense et tres diversifiée. Elle reflete
bien sa situation et son contexte, au centre wd#ela plus grosse agglomération du
département, avec les multiples sollicitations gela implique en matiere de partenariat,
les facilités de visibilité et d'accés au centré augmentent considérablement les « visites
» donc I'activité d’entretiens et de consultatisus place et I'engagement des conseilleres
dans les actions transversales pour I'associapardementale qui est implantée dans les
mémes locaux. Il conviendrait toutefois de dévedrgdfaction « régalienne » en direction
des établissements scolaires, méme si les moyenaihsidont le centre Gambetta dispose
ne sont pas extensibles a l'infini et si les étdaiments qui accueillent les populations
aisées du centre-ville sont, de fait, moins nalkemstnt demandeurs
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Annexe 5 - Rapport d’activité du Centre

Interquartier de Grenoble

Mistral - Abbaye / Jouhaux - Teisseire / Malherbe - Prémol - Vieux Temple

ENTRETIENS DE CONSEIL CONJUGAL ET FAMILIAL

Les entretiens restent, au fil du temps, le problémésolu du centre de planification.

Le manque d'heures des conseilleres conjugalemigssons indispensables de partenariat
dans le centre social et hors du centre social,al@smations dévoreuses de temps
d'intervention mais aussi de préparation et dentbident que la conseillere conjugale ne
peut pas, matériellement, avoir un temps suffisnprésence physique réguliere qui soit
repérable par le public et par les professionneiscentre social et du secteur. Par
comparaison, on pourrait dire que c'est un pearkésienne » du centre de planification:
on en parle mais on ne la voit pas...

En effet, elle ne peut participer a tout ce qui esltectif comme il serait nécessaire
(réunions, commissions, petits déjeuners...) defaie le réseau est moins actif et
I'orientation pour les entretiens ne se fait pamaux.

Depuis bientét deux ans, une méme conseilléreiti@gar trois antennes et n‘'occupe pas
d'autre poste, ce qui est nouveau; de ce faitpsle étre plus souple et le nombre de
personnes venues en entretien a augmenté (par éardanne abbaye, 32 en 2007, 55 en
2008 , 68 en 2009) mais c'est au prix d'un empldedps infernal (changements de centre
quelques fois plusieurs fois par jour et heurepkumpentaires difficilement récupérables )
malgré tout, les temps d'entretiens sont encorg slisés par manque de repérage.

Pour les deux autres antennes, les conseilleresroatutre emploi avec des jours fixes et
ne peuvent avoir la méme souplesse; le nombrerefEms n'a pas augmenté.

Nous faisons donc le lien direct entre une offigsgirande et I'utilisation plus importante
des RDV de conseil conjugal mais cela implique pmgsence plus réguliere sur une méme
antenne, donc des moyens plus importants poumiigecde planification inter-quartier en
terme de temps.

Cependant situer I'antenne du CEPF au sein du €sntrial se révéle tres pertinent pour
les entretiens de conseil conjugal et familial.

En effet, les personnes recues se trouvent sou\aerst un grand isolement, subissent des
violences conjugales que certaines n‘ont pas emepgrées comme telles en absence de
coups, ont en commun une situation précaire (suplans affectifs, psychologiques et
financiers...) et une estime d’elles au plus bas.

Pour la plus part d’entre eux, les entretiens p#enteau public regu, essentiellement des
femmes, (18% d'hommes) de parler de situation® eeslsentis souvent contenus depuis
des années et de restaurer la confiance en eltEssadre pour entrevoir un quotidien
moins douloureux.

Nous constatons une augmentation significativeedér®tiens pour violences conjugales (a
ce jour, ils correspondent a la moitié des entnsti@alisés).

Les personnes franchissent le pas de I'entretienepgu’elles sont dans un désespoir
profond ou « envoyées par...le médecin, l'assistantéale... » mais aussi des couples
sortant du tribunal avec proposition d'un suivi.dbépermet a la conseillere d’établir plus
rapidement la relation de confiance indispensalnkeeatretiens.

Elles viennent souvent une premiere fois, pensemt €ca va aller » puis reviennent
plusieurs mois aprés quand elles ont atteint lédide I'insupportable ou que le conjoint
touche aux enfants.
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Quelques fois elles ont besoin d'étre accompagpBgsiquement dans leurs démarches
(police, associations de femmes victimes de vi@sng car elles avouent étre perdues et
ressentent un stress important qui se manifestsiguyment: violents maux de téte,
asthénie, tachycardie, douleurs dorsales...poumpeesonnes, la notion de proximité est
d'autant plus importante pour faire la démarchpatter .

Nous accueillons quelques couples pour des sui@f (des entretiens).

On touche peu de jeunes (12%) mais nous organt@msnimations dans le centre ainsi
chaque année, les éleves des classes de 3eme lidges@roche de chaque antenne
viennent visiter le centre de planification .

C'est lI'occasion pour eux de connaitre ce centig awssi d'avoir l'information qu'il existe
d'autres centres parfois plus facile d'acces poawr ear €loigné de leur quartier. Pour
certains quartiers, les jeunes viennent ensuite peoblemes dans le centre visité ; on les
retrouve parfois dans notre centre quand ils sem¢aus des jeunes adultes .

Pour finir, 5,5% des entretiens sont des entretiepré VG » et nous n'avons jamais
d'entretiens courts.

CONSULTATIONS MEDICALES

Pour l'analyse des données concernant la consultatédicale, il est préférable d'avoir
une approche différente pour lI'antenne Mistralrppport aux 4 autres antennes a cause de
son fonctionnement différent. L'antenne Mistral @émdrré en 2003. La consultation
médicale est faite par les 4 médecins généraltiiesentre de santé Mistral qui font les
consultations gynécologiques parmi tout autre g@eonsultation. Un patient peut venir
aussi bien pour un probleme médical non-gynécolagigpar exemple une angine, puis
demander a la fin de la consultation une ordonnaoce la pilule. D'autres fois, un patient
va venir uniguement pour un probléme gynécologiqa, exemple un renouvellement
annuel de la pilule. Mais dans les deux cas, I'awddical gynécologique apparait de la
méme facon dans les statistiques. Dans les 4 aatesnes, la gynécologie en tant que
seule activité médicale, impose une analyse dedémséparée. Un autre facteur important
dont il faut tenir compte est le temps d'ouvertlgechague antenne. Le centre de santé est
ouvert 6 jours par semaine. Pour les autres antesealement une ou deux demi journées
de consultations médicales hebdomadaires sonbgéeg. Si I'on tient compte des autres
activités occasionnelles du médecin, comme lesioég, animations, absences pour
congé ou formations, il peut arriver qu'une anteneepeut proposer de consultations
médicales pendant 2 semaines. Ceci n'est jamasi@our le centre de santé qui assure
une continuité en comptant sur 4 medecins.

A. L'activité médicale

= Pour l'antenne Mistral : en 2009, l'activité estbt# si I'on prend en considération
I'absence en congé maternité d'un des médecins celdsultations dont 17 dispensées a
titre gratuit et 32 consultations concernant leessasculin.

= Pour les 4 autres antennes (Abbaye, Premol, Tess&lieux-Temple) : 665
consultations dont 140 dispensées a titre gratu® eonsultations concernant le sexe
masculin. Nous constatons une augmentation desiktatisns pour lI'année 2009 a cause
d'une augmentation des consultations de l'anteerssdire. Le médecin de cette antenne
participant rarement a des activités collectilgseut donc se consacrer quasi entierement
a la consultation. En conséquence nous avons viaugmentation nettement visible des
consultations laissant penser que la demandegeotlype de service est bien présente.
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Une augmentation du nombre d'heures de consulsati@dicales par antenne semblerait
donc justifiee. Mais il serait important de menee réflexion sur le réle du médecin au
sein d'un centre de planification situé dans untreesocial. Cela consiste-t-il & se
substituer aux consultations en ville ? Ou estwe lg médecin aurait également un réle
important de promotion de santé ? Si le réle duenigdrevient a faire les consultations
médicales sans pouvoir participer aux actions ctilles (p.e. Convaincre les femmes de
faire un frottis & intervalle régulier, dépistes leancers féminins, ...), quel est le sens de
placer ce service au sein d'un centre social 2-Njpas également le réle de promouvoir
l'utilisation du service aupres des plus démunis ?

= Nous constatons également que nos antennes sqaurypeu fréquentées par les
hommes.

B. Nombre de personnes recues

» Pour I'antenne Mistral : on compte 252 personnes 8b ont un age inférieur ou égal
a 21 ans (1/5). En 2008 cette tranche d'age raegeéségalement 1/5 des personnes. Cette
proportion de jeunes relativement faible s'expliguae le fait de Il'activité de médecin
géneéraliste du centre de santé, non dédié spéenfignt aux jeunes. De plus les femmes
du quartier ont I'habitude de réaliser leur suinérologique au centre de santé, surtout les
plus précaires. Douze personnes ont consulté eéacedre du centre de planification mais
ont leur médecin traitant en dehors du centre dsa

= Pour les 4 autres antennes (Abbaye, Premol, Teesd&eux-Temple) : Comme chaque
année, nous constatons que l'antenne Vieux-Tenagl@trproportionnellement plus de
jeunes que les autres antennes. Nous supposonsegtiex cause d'une implantation de
cette antenne plus pres du centre ville. Mais lacksion reste que nos antennes sont
globalement peu fréquentées par les jeunes. Alsieurs questions se posent. Est-ce
difficile pour un jeune de fréquenter un lieu ouislque de rencontrer un adulte ? Est-ce
difficile pour un jeune de fréquenter un centreiaoavec des services habituellement
réservés aux adultes ? Est-ce qu'une ou deux demmngdes de consultations
hebdomadaires peuvent suffire pour répondre auxaddes des jeunes souvent trés
urgentes ? Dans le passée, nous avons pu congtédtere étroite collaboration avec
l'infirmiere scolaire de I'établissement scolaire duartier méne souvent a une
fréquentation plus élevée de nos services paelesepg. Or, souvent, le médecin est limité
pour répondre efficacement a cette demande par uread plages horaires a proposer. On
peut donc se poser la question de la pertinenceadiesations scolaires expliquant la
fonction d'un centre de planification sans avoicégpacité d'offrir le service nécessaire.
Une augmentation des heures de meédecin par argenride une fois de plus justifiée.

C. Motif de la consultation

= Pour l'antenne Mistral : le premier motif reste dantraception (presque 50% des
consultations). On constate par rapport a 2007 &8 2un plus grand nombre de
prescriptions initiales pour la pilule ce qui iteca penser que l'antenne Mistral est mieux
connue des jeunes du quartier. Le deuxiéme motif cdasultation est le suivi
gynécologique. Le dépistage des cancers dans |e adel I'ODLC tient une place
importante (pe 22 mammographies prescrites dartsdee de I'ODLC). Le troisieme
motif concerne le dépistage des IST. En préventiihfilles ont bénéficié du vaccin
papillomavirus. Le quatrieme motif de consultatést le diagnostic de grossesse.
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= Pour les 4 autres antennes (Abbaye, Premol, Tessséieux-Temple) : le premier
motif est la contraception suivi de prés par lexitame motif le suivi gynécologique. Dans
les 4 antennes, nous recevons également régulistatee dames pour le dépistage des
cancers du sein et du colon dans le cadre du progeade I'ODLC. Ceci est logique
sachant que I'age moyen des usagers de nos seegicedutdt élevé pour un centre de
planification. Le troisieme motif reste le suivi gessesse : les femmes préferent rester au
centre de planification pour cette raison. Mais deu dheures de permanences
hebdomadaires peut poser parfois des difficulté&erhit important de mener une réflexion
sur la pertinence d'un suivi de grossesse dansautenne avec si peu d'heures de
permanences. La méme difficulté se pose pour lsegpde stérilet. Vu la nécessité de
poser le stérilet pendant les régles, il n'estragsque la dame ne puisse pas faire appel au
médecin au bon moment par manque de permanenoegrekd Ceci est un vrai probleme
car reculer la pose du stérilet exposera d’'authrg j|a dame a une grossesse non-désirée.
Le taux d'IST détecté lors des consultations méesceeste tres faible. Il s'agit dans la
plupart des cas des infections génitales banales.

ANIMATIONS D’EDUCATION A LA SEXUALITE ET A LA VIE

» Les animations scolaires

L'équipe du centre intervient sur plusieurs établisents scolaires des différents secteurs :
Antenne Abbaye : college Vercors/lycée Argouge

Antenne Teisseire : college Munch

Antenne Prémol : college Lucie Aubrac/college Olyaae

Antenne Vieux-temple : college Stendhal

Antenne Mistral : collége Aimé Césaire/lycée Louidiehel/lycée Vaucanson

Le partenariat entre un établissement et le catdrplanification est spécifique a chaque
lieu.

La plupart de temps, la conseillere conjugale estien avec l'infirmiere scolaire pour
définir les objectifs et organiser les séancesud@ibn a la sexualité. Méme si les
conseilleres conjugales portent le projet, lesrnmires font le lien avec I'équipe de
I'établissement et organisent I'aspect pratiqguesdesces.

Les conseilleres conjugales étant seules sur chagaur, elles co-animent avec un
personnel de ['établissement (infirmiére, assistasbciale, assistant d'éducation,
professeur...). Cela demande du temps de préparatiale réflexion en commun, afin
d’étre cohérents dans la maniére d’intervenir aaiges jeunes et d’animer ces séances.
Au sein de certains établissements, nous partisiman CESC (comité d’éducation a la
santé et a la citoyenneté). Notre participatiolC&$C permet d’étre repéré par I'ensemble
de I'équipe éducative et des partenaires, de croise regards, de faire émerger certains
projets, et de faire du lien avec ce qui se passiehors du collége ou du lycée.

Il est a noter le partenariat particulierement dtgwee avec le college Stendhal.

» Les séances d’éducation a la sexualité sont iescdiins le projet du CESC du collége
Stendhal. Une progression qui permet a chaqueecthssollege d’avoir une séance par an
a été concue en partenariat entre le CPEF et detbraes de I'équipe éducative du college
(infirmiére, CPE, professeurs de SVT...) ainsi quan@ducateur du Codase. Chacun a le
souci de la faire évoluer en fonction des besapgmres que ce soit du coté college ou du
c6té CPEF.

144



» L'infirmiére scolaire ayant remarqué que les tregbtdu comportement alimentaire
étaient en augmentation au sein des jeunes fillesanaient a l'infirmerie, les classes de
4eme, en classe entiere, ont eu une deuxieme émtigonm au cours de I'année scolaire en
co animation avec la conseillere conjugale.

Les éleves ont visionné un DVD montrant commenrdrdinpd’'une photo de Mme ou Mr

« Tout le monde » on pouvait faire une créatureggie, retouchée de pied en cap...Voir la
construction de l'illusion se fabriquer sous leggax a permis aux éléves une prise de
conscience et de réagir ...En réaction aux messaggeres par ces photos, des « contre
slogans » ont été créés et affichés dans |'ésaintient.

A. Colleges

Le public : Nous intervenons aupres de différentsaux de classe, de 188 a la 3™ en
fonction des demandes, des projets et de notremilsifité. Les objectifs, le contenu et les
outils utilisés lors des séances sont bien suerdiffts en fonction de I'age des jeunes.
6eme: travail autour de la puberté, des émotiamsespect de soi et des autres...

5eme: travail autour des relations filles-garcods, sexisme, des changements a
I'adolescence...

4eme: animations autour de la relation a lautres Irelations amoureuses, la
contraception....

3eme: séance au centre pour une présentation dre ain planification, et permet de
parler de la prévention (contraception, IST....) kéances au centre sont animées par la
conseillere conjugale et le médecin, ce qui pean&tjeunes de repérer les professionnels
du centre.

Nous notons des difficultés lors de certaines atiomsa: agitation, violence entre les

jeunes, agressivité dans les propos....ces constais amenent a penser qu’il est
nécessaire d’envisager un travail a plus long teguepuisse étre fait en concertation avec
les équipes.

Au vu de ces difficultés, nous privilégions les dgmoupe (environ 12 éléves) qui facilite

les échanges, et permet d'utiliser parfois deslswgpécifigues comme support aux
échanges (jeu, saynétes, travail en petit groupe....)

La mixité est une question essentielle lors des@s car c’est bien ce qui fait difficulté et

intérét a l'adolescence, et particulierement sutages quartiers ou nous intervenons. |l
parait donc pertinent d’accompagner les groupeseatmpnner cette mixité, les relations

entre filles et garcons au collége, dans le quagiesein de la famille ou entre amis...

Difficultés rencontrées
Nous nous heurtons a diverses problématiquesfetuiliés :

» Les temps de travail (du meédecin et des consesll@@njugales et familiales) sont
largement insuffisants pour pouvoir intervenir agpde I'ensemble des classes, et parfois sur
plusieurs séances.

= Nous notons parfois un manque d’investissemenmalgvation, ou peut-étre la crainte de
certains colléges vis a vis de I'éducation a lauaéte. La loi qui prévoit 3 séances d’éducation
a la sexualité par an et pour chaque classe d'&gt absolument pas appliquée ! Il serait
nécessaire de faire avancer cela, afin que I'éducat la sexualité soit une des priorités pour
tous les colléges, en la spécifiant dans le pdiftablissement, et en ayant une réelle volonté
de proposer et de mettre en ceuvre ces espacesraiatfon, d’échanges et de réflexion autour
de la sexualité.

= Certains colléeges refusent que le centre de ptaiin participe au CESC de
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I'établissement.

» |es infirmieres scolaires sont souvent sur desemipls, cela pose régulierement des
problemes d’emploi du temps pour co-animer les &garnCela nous demande de la souplesse
et de I'adaptabilité sur nos temps de travail, wienégst pas toujours possible !

= concernant le public de certains quartiers ou baténsociale n’existe plus, nous constatons
une difficulté grandissante a aborder la thématapiéa sexualité : certains jeunes peuvent étre
extrémement violents et agressifs, refusant parfi@sparticiper aux séances, ou sabotant
I'animation.

B. Lycées

Nous intervenons également auprés de lycéens, dasusormes un peu différentes. Les
animations ne sont pas proposées aupres de cleasesquvent, cela est complexe a
organiser pour I'établissement), mais sur des tehgss enseignement. Les jeunes sont
donc volontaires pour venir, ce qui change la déheaet le déroulement de I'animation...

» Internat: sur 3 établissements, nous avons progoskues séances en soirée aupres
des internes. Les jeunes viennent plutoét facilement sont tres participatifs. Les
informations pratiques sont particulierement imaotes et demandées, car les jeunes
internes ne connaissent pas toujours les liewouesss pour les questions de sexualité ;
ces séances sont I'occasion pour eux de repéreetgses de planification a proximité du
lycée.

»= Entre 12h et 14h a la cafétéria : sur un lycéegpteseillere est régulierement présente un
mardi par mois dans un espace investi par les gues temps informels nécessitent des
supports adaptés, a la fois ludiques et rapidegammettent aux jeunes de s’inscrire dans
les échanges comme ils le souhaitent (plus ou mdimaplication, plus ou mois
longtemps).

Le lycée Argouge a demandé des interventions duFGREdes classes, ce qui représentait
du temps important. La conseillere conjugale diesga’a pas suffisamment de temps de
travail pour organiser ces animations. Le lienéféit avec le CPEF de Gambetta, qui a
donc assuré ces animations.

Par ailleurs, elle est intervenue sur la classe Mi@ission générale d'insertion) qui
regroupe des jeunes ayant décroché du systemérscpla

deux séances par petits groupes ont eu lieu ca peimis d'utiliser des outils favorisant la
parole et le débat notamment sur des sujets comsmahduites a risques et les violences.

C. Autres

= |[EM : centre d'accueil de jeunes handicapés moteursle secteur « Teisseire-
Malherbe »

en collaboration avec le centre de planificatideydens ; deux séances ont été proposées
a ces jeunes. nous avons été impressionnée pacdpacité d'écoute leur curiosité et le
respect qu'il pouvait y avoir entre eux .

= |'IM PRO « Les gentianes »
Public de jeunes filles Iégerement déficientes.
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» ANIMATIONS AUTRES QUE SCOLAIRES

A. Animations en direction d'un public féminin

Sur plusieurs antennes des animations ont lieuirectibn d'un public spécifiguement
féminin.

Elles ont été élaborées a partir des besoins wisgrar le personnel du centre de
planification et/ou les partenaires du centre saniadu secteur sur lequel celui-ci est situé
et répondent a des objectifs partagés par touteanliennes du centre de planification.

Sur tous les lieux, un partenariat étroit entredaseilléere en économie sociale et familiale
et la conseillere conjugale existe et permet aséasmces de perdurer : ce sont elles qui
construisent ces séances, les animent et en lérérian.

L’objectif principal est de favoriser l'autonomieards la vie quotidienne du public
concerne.

Pour cela, les animations proposées favorisentdation de lien (entre le centre et les
participantes et entre les participantes elles msghaesortie de l'isolement au sein du
quartier,la connaissance des ressources du sedsmsr lequel elles vivent et qu'elles
pourront s'approprier hors temps d'animation.

Elles sont aussi construites sur la base de I'eatiion, sans culpabilité, que les femmes
s'accordent a prendre du temps « entre femmesretgue pour elles » Elles sont trés
attachées, et les animatrices aussi, a ce queerygss tsoient des moments de partage, de
détente, de plaisir et de bien — étre.

Ces séances, selon les antennes, sont proposée? feomes :

» Les ateliers « Bien-étre au féminin »a Vieux Temple

Les ateliers « Bien Etre au féminin » s’inscrivefeins un projet piloté par plusieurs
partenaires du centre social en direction de femismées et/ou en situation de famille
mono parentale et/ou sans emploi du secteur 2.

Les séances “ateliers” sont l'occasion de connaiitiee association, une structure socio
culturelle ou sportive,... et de découvrir ou realérir une tecnhique, une activité, ...facile
a reprendre dans sa vie quotidienne ou qui incéiaréir de nouveau

Un comité de pilotage (composé de la directriceehire social, d’'une assistante sociale,
de la puéricultrice de PMI, de la Conseillere Cgaje et Familiale, de I'animateur du
Réseau d'échanges réciproques de savoirs, de dwmiaende l'association "Au fil du
temps”, de la CESF du Conseil général et de la CBHHEECAS) se réunit 2 fois par an
pour étre le garant du fonctionnement de I'acticifuerespect des objectifs fixés.

Pour I'année 2009,les femmes ont connu la MJCvarsd'atelier « poterie », ont partagé
leurs secrets en se montrant leur trousse de negpiisous les conseils éclairés d’'une
esthéticienne leur délivrant les bienfaits de pitsduenus « du placard »(entretien de la
peau, des mains, des ongles), sont allées a lanmeacdes musées et jardins, se sont
approprier le systeme de location de vélos delle,ant participé aux ateliers cinéma du
« Méliés ».

Les séances d’échanges sont I'occasion d’affire@ribrité que prend pour elles, au fil du
temps, ce moment, entre parenthéses, du mardi-apdésjui est vraiment devenu un
rendez-vous pour elles et entre elles. Les thémegigbordées tournent souvent autour de
la vie quotidienne de la femme « au foyer » hag@¥des taches ménageres, la relation de
couple et la fonction maternelle. Des prises desciemce s’élaborent lorsqu’elles posent
des questions sur I'évolution du droit des femmnteguéelles font du lien avec leur histoire
personnelle...
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» Les stages « bien — étre au féminin »a Abbaye eTaisséere

Deux stages ont été proposés en 2009 sous dessfdiffégentes

* un weekend suite a un stage réalisé en 2008 lagemémes participantes, leur conjoint
(trés peu) mais surtout leurs enfants. Des anioesrse chargeaient des enfants quelques
heures par jour.

Aprés un bilan, cette expérience ne se renouveflaget nous préférons rester sous la
forme d'une rencontre pour des femmes en situatisnlement social mais déchargées
complétement des obligations familiales sur ce emp

* une semaine de stage en novembre de 8h30a 16ha0isce donc pour des femmes en
situation d'isolement social ou "coincée" par dekgations familiales trop lourdes. Des
solutions de garde des enfants ont été trouvéastpates.

Le bilan pour ce stage fut tres positif; par laesutes femmes se sont organisées en groupe
autonome, avec comme objectifs d'étre solidairedegbtasser du bon temps ensemble. A
ce jour le groupe fonctionne toujours.

B. Un « groupe de filles », une spécificité de |’antenne Mistral

Ce projet est né de constats croisées entre trofegsionnelles du quartier : éducatrice
spécialisée du CODASE, psychologue du lieu d’écdutservice Santé Ville de Grenoble,
et la conseillere conjugale du centre de planificat

Globalement, nous avons constaté que les jeurles file sont pas trés visibles, pas
autorisées a investir I'espace public du quark#es s’inscrivent peu dans les activités de
loisirs du quartier. De ce fait, nous avons faitlh®ix dans un premier temps, d’aller vers
elles. Nous avons donc proposé quelques temp<tifs]afin de nous rencontrer.

Nous avons également demandé un financement ddalei Grenoble (PLAP), projet co-
écrit a 3 et porté par le CODASE.

Objectifs fixés a I'action :

- Créer un groupe ou puisse venir s’exprimer lesialiffés auxquelles elles sont
confrontées (mixité, discriminations, violence,gsien familiale et culturelle, relation avec
les gargons...)

- Faire questionner la place des filles dans la fapilans le quartier, dans la société.

- Utiliser la culture comme un moyen d’ouvrir d’atrespaces de pensée.

- Sortir du quartier, faire I'expérience d’existetrament dans d’autres lieux.

- Se confronter a la vie en groupe sous le regargrdfessionnelles qui peuvent les
accompagner autour des questions que cela souléve.

- Créer des liens entre ces adolescentes et desgimfaels du quartier, afin que ceux-cCi
puissent éventuellement devenir des personnesuressoen cas de difficultés.

Ce projet pourrait se décliner en différentes plsase

- Prise de contact / rencontre. Organisation digesoavec les filles, entre mars et
septembre 2009, avec 'idée de prendre contactlagddles, répondre au souhait d’une
majorité de jeunes filles de « sortir » du quantieprendre le temps de se connaitre et de
repérer nos fonctionnements respectifs.

Pour nous, ces sorties ont été I'occasion de ctmenaértaines jeunes filles, et d’affiner le

constat de départ (difficultés a s'inscrire darsutfes démarches collectives du quatrtier,
interdits parentaux, difficultés dans le vivre-enbée au sein du quartier, difficultés pour
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certaines a se confronter aux régles, difficultétionnelles entre filles et garcons,
pression familiale et culturelle et difficultés pdas jeunes filles a s’épanouir et se situer
entre des modeles tres différents...)

A partir de septembre 2009 : organisation d’un sega filles tous les lers samedis de
chaque mois :

Un temps régulier, repéré par le groupe, qui puasiiter la création d’'un groupe-noyau,
et ainsi permettre la continuité de ce qui est anéohangé, propose...

Ces temps durent environ 3h, et consistent & peegarsemble un repas, et le manger
ensuite.

L’outil « cuisine » permet d'étre ensemble, etlftecie dialogue et les échanges des jeunes
filles entre elles, mais aussi avec nous, en petitplus grands groupes. C’est bien sir
'occasion d’échanges informels qui ne sont pasdersoet n’arrivent pas par hasard
(relations avec les fréres, les meres, les péedsopdl, I'age qu’elles ont et celui qu'elles
paraissent, les relations avec les garcons aleséiors du quartier, la réputation...).

Ce projet est une « tentative » de travail avecj@ases filles, il est en régulierement en
guestion et évolution, en fonction de ce qui sespatans le groupe, et de ce que nous
repérons en tant que professionnelles.

LES JOURNEES A THEME

A. Mars autour de la journée de la femme

Pour participer a la journée de la femme 2009 eletre de planification inter quartier a
participé aux réunions initiées par la mairie der@ble et a retenu le théeme de I'’éducation
a la liberté.

L’antenne « Vieux Temple »
La conseillere en économie sociale et familialelaetonseillere conjugale ont choisi
d’inscrire le spectacle « Le jour ou Nina Simaneessé de chanter » de Darina El
Jaoundi au sein des ateliers « bien étre »pendahket mois de Mars.
Les femmes ont été préparées au spectacle: visiteay de I'espace 600, lectures
d’extraits du texte par une comédienne puis éclsmmgacontres et échanges avec Darina
El Jaoundi, représentation, en soirée, de la piéce.
Des séances d’échanges, autour de themes commemndaapiece, ont eu lieu apres le
spectacle dans le cadre de 2 ateliers « bien éteeliberté de la femme dans le couple,et
connaitre le Centre de Planification.
Ces séances leur ont permis de se sentir en coefeinde partager I'expérience qu’elles
avaient de la liberté dans leur quotidien: quelierté s’autorisent t’elles a vivre ?
Les participantes ont apprécié cette ouverture«digxtérieur » qui leur a permis de se
rapprocher d’elles et de leur vie.

L’antenne « Teisseire et Abbaye »
le secteur s'est mobilisé pour une journée entiateprogramme un débat toute la matinée
autour du theme de I'éducation a la liberté ; reuens eu I'honneur d'écouter une vieille
dame extraordinaire ancienne résistante , dépetteaembreuses ont été les questions . 40
femmes du secteur étaient présentes . Puis regag@at activités de détente I'apres- midi
.des liens se sont créés et ce fut I'occasion eedpe soin de soi avec des femmes des
quartiers « d'a coté »
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L’antenne « Mistral »
De janvier a mars 2009, le groupe d’habitantes temps pour étre femme » animé par la
conseillere en économie sociale et familiale dureesocial et la conseillere conjugale du
centre de planification s’est réuni chaque semainda demande des femmes, pour
préparer une journée festive a l'occasion de lan@e internationale des femmes. Le
groupe a été trés mobilisé pour cet événemengseiemmes ont préparé un « jeu-quizz »
autour de I'histoire des droits des femmes en ra@e jeu a été proposé le matin, autour
d’un petit déjeuner, ce qui a amené une trentainabidants, femmes et hommes de 20 a
70 ans. Ce temps fut un réel succes, avec beautécdpanges et d’écoute des différents
points de vue.
Des habitantes ont sollicité une compagnie de théala fabrique des petites utopies » en
résidence sur le quartier, pour des lectures degegontes et poémes ; ces lectures se sont
déroulées 'apres midi.

B. 1°" Décembre : journée internationale de prévention contre le SIDA

Le centre de planification organise une action vention, en partenariat avec I'Office
départemental de prévention du sida et les pertodfeecueil de tous les centres sociaux
de Grenoble.

Une pochette est constituée par les conseilleresneédecin du centre de planification.

Elle contient des affiches, des plaquettes d’infaiian, des préservatifs masculins et
féminins qui seront mis a la disposition du publilm courrier est joint en direction du
personnel d’accueil afin de mettre en place unemcte prévention a I'accueil de chaque
centre social et qui restera en place pendant tasemaine qui entoure 1€ Décembre.
Cette action est trés bien recue et mise en ceaviiepcentres sociaux qui nous en font un
retour positif.

= Antenne Vieux-Temple

Intervention dans un espace informel du lycée Viasma, auprés des lycéens : Stand,
brochures, jeux et préservatifs afin de faire parkfléchir chacun sur ses comportements,
et apporter des informations sur les IST. Cettearifastation » a €té proposée en
collaboration avec les infirmiéres du lycée. Unentaine de jeunes sont venus
spontanément, et les échanges ont été facilitébutifisation d’un support jeu « 33 cartes
pour en parler » qui propose des dessins humaregige situations a risques ou non vis-a-
vis de la contamination VIH
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DONNEES QUANTITATIVES

Public recu
-de 16 ang 16, 17, 18| 19, 20, 21| + de 21 any Age non| Total
ans ans précisé
Ensemble dg 18 72 76 601 1 768
personnes
recues*
Entretiens
Nombre d’entretiens
Themes Femmes Hommes Couples
- demande d’information
RC I 1o Oevevinnnns
- Contraception
......... 19......0 2. | Ooiiiiil,
- IST — SIDA
L0020 Ocevvvinnnnns
- Difficultés sexuelles, prblemes familiaux
et difficultés personnelles A157..018............. 26.............
- Grossesse ..l | O... O.vvvnnnn.
- Autre
............... 23| O... O.vvvnnn.
TOTAL
..209 23, 260,
Nombre d’entretiens pré Iv 15
Nombre d’entretiens faisant suite a une 0
Total 15
Consultations médicales
Motif principal Nombre Nombre d’examens
de consultations gynéco
Suivi gynécologigue et contraception 452 187
Probléme gynécologique (IST, douleurs...) 261 233
Consultations pré IVG 12 2
Consultations faisant suite a une IVG 0 0
Suivi de grossesse (pré et postnatal) 182 173
Autres (info, entretien, entretien téléphonique) 216 131
Total 1123 726
- de 21 ans + de 21 ans Age non précisé Total
Filles 186 633 1 820
Gargons 5 12 0 17
Total 837
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Jusqu’a 21 ans| Plus de 21 ans| Age non précis{¢ Total
Assurés sociaux dont ayant d 52 391 443
(hors CMU)
Non assurés (non ayant dr 32 10 1 43
C.M.U. 23 169 192
C.M.U. complémentaire
A.M.E. 0 7 7
Non renseigr 85 46 131
Animations
ANTENNE TYPE ETABLISSEMNT CLASSE NBRE DE NBRE
ANIMATION GROUPES D'ANIMATION
ABBAYE Scolaire exterieur| Colléege Vercors  4éme 6 6
Scolaire exterieur College Vercors  3eme 4 4
Scolaire exterieur| Lycée Argouges internat 2 3
Scolaire interieur = Collége Vercors | 3éme 3 3
Non-scolaire CS Groupe d'apprentis 1
interieur francais
Scolaire Lycée Argouges = MGI 4 6
interieur
Non-scolaire Confédaration  Collectif des 1 1
exterieur syndicale des femmes
familles
Non-scolaire CS (+ ODLC + Groupe de femmeg 2
exterieur Santé Ville)
Non-scolaire MJC Groupe de femmes 1
exterieur
MISTRAL Scolaire exterieur| Collége Aimé 6éme 5 5
Césare
Scolaire exterieur| College Aimé 3éme 9 9
Césare
Scolaire exterieur| Lycée techn et internat 3 3
profess Louise
Michel
Scolaire exterieur Lycée techn et |Internat 4 4
profess Vaucanson
Scolaire exterieur| Lycée techn et cafetaria 1 1
profess Vaucanson
Scolaire interieur | Lycée techn et Groupe de 1 1
profess Louise  lycéennes (expo)
Michel
Non-scolaire CS Groupe de femmek 14
exterieur
Non-scolaire CS Groupe dispositif 1 1
exterieur vacances
Non-scolaire CS Café echangperte4 4
exterieur ouverte
Non-scolaire Quartier (+ Codasé&roupe de jeunes|? 7
exterieur + Santé Ville) filles
PREMOL Scolaire exterieur| Ecole Primaire LEM?2 2 2
Trembles
Scolaire exterieur| Collége Lucie 4éme 8 8
Aubrac
Scolaire exterieur| Collége OlympigGeme 5 10
Scolaire exterieur| Collége Olympighéme 4 8
Scolaire interieur Collége Vill Olymp3éme 4 4
Scolaire interieur  College Lucie 3éme 1 1
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Aubrac

Non-scolaire CS Groupe de femmez 2
interieur
Scolaire interieur| Collége Village Petit groupe de 1 1
Olympique collégiennes (expo)

Non-scolaire CS Groupe d'apprenti®d 2
exterieur francais
Non-scolaire MJC Groupe de jeunesl 4
exterieur filles
Non-scolaire Maison des enfantSroupe de parents 1
exterieur
Non-scolaire Bibliotheque Groupe de femmds 1
exterieur

TEISSEIRE Scolaire exterieur Collége Munch 3éme 2 2
Scolaire interieur | College Munch 3eme 5 5
Scolaire interieur  IEM 1
Non-scolaire CS Groupe de femmek 6
exterieur
Non-scolaire CS Groupe de parents 1
exterieur
Non-scolaire IEM Jeunes handicapés$ 1
exterieur moteurs
Non-scolaire MJC Groupe de femmes 1
exterieur

TEISSEIRE Norn-scolaire CS secteur 5 Groupe de femmes 1 (1 weekend)

+ABBAYE exterieur secteur 5 rTb
Non-scolaire CS secteur 5 Groupe de femmks 3 (3 journées)
exterieur secteur 5

VIEUX-TEMPLE Scolaire interieur | IM Pro Les 2eéme année 1

Gentianes

Scolaire interieur | College Stendhal 3éme 5 5
Scolaire exterieur| College Stendhal 4éme 5 7
Scolaire exterieur College Stendhal 5éme 6 6
Scolaire exterieur College Stendhal 6éme 6 6

Non-scolaire CS Groupe femmes 7 7
exterieur bien-étre

Non-scolaire CS Groupe femmes 1 3
exterieur 8mars

Remarques : intérieur = I'animation se déroule da@PEF; extérieur = I'animation de déroule aéagur
du CPEF; CS= centre social; IEM = ; MGI = missi@m@rale d'insertion
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Annexe 6 - Rapport d’activité du groupe local de St-Egreve

CENTRE DE PLANIFICATION ET D'"EDUCATION FAMITIATE

ASSEMBLEE GENERALE

Rapport d’activité 2009

8 avril 2010
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L’ACTIVITE MEDICALE

788 consultations ont été réalisées dont 78 % itgatu

REPARTITION DES CONSULTANTS PAR

SEXE 2009 2008
Filles 82 % 86 %
Garcons 18 % 14 %
REPARTITION DES CONSULTANTS PAR 2009 2008
AGE
<18 ans 36 % 39 %
18 — 21 ans 22 % 24 %
> 21 ans 21 % 37 %

Les collégiens, lycéens, apprentis et étudianteésgmtent toujours 53% du public, avec
une stabilité des apprentis et étudiants, mais amecré-augmentation des collégiens aux
dépends des lycéens (liée aux animations scolaada?ois a leur nombre et/ou leur date

de programmation dans I'année?).

Par contre, on constate une baisse du public evitagbrofessionnelle, au profit de la
catégorie « autre », c.a.d. emploi précaire saisorou intermittent, en formation. La

catégorie des sans activité, chdmeurs, RMIstedadur8ste stable.

Cette année, 1,6% des consultants n'a pas de tugveociale (0,5% en 2007). Sur les

47% n'ayant pas leur propre sécurité sociale, 42%sous celle de leurs parents.

Collégiens 11 % 8 %
Lycéens 21.5 % 24.5 %
Etudiants 17.4 % 17 %
Apprentis 3% 3.5%

En activité professionnelle 22.5 % 26 %

Demandeurs d’emploi 6.2 % 55%
Sans activité 8.7 % 9 %
Bénéficiaires du RMI 0.8 % 1%
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Sans Domicile Fixe 0.3% 0.5 %

Retraités 0.5 % 0.5%

Autres 8.1 % 4.5 %

Les motifs de consultation médicale :

L'activité de contraceptionreste toujoursnajoritaire (51,1%) etstable depuis 2007, et
celle dedemande d'IVG reste minoritaire et stable (1,5%).

Le recours a la contraception locale (préservatif§rtement augmenté cette année et a
concerné a87% les<18 anseta 12,5 % les H1l

L'activité dedépistage IST-HIV continue toujours d'augmenter et celleddpistage de
grossess@ar test urinaire ou plasmatique continue a dierinu

Les autres activités ont évolué alors qu'elleseatastables : on constate une baisse des
suivis gynéco et une augmentation dssivis de grossesse

ENTRETIENS DE CONSEIL CONJUGAL

Notre activité d’entretien est cette année en amggtion : tous entretiens confondus (en
direction des femmes, des hommes, des couples3,swumes passées de 1434 entretiens
a 1493.

ANIMATIONS AUPRES DES SCOLAIRES

Nous avons réalisé 58 séances d’animation au@®scolaires :

Intervention aupres des colleges de secteur dantéleves d'une section SEGPA
rencontrés de 1a*6%a la 3™ au rythme de 3 séances par année ainsi quediessélle
toutes les classes de seconde d’'un LEP . Nous ssraussi intervenues auprés de deux
classes de CM2 sur la base de deux séances psae @éasavers un travail axé sur les
relations garcons / filles et la pubertée.

ANIMATIONS HORS SCOLAIRE

Dans le cadre de la prévention globale, nous aywoposé 43 rencontres avec des
groupes.

A - Le foyer « Sainte Agnés » a Saint Martin le Vinoux

1) Rencontre avec une des équipes éducativesssquéstions de violences

Animée par le souci d’améliorer la qualité de viesdésidents du foyer Ste Agnes ,
I'équipe éducative a souhaité nous rencontrer gmmwmettre une réflexion commune
autour de la question des violences de couplesituition.

Le personnel s’interroge et réfléchit sur les mivélald’actions a mettre en place pour faire
cesser les situations de violence qui, par aillqagavent déstabiliser les autres résidents.
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Les échanges ont permis de travailler sur la peisecompte, par l'institution, de la
sexualité des personnes porteuses de handicap.

A l'issue de notre rencontre, les membres de lg@@ducative indique étre intéressés par
un travail avec les conseilléres conjugales eiliales du CPEF et une demande dans ce
sens sera faite a la Direction de I'établissemarfogter Sainte Agnés.

2) Co-animation de groupes de paroles « vie inthme

Depuis plusieurs années, la psychologue du foyaccdeil Ste Agnés propose aux
résidents de participer a des groupes de paroleegappelle les groupes « vie intime ».
Elle a souhaité ouvrir ces groupes sur une co-aiomavec une professionnelle du centre
de planification et ce pour différentes raisons :

- il lui semblait plus riche de mener ces écharggdsux animateurs : quand un animateur
parle, l'autre a une position de recul qui lui petnd’observer les réactions des
participants, de repérer des questionnements, t@snements, des flous dans la
compréhension. C’est bien ce relais entre animéteservateur qui alimente la co-
animation, en permettant de glisser d’'une posgidautre.

- il lui semblait important de travailler avec desrsonnes ayant une pratique des
animations sur les questions de vie affective.

- elle souhaitait que les résidentes connaissentéeint un lien plus particulier avec le
centre de planification, afin de pouvaoir, si ellesouhaitent, passer de ces temps collectifs
a une utilisation plus personnelle du centre efpdefessionnelles qui y travaillent.

Nous nous étions donc rencontrées en 2008 pouridifiprojet que nous avions reporté
afin de prendre le temps de nous former davantab@céompagnement des personnes
handicapées. Nous avons eu aussi a régler desprebld’organisation, ces rencontres
ayant lieu le soir, lorsque les résidentes ontléinr journée de travail

Nous avons pu démarrer les rencontres a partiegkesbre 2009.

Le cadre a été ainsi défini : dans un premier temmsipe uniquement de femmes, limité a
6 participantes, sur la base du volontariat. Naxsnk le rythme a une rencontre tous les
15 jours, hors vacances scolaires. Toute résidgrite’engage le fait pour la totalité des
séances. Ce cadre a été présenté aux residem@soat de la premiere rencontre, par la
psychologue du foyer.

1°"® séance Nous commencons par nous présenter les unesudes (les résidents ont de
25 a 49 ans) et nous rappelons le cadre. A patoetli-ci, un « reglement intérieur » va
étre élaboré avec les résidentes sur des élémemtéewy importent : le respect, la
confidentialité, le « il ne faut pas se moquer treeautre.

Deés cette premiére rencontre, la thématique « carhdiee non a quelqu’un qu’on aime »
est énoncée comme devant étre traitée en pridlites en ferons notre axe de travail de la
prochaine séance.

2éme séance Nous partons sur un temps d’échange sur le espect. Emergent les
notions de se respecter soi-méme, respecter lessautemander aux autres de nous
respecter. Nous utilisons pour la premiere foisuport : « des femmes et des hommes »
qui va nous accompagner a plusieurs reprises.

Nous terminons la rencontre en abordant la not@oahsentement mutuel.

3*M™ séance Toute la séance est consacrée a comment dira Hantre, comment étre en
accord avec soi, les compromis indispensables faingr plaisir a I'autre, tenir compte de
lui (ou d’elle) sans se faire violence a soi-méme.
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Ces points nous semblent particulierement sensébteaiter : la situation de handicap fait
que les résidentes sont confrontées a des intsugioerses et variées dans leur vie, par les
parents, par les éducateurs ce qui leur donne gardeun peu confus sur l'intimité ainsi
que sur la protection de soi et de sa sphere ptivée

4°™ séance NOUS PassoONs encore un temps sur le consentemiént!, & travers un jeu de
réle. Nous mesurons a quel point le discours peata@nstruit et puis, dans les faits, on
retrouve tres vite une difficulté a se protéggupaer ses limites. C’est sur cette dichotomie
gue se situe la vulnérabilité des résidentes.

5éme séance nous proposons un temps d’échange sur les «ba@ts« les mauvais »
touchers, de qui accepte t'on tel geste, danseueltonstance ce méme geste va-t-il nous
étre désagréable, les émotions ressenties. C'egtarir des émotions que nous
commencons a aborder le corps.

6€éme séance nous revisitons ce que nNous avons évoqué suessentis, le respect, le
consentement mutuel. Puis nous travaillons surdesc a travers la puberté et les
transformations du corps et de la « téte » a péttiede de la vie.

Nous terminons ainsi nos rencontres de I'année.2000s nous retrouverons le 14 janvier
2010 et continuerons nos échanges sur le corpsfosationnement, la contraception, la
conception.

Notre bilan est, pour l'instant, tout a fait pdsifNous sentons les résidentes trés partie
prenante lors de ces rencontres. Elles semblerduydr un réel espace de paroles, une
confiance s’installe avec les animatrices, maisiaersire elles.

Il nous a semblé particulierement important dediléar sur le respect de soi, les limites
vie privée -vie publique, avec ces adultes qui $@% accompagnées dans leur vie, que ce
soit par l'institution comme par leurs parents.

La coanimation est particulierement riche : la b®yogue apporte sa connaissance du
public, de ses particularités psychiques. La cdiesei apporte un regard extérieur a
I'institution, sans préjugé aucun face a un pubdiadicapé.

A la fin de ce cycle de 10 séances d’animation ilanlcomplet sera fait, d'une part entre
les résidents et les animatrices, d’autre paredasr animatrices.

B — L’Association des Paralysés de France du Chelah de Voreppe

Depuis une dizaine d’années, nous allons a la rered’'un groupe de jeunes, femmes et
hommes, résidant dans un foyer géeré par I'A.P.F.li€e n’est pas seulement un lieu
d’hébergement : les jeunes y sont aussi scolagisés en formation professionnelle.

Suite a leur demande, nous sommes intervenuesrashen co-animation avec le médecin
et une CCF du Centre auprés d’'un groupe de 18 ge{irtefilles et 8 garcons) agé-e-s de
16 a 23 ans.

Il s’agissait d’aborder la contraception, les séixés la vie amoureuse. L'institution
adhere tout a fait au soin que nous protons a f&aitduer les échanges en fonction de
guestions des jeunes du groupe au moment ou noesdentrons.

C- L’Association Familiale « groupe alphabétisation »

Le CPEF est sollicité pour deux interventions asgt@n groupe de femmes sur le théeme
de la santé. Nous dégageons les objectifs suivants
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» repérage du CPEF comme lieu d’information, de dbnsenjugal et familiale et de
consultations médicales pour chacune d’elles ou ppumembre de leur famille.

» Concrétiser les éléments du discours sur la saatélapreprésentation des lieux du
cabinet médical et des personnes y travaillant.

D - L’ APASE

Une stagiaire éducatrice de I'APASE est venue ath I'équipe du CPEF afin de
construire un projet en direction d'un groupe degs de 17-20 ans.

Il est important de noter que nous n’avons paraetié le public escompté. Toutefois le
travail avec la stagiaire éducatrice a I'originepttajet a débouché sur une présentation des
CPEF et de leurs missions a une classe de stagiétecateurs spécialisés de I'lUT
carriéres sociales a Grenoble.

E - Les activités de soutien a la parentalité
1) La Clairiére

Petit rappel : la clairiere accueille les enfants et leurs parde vendredi de 14 a 17
heures. C’est un lieu d’accueil collectif ou leswillants sont garants du fonctionnement
de groupe. Les enfants sont accueillis jusqu’anifagrsaire de leur quatre ans. Durant tout
le temps de I'accueil, I'enfant reste sous la respbilité de I'adulte qui 'accompagne.
L’équipe d’accueillants est composée : d’une amsistsociale de secteur, d’'une assistante
sociale du CMP enfants, d’'une psychologue du serpetite enfance de la ville de St
Egreve, d'une directrice de creche de St Egréws) gsychologue vacataire, et enfin d’une
conseillere conjugale et familiale du CPEF de Stkzg.

Lorsque I'on est accueillant a la clairiere, omgiage pour participer a un certain nombre
d’accueils, ainsi qu’aux réunions d’équipe et augesvisions menées par un psychiatre-
psychanalyste.

Cette année, cette activité a mobilisé la conseilti centre pendant quinze accueils et
une demi-journée portes-ouvertes (dans le cadta demaine petite-enfance de la ville),
ainsi qu’a quatre réunions d’équipe et sept supems.

Ce lieu a fonctionné 287 fois dans I'année. 61 misfaifférents sont venus. Nous avons
une moyenne de 6 enfants et 6 adultes par accueil.

Nous avons noté que certains usagers, en situdiismiement, sont utilisateurs du lieu de
facon trés systématique. lls expriment que laiéla@rest un lieu treés important de soutien
éducatif, de possibilité de rencontre avec d’aupa®nts, de partage d’idées en matiére
d’éducation.

La présence spécifique d'une conseillere conjugdés un lieu dédié a la relation
parents/enfants, permet de maintenir un regartestouple et la femme, malgré I'arrivée
de I'enfant.

2) Le massage bébé

Le Centre a proposé des stages d'initiation au agesaupres de parents et de leur
nourrisson.

Nous avions trois objectifs principaux :

» Inscrire la parentalité dans un processus d’apiggage et non dans un processus
instinctif.

» Atténuer la confrontation entre I'enfant réel etnfant imaginé au travers du massage
par la rencontre de I'enfant dans sa singularig@eatapacité a interagir.
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» Repérer que chacun existe par la place gu’il a darfamille mais aussi pointer les
dimensions complémentaires conjugales et individselont la reconnaissance participe a
I'équilibre familial.

Conformément a la demande du CGl, ces deux adtiuité pris fin en décembre 20009.
Nous sommes a la recherche de nouveaux montagesiins afin de relancer ce soutien a
la parentalité qui nous parait essentiel dansdagmntion primaire de la maltraitance et qui
s’inscrit dans une démarche d’éducation populaidéviduelle et familiale.

AVORTEMENT ET CONTRACEPTION

Tout au long de I'année 2009, le travail au sein’éguipe de St Egréve, au sein de la
commission IVG du Planning Familial de I'lsere et eours de colloque de formation
régionale a permis :

» L’élaboration finale du protocole de prise en cleaspcio-médicale en direction des
professionnelles

» L’élaboration finale du dossier d’'information emedition des femmes

» L’élaboration du dossier médical

» La formation du médecin directeur du centre

» La signature d'une convention entre I'établissemamtla Clinique Mutualiste et le
centre de planification représenté par son médéohcteur

» L’ébauche du protocole d’évaluation de cette praiq

En pratique, pour une mise en route de cette &taurant 2010, il reste la formation des
conseilleres et de la secrétaire, I'organisatiomecales radiologues et pharmaciens de
secteur, l'enregistrement de cette activité auptés différents organismes nationaux
officiels, I'articulation avec le Conseil Généra tisere ainsi qu’'une modification de la
convention intégrant cette nouvelle activité eplanification de I'accueil de ce nouveau
public dans nos permanences.

LA FORMATION

A- Accueil des stagiaires en formation au conseil conjugal et familial

Au cours de I'année 2009, nous avons accueilliiplus stagiaires en cours de formation
au conseil venant de divers organismes de formatiom le MFPF. Deux d’entre nous ont
accompagneé certaines stagiaires dans I'élabordgédaur mémoire de fin de formation, et
en participant au jury de soutenance.

La stabilité de I'équipe nous paraissant étre umerife et le travail d’accompagnement
des stagiaires nécessitant une grande disponjhildés avons décidé de suspendre cet
accueil a partir de 'automne 2009. De plus, latéi formation ne semble pas faire partie
des missions des centres de planification, commss i@ indiqué la chef adjointe du
service « santé-couples enfants » du Conseil Généra
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B- Le personnel du Cpef en formation continue

1) Handicap et sexualités

Deux conseilléres ainsi que le médecin ont pasgiépdeux sessions de formation sur le
handicap durant cette année : une formation SRER&#enne et une formation organisée
par le MFPF régional. Nous avons mis l'accent itecproblématique afin d’étre plus
pertinentes pour proposer des interventions awgag$oyers de notre secteur.

2) Violences

Deux conseilleres de I'équipe ont participé a larj@e proposée par le Conseil Général,
sur le theme de la prévention auprés des adolescent

L’équipe s’est jointe a une formation de 3 jouws ks violences faites aux femmes,
proposée par l'association départementale du MFPFIskre, afin de réactualiser ses
connaissances.

Une conseillere a assisté au colloque organisdepaervice de Développement Social
Urbain de la ville de Fontaine sur la prise en ghates auteurs de violences.

3) Les jeunes sans limites
Une conseillére a participé a 2 journées de trawailaproblématique « les jeunes sans
limites : de la nécéssité d’inventer dans les @rise charge éducatives, thérapeutiques et

sociales ».

Notre équipe a la volonté de poursuivre ses apgsamgjes autour des questions des
handicaps. D’autres cycles de formation sont pr@aus I'année 2010.

LES ORIENTATIONS

Le CPEF continue son investissement aupres deaisl Notre objectif est de tendre,
comme I'édicte la loi du 4 juillet 2001, a troisapé€es par année scolaire et par niveau, du
primaire au lycée. Ce rythme de rencontre ave@lges nous parait indispensable pour
un travail approfondi et de qualité inscrit dan® @volution adaptée au développement
psycho-affectif de I'enfant et de I'adolescent. Poéaliser cette ambition, il faudrait que
nous intégrions les CESC pour que notre travatl isgcrit en adéquation avec le projet
d’établissement. Ce choix est & mettre en lien dgeconstat que nous faisons sur le
terrain : la réémergence de stéréotypes sexu@gnt@nt relayés par les médias, entraine
notamment la crispation des relations garconsgfill&lous nous inquiétons devant
I'absence de paroles des adultes face a cettelaléfed’images, qui provoque chez les
jeunes un trouble et une déstabilisation évidextris nous trouvons dans la nécessité de
faire un travail sur l'image, plutét que d’échangerec eux autour de la dimension
relationnelle, axe cependant prioritaire de notigsian d’éducation a la vie.
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LA VIE ASSOCIATIVE ET L’EVENEMENTIEL

Journée internationale des
femmes

Les 30 ans du CPEF
Le Dauphiné Libéré du 12 décembre 2009

journée de la femme 2009

Les 30 ans du centre

Le Centre de Planification

et d'Education Familiale de Saint Egréve
est heureux de vous présenter

Deux piéces de Dario FO & Franca RAME

« Une femme seule »

(suivie d'une discussicn avec la salle)

4
7 Gattants »

ar u Superflu

Le vendredi 6 mars 2009 a 19 h 00

A la MJC EUROPE — impasse de |'Europe — 38120 Saint Egréve
Tarif normal : 9 euros
tarif réduit : 6 euros (étudiants, demandeurs d'emploi, adhérents centre de planification)

militant au MFPF de I'lsére

La mise en scéne de ce spectacle a été réal
par Denise Savier, ex-salariée et toujours

de planification

L'équipe au complet a présents les diverses activités du centre avant de
laisser a place aux comédiens de la compagnie Cyrano.

Les Saint-Egrévois étaient
invités vendredi, a la

d Vence scéne, 4 assister a une

grande soirée festive pour
célébrer le 30¢ anniversaire
du centre de planification et
d'éducation familiale de la
ville. Une soirée partagée en
deux temps forts : tout
d'abord I'équipe au complet
a présenté les diverses et
nombreuses activités propo-
sées par le centre sous forme
de dialogues par les militan-
tes présentes désla création.
Un gros travail au niveau
des écoles et colleges se fait
en ce qui concerne les infor-
mations sur des sujets trai-
tant de la sexualité, la con-
traception, les conduites a
TiSqUeS...

Le centre travaille égale-
ment en partenariat avec
des éducateurs et person-
nels de santé : a ce jour cer-

taines activités sont aban-
données faute de subven-
tions et des restrictions
budgétaires sur le plan na-
tional (voir notre édition du
11 décembre).

L'équipe est composée de
conseilléres conjugales et
familiales et d'un médecin.

Un spectacle

pour clore la soirée

Puis un spectacle a fait place
a cette rétrospective avec
une magistrale interpréta-
tion d'une piéce de théatre
opérette : "Bistropéra”
jouée par la compagnie Cy-
Tano, qui a ravi le public,
venu nombreux pour cette
belle soirée suivie d'un buf-
fet offert parle centre,. 0

POUR EN SAVOIR PLUS
Centre de planification,
04767533 04.
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ITIATIVES

Le Centre de
planification a
trente ans

Le Céntre de planification
familiale de Saint-Egréve

féte en décembre ses trente
ans d’existence. Au-dela

des célébrations qui sont
proposées pour I'occasion,
c’est le moment de revenir
aveg I'équipe sur trente ans
de militantisme pour la cause
de femmes.

pour son 30°™ anniversaire, le Cen-
tre de Planification de Saint-Egréve
propose le | | décembre a 20h une soirée
festive a La Vence Scene. C’est la Com-
pagnie Cyrano qui donne le ton avec un
spectacle primesautier mélant théatre
et opéra. Mis en scéne par Emmanuelle
Amiell, «Bistropéray est une création ori-
ginale de la troupe. A noter : la piéce est
précédée par lintervention de plusieurs
militantes historiques du Centre de
Planification qui a travers «Mais qu’est-ce
qu’elles veulenty, retracent I'épopée du
«planning»... La soirée se poursuit avec
un buffet.

«Nous serons six ou sept sur scéney,
explique Claude Cros présidente de
I"association qui a participé a sa fondation.
«Cette intervention est congcue comme un
échanges de balles. On va en fait se poser
les questions qui étaient les nétres lors de
la création du centre, savoir en quoi il était
urgent de faire quelque chose pour accéder
a la contraception afin d’avoir le choix de
mettre au monde un enfant». Ce sont celles

une équipe

et ceux qui ont participé a la création du
centre qui se retrouvent ainsi sur scene
avec Claude Cros qui constate que «de
I'équipe fondatrice, beaucoup sont encore d
Saint-Egréve. Méme si aujourd’hui elles ne
sont plus aussi impliquées dans le fonction-
nement du Centre, toutes sont prétes d se
mobiliser en cas de besoiny.

L’heure du bilan

En 30 ans les choses ont forcément
évoluée et les questionnements du public
sont en adéquation avec les évolutions de
la société.

«Au début, le centre était repéré autour des
campagnes pour la contraception.Aujourd’hui,
il est plutdt assimilé a un choix de vie»
constate Anne-Claire Reudet, 'une des
conseilléres des lieux tandis que le méde-
cin du centre,a pu pour sa part noter une
évolution majeure avec «les questions qui
tournent autour des infections sexuellement
transmissibles. Mais si la connaissance du
risque est meilleure aujourd’hui, les représen-
tations collectives restent trés stéréotypées.
Ainsi, les IST sont surtout associées aux gays,

i ¥

- Zoom sur le Centre

- Six personnes travaillent pour le

Centre de Planification de Saint-Egreve
dont quatre conseilleres familiales et
conjugales, un médecin et une secré-
taire. Les missions de celui-ci sont les
mémes depuis sa création, c’est-a-dire
offrir a toutes et a tous les moyens de
décider de son avenir. Financé a hauteur
de 80,85% par le Conseil Général, le
centre est aussi soutenu par le SIVOM
du Néron ainsi que par laVille de Saint-
Egreéve qui 'héberge dans ses locaux de
'immeuble du Fié (2, route du 19 mars

1962 2 Fiancey).Tél.04 76 75 33 04.
a ey). £L .

aux toxicomanes et aux jeunes alors qu’elles
touchent principalement des femmes entre
40 et 60 ans».

Et les stéréotypes, le Centre y est quo-
tidiennement confronté. «Au début, on
a beaucoup travaillé sur Pégalité entre les
sexes. On a cru que ¢a ne durergit qu'un
temps» se souvient Claude Cros «mais en
fait s’il y a une une période de mieux, on
assiste aujourd’hui a un retour en force de
certains stéréotypes sexistesy.

Comme quoi méme a trente ans, il faut
continuer a se battre... ®

Saint-Egréve Le Journal n°153 — décembre 2009
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Annexe 7 - Rapport d’activité du groupe local de

Villefontaine

Horaires d'ouverture au public

Mardi : 10h - 17h

Mercredi : 14h - 17h

Jeudi : 9h - 17h

Vendredi : 9h - 18h

Soit 27 heures / semaine

Ouverture au dela de ces plages horaires si bgsmiin les entretiens

Personnel

Médecins:Dr Jean-Marc GEREY (médecin directeur)
Dr Delphine LENOIR
Nombre d’heures de vacation médecin : 6 heuresiseqesqu’en mai, 11h depuis.

Pharmacienne Dr Delphine Lenair,
Nombre d’heures de pharmacie : 13h/trimestre

Conseilleres conjugaleMyriam CHASTEL
Arlette GADOUD

Anne MEYROUX

Nadine LECOMTE

Assistante sociale conseillere conjugalfascale BALLET
Temps des conseilléres conjugales et familiale82 BTP

Secrétaire Sandra MOREL
Temps de secrétariat : 0.6 ETP

LES ENTRETIENS

Nombre de personnes recues

2798 personnes dont 1007 mineurs et 419 personngsxe masculin .

A cela il faut rajouter 882 personnes recues podar amtretien court (demande
d’informations, réorientation, prise de rendez-voQs

Nous privilégions I'accueil sur rendez-vous, néamsmous nous rendons disponibles
pour recevoir toutes les personnes qui se préddotsrdes temps d’ouverture au public.
Nos liens avec les différents partenaires, les atims dans les différents établissements
permettent au centre d’étre bien identifié et réppar le public. Mais ce travail de
présentation de nos activités et des services péspmécessite d’'étre régulierement
réactivé afin que chacun puisse avoir connaissae@® qu'ilpeut trouver au centre de
planification, qu’il s’agisse des professionnelsdoupublic.

La fréquentation est toujours largement fémininesca85 % de femmes depuis plusieurs
annees.
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Répartition par age

Pas de variation dans cette répartition

moins de 16 ans 9%
de 16 a 18 ans 36 %
de 18 a 21 ans 24 %
plus de 21 ans 31 %

Accueil téléphonique

L’accueil téléphonique fait partie intégrante dectivité du centre, tant en ce qui concerne
des demandes individuelles que des relations utistiinelles. C’est un temps de travalil
difficilement quantifiable, mais non négligeable !

Nous recevons environ 30 appels/jour. Les raisom$ diverses. Les entretiens peuvent
durer de quelgues minutes (demande de renseignesneptise de rendez-vous) a une
demi-heure, il s’agit parfois d’'un véritable tempd’entretien » . Dans ce cas nous
proposons toujours un rendez-vous.

Motif des entretiens

La majorité des personnes recues a entre 16 ehd.8Laur demande premiére est une
demanded’information sur la contraception, ce que nous retrouvons au niveau des
consultations médicales. Méme si la plupart desgstilles viennent demander la pilule,
nous sommes attentives a parler des nouveaux malgegsntraception (patch, implant,
anneau vaginal) afin de permettre a chacun de érolavcontraception qui lui conviendra
le mieux. Un nombre significatif de jeunes filles lutilise, cela confirme la pertinence de
les proposer en premiére intention.

Les jeunes connaissent le centre tout particuliergrpar le biais des animations scolaires,
mais aussi par les relations avec les copains/espparfois ce sont I'assistante sociale ou
I'infirmiére de I'établissement qui leur proposel& nous rencontrer.

Pour la majorité d’entre elles il n'y a pas de peofe particulier. Mais le travail d’écoute
proposeé par les conseilleres conjugales permebipaté faire émerger une autre demande
ou une autre problématique, par exemple un prabb@amilial, un vécu de maltraitance
ou de violence sexuelle, une situation d’exclugibde marginalisation. Il peut s’agir aussi
plus simplement de parler avec un adulte disponitdes du contexte familial ou scolaire.
En ce qui concerne les demande$\s, il est fréquent surtout pour les tres jeunesdill
de les recevoir plusieurs fois. C’est un travadatompagnement a la prise de décision.

L’activité de conseil conjugala augmenté de 8%. Nous avons effectué 539 emisetie
suivi individuel, en couple ou plus rarementfamille . Nos multiples rencontres avec
nos partenaires portent leurs fruits.

L’orientation est faite par les travailleurs sociale différents services, par des médecins,
CMP, et également par le bouche a oreille et lgepgmunes.

Les suivis sont trés variables dans la durée, tretean ou deux sont parfois suffisants.
Pour d’autres situations, I'accompagnement sestaiun plus long terme.

Les couples ou les personnes recues en entregecsndeil conjugal sont de tous milieux
sociaux. Pour la plupart la démarche est plus Isirapplus accessible parce qu’il s’agit
d’un centre de planification non assimilé & un mer« psy » ; la gratuité est également un
élément facilitateur.
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Nous participons toujours a un temps d’analysk geatique, au rythme de 10 séances
annuelles.

CONSULTATIONS MEDICALES

Les plages horaires des consultations médicalestérlargies a partir de mi Mars
Mardi : 10h -13h

Mercredi : 14 h — 15h30 un mercredi /2

Jeudi : 9h-13h

Vendredi : 9h30-13h30

685personnes ont été vues en consultation médicatel, 38 % d’augmentation par
rapport a 2008.

Répartition par age
66% de moins de 21 ans
34% de plus de 21 ans

Motifs de consultation

* 64,5% des consultations concernent la prescriftione contraception (pilule, stérilet,
implant....) et le suivi gynécologique.

» 25% des consultations sont pour des « problemescgimgiques » (IST, douleurs...)

* 6,7% des consultations concernent le suivi de geses Ce chiffre ne parait pas trés
élevé, mais ces situations nécessitent un accorepagnt important, proposé en
collaboration médecin/conseillere; il s’agit majamiement de jeunes femmes en situation
précaire sur un plan familial ou social.

= 2 50 des consultations concernent les IVG.

= 1,3% pour de I'information.

LES ANIMATIONS

Les activités collectives représentent une grosstepde l'activité du centre, nous avons
effectué 247 séances ce qui représente 645 haeiteavail et nous avons rencontré 1887
personnes.

Ces séances ont presque toutes lieu dans la seudtimandeuse, le plus souvent des
établissements scolaires de la communauté d'aggitime, et des communes
environnantes (ex : St Georges d’Espéranche, Stdee8ournay, Meyrieu,...).
Actuellement le temps de médecins est exclusivenéservé aux consultations médicales,
donc ces animations sont toutes faites par les CCF.

Nos interventions s’inscrivent dans les missiorfjas dans la charte des centres de
planification de I'lsére.
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Avec les jeunesce sont des missions d’information et de préeenéssentiellement sur
les problématiques suivantes :

Q prévention des grossesses précoces par une nmeilbemnaissance des moyens de
contraception, et des centres de planification

U relations gargons/filles, prévention des condistedstes

Q prévention de la maltraitance et des agressionsefiex

Aupres des adultes il s’agit majoritairement d’un travail

QO de soutien a la parentalité,

Q de prévention des violences intra familiales :

De plus en plus de demandes s’orientent sur ldesecouples et la place des femmes dans
la sociéte.

La premiere prise de contact pour ces activitétecles se fait le plus souvent a la
demande des partenaires. Elle est suivie d’'uneusison en équipe pour débattre de
I'intérét et de la pertinence du projet, et enswten ou plusieurs rendez-vous avec
I'institution demandeuse pour préciser les objeatif affiner le projet. Les bilans sont des
temps importants qui permettent de s’ajuster &taahde pour des actions ultérieures.

Interventions en milieu scolaire
P Lycées

a. Lycée Léonard de Vinci et Philibert Delorme

Comme en 2008, les lycées de Villefontaine et iel'd’Abeau (santé scolaire et service
de la vie scolaire) ont renouvelé leur demandetefrentions dans toutes les classes de
seconde, générale et professionnelle pour présertervice.

Nous avons pu tres rapidement constater que ceittaid 'accés au centre pour bon
nombre de jeunes qui méconnaissaient le service.

Nous sommes intervenues dans toutes les classeseadmde des 2 lycées de notre
territoire. Nous les voyons en %z groupe, soit 1B &leves, cela facilite les échanges. Cela
représente 46 interventions, et 707 éléves !

L'objectif de ces séances est de présenter lesiansssdu CPEF. C’est un temps
d’'information plus général sur la contraception, ddule du lendemain, I''VG, les
IST/SIDA etc. C'est aussi parfois I'occasion d’@oges autour des themes tels que les
inégalités filles/ garcons, le respect, le sexisme...

De nombreuses jeunes filles, mais aussi des gad@@mivrent nos missions et « osent »
venir se renseigner suite a la rencontre.

Nous constatons que contrairement a ce qui se gassent dans les classes de 3°, les
éléves de seconde (que ce soit générale ou teeé)rsgumontrent beaucoup plus réceptifs
aux informations données, et sont beaucoup plusaiael pour participer et nous
questionner. lls se sentent plus concernés, cecguespond a la tranche d’age qui
fréquente le plus le centre, ainsi qu’aux statisg)publiées concernant I'age moyen du
premier rapport.

168



b. Autre intervention au lycée de I'lsle d’Abeau dates cadre d'un forum santé

En petits groupes, les éléves pouvaient choisirrefecontrer des professionnels de
différents services (BPDJ, Association Contact.Les échanges n'ont pas eu le c6té
formel des interventions en classe, les élévesstamst plus libres dans leurs propos et
leurs questions.

c. Lycée d’enseignement professionnel de Saint JearBdarnay :

Ces éleves se montrent trés curieux et intéresaédapprésentation du centre. Les
échanges autour de la contraception, de commeruchgeut gérer sa vie affective et
sexuelle sont riches. Les éleves participent plol®ntiers, et le temps d’intervention
mériterait d’étre élargi.

Accueil de petits groupes d’éleves

Régulierement, des petits groupes d’éléves dessye€nnent nous rencontrer pour
préparer des exposés ou leurs Travaux PratiquesdEas; sur les themes de contraception,
IVG, grossesse des mineures, déni de grossesse, Btaus prenons le temps de leur
donner toutes les informations, tant en réponddelid questions, qu’en les aidant dans la
recherche de documents.

» Colléges

En 2009, nous avons travaillé dans 5 colleges\(Bleéfontaine, 1 a I'lsle d’Abeau, 1 a St
Jean de Bournay). Cela représente 60 séance$@béteves.

] « Sexualité et adolescence »

il s'agit du théme abordé avec les classes deS8fon les classes nous utilisons des
supports d’intervention différents : photo langajge, « histoire de dire », « d’accord, pas
d’accord ». A chaque fois il s’agit de favoriseXpression autour de leurs préoccupations
d’adolescents, que ce soit par rapport a leur fggrdtimage qu’ils ont d’eux-mémes ou
gue les autres leur renvoient, leur place dangriespes de pairs, la relation aux parents ou
autres adultes. C’est aussi écouter l'autre dadgf@aence. Nous accordons une large part
aux représentations de chacun notamment autourféhmigin et du masculin ».

Ce travail a été proposé aux colleges Servenoldssi@ et Aragon de Villefontaine, et
college Bouvier de Saint Jean de Bournay.

Sans doute ce travail mériterait d’étre plus apprdf pour que cela favorise un peu plus
de sécurité pour chacun dans ce qu'il est, et geenainsi une plus grande tolérance de
I'altérite.

. Information sur IST SIDAautour de la journée du 1° décembre

Temps d’ information, en lien avec les professalesSVT, en classe de 3° du collége
Cassin de Villefontaine. Méme si nous avons l'inggien d’interventions répétitives, les
éleves sont nouveaux chaque année, et nous nadisnecompte qu'il est important de
maintenir ce genre d’'information.

= « L'estime de soi »

Il s’agit d’interventions mises en place suite anavail de réflexion dans un projet préparé
en 2008 avec le college Cassin de Villefontainda@encerne les classes de 6eme, au
cours de 6 séances en % groupe.
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L’objectif principal est d’acquérir une bonne esihe soi pour faciliter une meilleure

relation aux autres. Cela passe par :

O Expérimenter la prise de parole devant le groupe

QO Développer les capacités de I'enfant a parler geluson vécu, de ses émotions pour
mieux se connaitre

U Développer la capacité a écouter sans juger.

O Amener les enfants a se questionner sur leurs caempents dans la relation a I'autre

O Amener I'enfant a accepter les différences.

QO Apprendre a créer des relations constructives.

Q Favoriser une cohésion de groupe

Q Cultiver un sentiment de compétence.

Différentes techniques d’animations ont servi depsut : collage, conte, mandala, blason.

Ces outils étaient la pour faciliter la discussion.

Le bilan de cette action est positif, les éleves@eat bien investis sur 'ensemble des

séances. Nous avons pu remarquer une évolutionlesgsoupes au niveau de la prise de

parole et de I'expression.

A l'issue de ces séances, les professeurs tranaaitisur une réalisation commune, qui sera

exposee lors d’'une journée portes ouvertes en famiee scolaire. Il s’agissait d’'un réeel

projet commun avec I'équipe éducative.

= « Dis non a ta violence »

Nous sentons que cette question de la violence desr jeunes est quelque chose qui
préoccupe les établissements. Nous travaillons kBsgoosition « dis non a ta violence ».
Cet outil nous apparait étre un support intéressapiendant, nous restons trés vigilantes
sur le choix des panneaux que nous utilisons entifom de I'dge des collégiens, afin
d’éviter de leur faire violence a notre tour.

Nous sommes intervenues sur ce théeme avec lesséti/eé° du college Aragon de
Villefontaine.

Nos interventions permettent de mettre des motsleswécu des jeunes, et sur les
conséquences immédiates dans la vie de chacumpligge; dans la rue, voire dans la
famille.

Méme si souvent les adolescents restent sur lesitigqo: « c’est pas grave, on se parle
toujours comme ¢a, moi les insultes ¢ca ne me topelse», les discussions permettent a
certains de sortir de ces clichés et de s’autoasinner un avis différent.

Travail avec les SEGPA

Comme chaque année, un travail un peu plus su&i4{3éances) se fait avec les éleves de
3° SEGPA du collége Aragon de Villefontaine aingiayec les éléves de 4° et 3° SEGPA
du college Truffaut de L’'Isle d’Abeau. Il s'agitééves en difficultés scolaires et qui ont
des parcours de vie souvent compliqués.

Ce travall est largement soutenu par les enseigrpntparticipent aux interventions et les
inscrivent dans la globalité de leur action édweati

Une visite du Centre est proposée a ces élevesfaaliter leur venue dans le service.

» Ecoles primaires

Cette année nous avons travaillé dans 4 groupdairesoce qui représente 105 séances
pour 359 éléves. Nous avons fait le choix de ttergprioritairement avec les éléves de
CEL1l et de CM2.

Nous reconduisons ce travail que nous avons ergrégra de nombreuses années.
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L’objectif général est la prévention de la malaaite et des agressions sexuelles.

Pour aborder ce théme nous travaillons de facomressive. Nous avons établi un
protocole de 6 a 7 séances d’intervention aveguomges de 15 a 20 éléves maximum.

Avec les éleves de CE1, nous choisissons d’'abgmitmitairement le theme da famille,
avec la réalisation de leur arbre généalogique.

Ces séances sont pour les enfants I'occasion ter plas différents formes de familles qui
existent aujourd’hui, de se situer au sein de femille a un niveau inter-générationnel.
Ce travail est structurant pour les enfants.

Avec les CM2, nous mettons 'accent faupuberté. Il nous semble important que tous les
éleves de cette classe d’age puissent avoir umeséar ce theme avant I'entrée en 6°. La
parole des enfants a cet age est trés libre, etgtetes échanges fructueux.

Le théme du respect et des agressions est aborgg lda derniéres séances. Nous
cléturons nos interventions par un travail de «€rage » des personnes ressources.

Notre outil principal reste I'exposition que nougas créée il y a quelques années «il
était une fois l'origine et l'identité» mais nougilisons également d’'autres supports
comme le conte.

Ces thémes sont plus faciles a aborder avec desmpers extérieures « spécialistes » , que
par les enseignants eux-mémes. Par contre, nolgitms que I'enseighant soit présent

pendant l'intervention, en étant attentif a ce sglipasse. Nos interventions sont limitées
dans le temps, alors que I'enseignant reste présgnpourra éventuellement se rendre

disponible aux interrogations ou préoccupationseéants.

» L’Institut Médico-Educatif de Meyrieu

Comme chaque année, nous avons travaillé avec I'lME Meyrieu les Etangs,
établissement qui accueille de jeunes déficients.

Avec l'infirmiére de I'IME et deux éducateurs réfé@ts, un groupe de 15 jeunes se
rencontre tout au long de I'année sur des questiensante. Nous intervenons une fois
deux heures avec ce groupe mixte, dans les loaagermtre de planification.

C’est pour eux l'occasion de repérer et visiter lleex. D’une maniere générale, nous
abordons les relations amoureuses et la contrace@elon les personnes qui constituent
le groupe, la demande de linstitution est variaklette année notre intervention était sur
le theme du consentement mutuel, faisant suit& &uwénement qui avait marqué les
jeunes de linstitution.

Suite a cette rencontre, des jeunes filles ontuiaé démarche plus personnelle pour une
demande de contraception.

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. La proposition d’outils variés lgaarmet de maintenir leur attention et de
favoriser la participation de ceux pour qui la parmest difficile.
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» Autres structures

Travail avec les « groupe femmes » des maisonsugetopr

La maison de quartier des Fougéeres

« Le petit café » : une CCF intervient une matipg&emois dans un groupe de femmes. La
majorité d’entre elles a encore des enfants aurfayautres on des enfants indépendants.
Ce groupe se réunit trés régulierement dans un pyoahe de I'un des groupes scolaires
du quartier, soit pour des activités manuelles ipexp aux €échanges, soit pour des
moments de discussion.

Notre intervention s’inscrit dans un soutien a kremtalité. De plus en plus souvent,
émergent des préoccupations sur la place des fentamsda famille et le réle respectif des
femmes et des hommes dans I'éducation.

Depuis cette année, nous avons la possibilité dedescle groupe pour aborder des
qguestions qui les préoccupent a ce moment prégissant ainsi le loisir aux autres
d’échanges plus Iégers et moins encadreés.

Il arrive que la ccf soit sollicitée pour une diffité personnelle, cela peut étre I'occasion
de rappeler I'activité de conseil conjugal propaséCPEF.

Ce temps de rencontre est important pour ces femlinlesir apporte un véritable soutien
pour aborder des sujets trés personnels dans we s&durisé. Il faut dire que cette
structure se situe dans un quartier de Villefotagxcentré, avec un nombre élevé de
familles monoparentales, et de nombreuses femmssngent isolées, loin de leur famille
d’origine, entre deux périodes de travail rémunavéc de jeunes enfants a charge, parfois
en retraite.

Centre social de St Quentin Fallavier

Ce groupe est constitué de femmes de 30 a 65acanesten difficulté sociale ou familiale.
Elles sont accompagnées par trois professionngdid&action sociale. Elles se retrouvent
autour de repas réalisés collectivement et de tel@psisirs.

Notre intervention, sur la base de discussionsreapg, s’inscrit dans un projet plus large.
L’objectif était d’offrir un espace de parole sasIrelations familiales.

Lors de ces deux animations nous avons pu aboegerdpports que ces personnes
entretiennent avec leur réseau de relation : Quntbmment s’'autorise t'on a étre en
relation avec l'autre. Parfois des histoires dotdoges s’expriment la.

Ces séances ont permis « d’alimenter » un projtpiession théatrale présenté en fin
d’année lors d’'une rencontre avec d’autres grospesaires.

Suite a ces interventions, nous avons remarqué éfait plus facile pour elles de venir
« frapper a la porte » du centre pour demandeputies.

Plusieurs d’entre elles sont venues pour des @rigesuivis

Intervention avec la Direction Régionale de la Jeesse et des Sports Rhbéne-Alpes

La DRJS nous a sollicité pour participer a leurcactie prévention des violences sexuelles
dans le milieu sportif.

. Contexte
Des enquétes et des témoignages de sportifs ortténgure la question du harcelement et
des agressions sexuelles est une réalité dandi& reportif de haut niveau. Un plan de
lutte contre les violences sexuelles a été présamt2008 par Madame le Ministre de la
santé, de la jeunesse et des sports.
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Dans le cadre de ce programme, la DRJS Rhéne-Adpesganisé des journées de
sensibilisation en direction des jeunes sportifs pi@les de la région. Elle a sollicité un
certain nombre de partenaires institutionnels stoaatifs ayant une compétence dans ce
domaine, dont le centre de planification de Villgkine.

= |nterventions

Apres un travail de préparation sur les objectif,ese modalités de travail, 2 journées de
rencontres avec les jeunes de 13 a 20 ans , dguastsportives diverses, ont eu lieu a
Voiron et Lyon.

Nous avons travaillé en binbme avec un autre psafesel (binbme constitué le plus

souvent d’'un professionnel du champ judiciairel'aitre de I'accompagnement ou aide
psychologique).

L’organisation de ces journées était complexe,ceta représentait un grand nombre de
jeunes et d'intervenants avec qui il y a eu unéexéin approfondie autour de cette

problématique et la maniere dont on I'aborderagicaes jeunes.

Cela a été un travail riche d’échanges avec lesegule ce « milieu », public inhabituel

pour nous, et également avec les différents paremnaNotre expérience de travail en

centre de planification, tant en ce qui concermithation aupres des jeunes, que la
problématique abordée, a été une grande ressooucégpglobalité de cette action.

Le CADA (centre d’accueil demandeurs d’asile de Varpilliere)

La demande des animatrices est de présenter fee @ planification afin de permettre
aux femmes et aux hommes d’accéder a ce serviggakemité, en effet le centre est
facilement accessible par le bus.

Deux séances ont été proposees, I'une en groupe paxir une présentation générale et
l'autre en groupes non mixtes afin de favorisemkgégence de difficultés ou de questions
plus particulieres aux femmes ou aux hommes.

Dans ce cadre nous avons bénéficié cette annéatdevention de notre médecin homme
pour le groupe des hommes. La présence de 14 pexsalans ce groupe montre leur
intérét pour les questions de sexualité lorsqugfivenant leur convient !

Mais I'absence d’interprete dans ce groupe a réegléchanges rapidement impossible. Le
CADA déplore ce manque auquel il est de plus es phuvent confronté par manque de
moyens, au détriment d'une information dont potrrdisposer ce public déja
particulierement fragilisé.

Le groupe des femmes a bénéficié de la capacipdudesurs d’entre elles a traduire

les propos échangés. Les questionnements et Ipepktaient emprunts d’'une grande
liberté (la sexualité du couple, les rapports femim@mmes) la non-mixité semble
permettre cela. La richesse des propos et les ddsaqui ont pu étre exprimées mais non
relayées, faute de temps, montre I'intérét de netmes plus régulieres.

Cependant il semble difficile de prévoir sur du splilong terme alors qu’elles sont
mobilisées le plus souvent par des questions coritial.

Par ailleurs nos interventions et le lien que nenisetenons avec les animatrices facilitent
I'accés au CPEF pour les suivis de grossesse.

Prévention des risques sexuels

L'objectif est d’aborder le théme des risques skxudans le cadre d’échanges avec le
public, en se centrant sur leurs croyances, ledesrogations et non pas en apportant un
discours hygiéniste de bonne conduite.
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= P1J de Villefontaine (Point Information Jeunesse)

Nous n’avions pas travaillé avec ce service depluisieurs années !

Nous avons participé aux « terrasses du P1J »,fesaatiion organisée au début de I'été,
dans la rue devant le local du P1J. Il s’agissabadrder la question de prévention des
risques sexuels, dans un cadre plutoét festif.

= Service prévention de la mairie de I'lsle d’Abeau

Animations organisées dans le cadre d’'une jourpédige, avec d’autres intervenants. Il
s'agissait d’'un public plus jeune (12/14 ans) etailplus été question des relations
amoureuses.

Ce projet concernant I'ensemble du territoire Nigete, les différents CPEF ont collaboré.

LE TRAVAIL EN PARTENARIAT

L’ARS a Bourgoin Jallieu

Il s’agit d’'une association d’aide aux victimes.

Une conseillere du centre continue de participergeaupe de travail sur les femmes
victimes de violence conjugale et plus globalenmsmt les violences intra-familiales. Il
s’agit d'un travail de partenariat avec de nombesumstitutions concernées par cette
problématique : Conseil général, gendarmerie,gasfoyer d’accueil, ADATE...

La participation a ce groupe permet de s’inscraasdun réseau de professionnels, d’avoir
une réflexion commune concernant cette problématafun de progresser dans la prise en
compte de ces situations.

La Maison des adolescents

Ce projet du Conseil Général de I'lsere est ensca@puis quatre ans. Nous participons
activement aux réunions avec les partenaires caadit d’'un projet complexe qui
concerne une cinquantaine de partenaires sur lé INere.

Une conseillere participe au comité technique.

Depuis septembre 2009, nous sommes passés a k& gibkboration pour I'ouverture de
cette Maison des Ados qui a eu lieu en novembr®.200

Des réunions ont lieu régulierement entre les pers® qui se sont engagées sur les
permanences de I'accueil généraliste.

Ces réunions sont indispensables pour mieux seattwancar nous allons recevoir les
jeunes ou les familles en binbme.

Nos pratiques sont différentes et vont se compléter

Nous espérons pouvoir commencer nos permanendasweer 2010, en souhaitant que la
question des locaux soit résolue.

Instances Aide Sociale a I'Enfance

Il nous arrive de participer a des instances emfanootre demande ou a la demande des
services concernés. Cela concerne des situationsrd®irs ou jeunes majeurs en grande

difficulté sociale ou/et familiale. L’'objectif dees instances est de réunir les différents

intervenants pour une meilleure compréhension &isa de la situation.

C’est un « exercice difficile » car il nécessitamporter notre point de vue de conseillere

conjugale dans le respect de la confidentialités $ehir la confiance que nous accorde la

personne ; tout en prenant en compte le fait ques rebmmes dans un contexte de

protection de I'enfance.
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Groupe des partenaires « parentalité » du quartikys Fougéres

A l'initiative de la maison de quartier, les prademnels accueillant soit des parents, soit
des enfants ou des ados, se retrouvent tous leswas.

Ces réunions misent en place il y a plusieurs @néntinuent d’exister. Elles permettent
une cohésion des différents projets mis en ceuurde guartier.

Travail avec les sages femme de la PMI

Le projet d’accueillir dans le centre de planifioatde Villefontaine des interventions

d’'une sage femme a vu le jour en septembre 2009.

L’'objectif est de favoriser 'accompagnement demies enceintes en proposant un
accueil commun PMI/Centre de planification.

Pour les personnes en situation de précarité soeiabu affective et/ou financiere, cela
permet un étayage plus soutenu : médecin et ct#rssilconjugales et familiales du centre
de planification, sage femme de PMI en lien avealdres travailleurs sociaux du Conseil
Général et les maternites.

D’autre part proposer l'intervention d’'une sage feendans les locaux du centre de
planification permet de diversifier les lieux.

Le projet s’est mis en place dans le cadre d’'utepariat, autour de I'entretien du 4eme
mois, entretien qui a pour objectif d’aborder laggesse de fagon plus contextuelle.
L’entretien sera réalisé a deux (sage-femme eteiiére conjugale ).

Depuis octobre 2009 nous organisons ¥ journée granise de travail en binbme sage
femme conseillere conjugale pour recevoir les femmees rendez-vous sont pris a
l'initiative de la sage femme ou du centre de pleation.

Nous avons également le projet dans un 2° tempsapmser des séances de préparation a
la naissance. En effet il y a tout un public quibbéaéficie pas de ces séances car certaines
femmes ont du mal a se déplacer dans les servicesaternité, soit pour des raisons de
transport soit pour des raisons plus complexes iffeculté a faire des démarches,
difficultés a prendre soin d’elle...On sait pourtantnbien ces séances de préparation a la
naissance sont importantes, pas uniquement eresede préparation a I'accouchement,
mais plus globalement pour I'accueil du nouveaweinpour favoriser la mise en place du
lien parent enfant.

L’IVG médicamenteuse

La mise en place de I''VG médicamenteuse au ceterglanification est prévue pour
2010.

Nous avons participé a des réunions de travail oedles avec les différents groupes
locaux de I'’Association Départementale du Planiamiliale.

Les échanges conseilleres conjugales et médecihspenmit de prévoir au mieux

I'organisation, les modalités et la rédaction duotocole et I'évaluation pour assurer la
mise en place de cette activité.

Cela a nécessité pour conseilleres et médecinkemps de formation a I'hopital de

Bourgoin-Jallieu.

Le Centre de Planification propose un espace daequi permet aux femmes d’avoir une
formation complete pour un choix éclairé, dans optque de déculpabilisation de I'acte
de I'IVG.
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Projet 2010

= Travail avec le college René Cassin sur le quartietes Fougéres

Il se fait en lien avec la Maison de Quatrtier.

Suite aux interventions qui ont eu lieu au prentienestre 2009, nous allons retravailler avec
I'équipe enseignante afin d’affiner le projet psannée prochaine.

Ce travail sur la cohésion de classe a été satisfapour les professeurs et il semble qu'il puisse
étre reconduit & la rentrée prochaine.

L'objectif est de construire un projet global déyention de la 6° a la 3°, en prenant en compte les
difficultés repérées sur la quartier et au collége.

= Projet avec I'ARS

Le CP, en lien avec celui de Bourgoin-Jallieu sdehg’inscrire dans le projet de I'ARS, a
'automne 2010.

Dans le cadre d’'une action sur les violences iatndfales, nous souhaitons proposer de réfléchir
sur le théme suivant : « comportement violent etstjons de genre : la construction des conduites
sexuées. »

= Participation au forum « job d’été » organisé par ¢ PIJ

= Participation au « forum jeunesse » en lien avec kaairie de Villefontaine

= Journée du 8 Mars en collaboration avec les municglités de Villefontaine et la Verpilliere

Conclusion

Nous sommes attachées a ce que toutes nos iniengisbient cohérentes et prennent
sens auprés de notre public. Pour cela, nous rewoensystéematiquement les partenaires
pour travailler et étayer le projet des intervemsioen définir les objectifs et ensuite

proposer des modes d’intervention le plus adapiégublic concerné. Cela demande un
temps de préparation important.

D’autre part, nous mettons de plus en plus I'acsenta nécessité d’un travail suivi avec
les populations concernées.

Le travail d’information et de prévention en écptemaire n’est plus aussi important qu’il
I'était auparavant.

Nous ne communiquons plus a ce sujet et nous l@w&iuniqguement avec les écoles qui
nous contactent.

Par contre nous sommes de plus en plus sollicttésobilisés pour intervenir avec des
groupes d’adultes sur le theme générique de |antzite.

Quel que soit le type d’activités dans lequel reummes investies, nous avons le souci
d’accompagner vers une plus grande autonomie, mngpiant a chacun de retrouver ses
compétences, et en valorisant ses ressources.
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Annexe 8 - Tract Plateforme IVG de mai 2009

SEXUALITES, AVORTEMENT, CONTRACEPTION :
UN DROIT, MON CHOIX, NOTRE LIBERTE !

Face aux agressions du lobby anti-avortement soutenu par les extrémes droites, les intégristes
et le Vatican, nous sommes présent-e-s aujourd’hui pour nous opposer aux manifestant-e-s anti-
IVG et réaffirmer la liberté de choix des femmes de poursuivre ou d’interrompre leur
grossesse, le droit des femmes a disposer de leur corps, a vivre leurs sexualités comme elles
I’entendent.

Le corps d’une femme n’appartient qu’a elle méme. Ce n’est donc pas aux autres, ni aux
hommes, ni au Pape, ni aux médecins, ni aux intégristes de décider a sa place !

FACE AUX AGRESSIONS, NOUS DEFENDONS LE DROIT DES FEMMES !

Alors que UIVG est légale depuis 1975, la lutte continue. Les choix politiques de I'Etat ne
permettent pas d'appliquer la législation en matiére d'avortement. Certains médecins et chefs
de service d'hopitaux refusent toujours de pratiquer des avortements. Dans de trop nombreux
Centres d’Interruption Volontaire de Grossesse, quelques médecins refusent de pratiquer des IVG
entre 12 et 14 semaines d’aménorrhée comme le prévoit la loi du 4 juillet 2001.

A Grenoble, le Centre Médico-Social de la Femme vient de perdre son autonomie et sa visibilité
en intégrant le nouvel hopital Couple-Enfant qui réunit les services d'IVG, de gynécologie
obstétrique et de pédiatrie.

L’avortement est pratiqué depuis toujours et sur toute la planéte, le plus souvent
clandestinement et dans des conditions sanitaires exécrables. En France, avant sa légalisation en
1975, 3600 femmes' décédaient chaque année des suites d’avortement. Aujourd’hui dans le
monde, une femme meurt toutes les 6 minutes pour cette méme raison.

Avortement, contraception : libreS et gratuitS !
non a l’ordre moral !

MOBILISONS-NOUS !

= pour ’application de la loi du 4 juillet 2001 qui améliore ’acces a U'IVG,

= pour des campagnes réguliéres d’information sur les contraceptions et l’avortement,

= pour attribution de budgets spécifiques au Centre d’IVG,

= pour que partout en Europe soit garantie la liberté d’avortement,

= pour affirmer notre solidarité avec toutes les femmes privées de ce droit dans le monde
= pour la défense du systéme public de santé,

= pour défendre la laicité,

= pour en finir avec le tabou et la culpabilisation.

> Evaluation du président de I'Association Natiortifegude de I'Avortement, cité dans
« D'une révolution a une lutte. 25 ans d'histoireRlanning Familial »Tierce, 1982.
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L'AVORTEMENT RESTE TABOU ET CULPABILISE,
FAISONS DE L’AVORTEMENT UNE VRAIE LIBERTE, UN VRAI CHOIX !

RESTONS VIGILANT-E-S !
L’ACCES A L’AVORTEMENT EST TOUJOURS MENACE !

- Diminution de 42%, dans la loi de finance 2009, du montant affecté a ’accueil, au conseil
conjugal et a l’éducation familiale ; ’état programmait a tres court terme la suppression totale
des actions d’information et de prévention sur les questions de sexualité (entre autre
question : ’avortement). Grace a la mobilisation du Planning Familial, l’Etat est revenu sur sa
décision et maintient la ligne budgétaire allouée au conseil conjugal et familial jusqu’en 2011.

- Les ministres de la Justice et de la Santé ont publié au Journal Officiel du 22 aolt 2008, deux

décrets et leurs arrétés modifiant les conditions d’établissement d’« acte d’enfant sans vie »
autorisant son inscription sur le livret de famille des parents et au registre de ’état civil, quelque
soit son stade de développement ou son poids. C’est, a terme, reconnaitre une personnalité
juridique a ’embryon. Nous sommes donc, en train de glisser vers la reconnaissance du statut
juridique de « personne » a l’embryon, et par la vers la possible remise en cause du droit a
’avortement.

- Avec la Loi Hopital Patient Santé Territoire, ’hopital public est considéré comme un
entreprise et géré en priorité sur des critéres de rentabilité avec la réduction du nombre de lits
et du personnel, I’accés aux soins et donc I’avortement est menacé. De plus, les associations
d’usager-e-s ne sont plus représentées.

- Le retour en force du religieux dans ’espace public et la montée de |’ordre moral met en

danger une gestion laique de tous les services publics, de méme que la présence active de
militant-e-s anti-avortement au sein du gouvernement.

Plate-forme IVG, Collectif Isérois pour la défense du droit a l'avortement.

Signataires : Femmes Egalité, L.I.F.P.L., Planning Familial de ’lsere, F.S.U. Isére, P.A.G. 38

HISTORIQUE LEGISLATIF DE LA LUTTE POUR
L’AVORTEMENT

1975 : Légalisation de ’avortement (définitive en 1979).

1982 : Remboursement de [’avortement.

1990 : L’utilisation du RU 486 (IVG médicamenteuse) est autorisée dans les
centres IVG.

1993 : Dépénalisation de l’auto-avortement et création du délit d’entrave a
UIVG.

2001 : Le délai légal passe de 10 a 12 semaines. La femme majeure n’a pas
d’obligation d’entretien social, la femme mineure qui ne peut obtenir
autorisation parentale a la possibilité d’avoir un recours a un adulte
accompagnant.

2004 : Autorisation des IVG médicamenteuses hors hospitalisation, dites
aussi "en ville".
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Annexe 9 - Photos Manifestation des anti-IVG
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Annexe 10 - Liste des articles media MFPF 38
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Source

Auteur

Titre de I'article

Thémes

Type de médias

Le Bon Plan Madamour, |Liberté, égalité, sexualités : le Décembre Interview de Diane Guéraud, |Journal d'information et
=a Baptiste planning familial, un lieu d’écoute, un | 2008 — médecin au Planning Familial |d'expression des allocataires
= lieu d’aide, un lieu de luttes janvier du RSA de Grenoble et de
2009 I'agglomération grenobloise.
Le Dauphiné Gw. B. On finira par ne plus exister : 18/01/2009 |1 p. Article sur la diminution des Quotidien généraliste local
=5 |Libére inquiétude au Planning Familial, des subventions accordées par
= subventions en baisse I'Etat. Interview de Francgoise
Laurant
19/20 édition Baisse de subventions au Planning 26/01/2009 |20s. Annonce d’'une manifestation | Edition locale du journal
Alpes — France 3 Familial le lendemain de militantes du | télévisé (soir).
Planning Familial contre la
baisse des subventions
accordées par I'Etat
12/13 édition Baisse de subventions au Planning 27/01/2009 |2 min. Interviews d’'un passant, de Edition locale du journal
Alpes — France 3 Familial 10s. Frangoise Laurant et Delphine | télévisé (midi).
Pozo par rapport a la baisse
des subventions accordées
par I'Etat.
19/20 édition Baisse de subventions au Planning 27/01/2009 |56 s. Paroles de citoyen-ne-s par Edition locale du journal
Grenoble — Familial rapport a la baisse des télévisé (soir).
France 3 subventions accordées par
I'Etat.
France 3 Rhéne Inquiétude au planning familial de 27/01/2009 |1p. Page web sur la baisse des Pages d'actualité du site
Alpes Auvergne I'lsére subventions accordées par internet de France 3 Rhéne
I'Etat Alpes Auvergne
Le Dauphiné PLANNING FAMILIAL : mobilisation |28/01/2009 |1 p. Article sur la distribution de Quotidien généraliste local
Libére nationale hier tracts des conseilleres du
= MFPF de Bourgoin contre la
diminution des subventions
accordées par I'Etat.
Grenoble & moi | M. M. Une régression historique 28/01/2009 |1 p. Manifestation des militantes Hebdomadaire gratuit
=% du MFPF 38 contre la d'informations sur la région
= réduction des subventions grenobloise.
accordées par I'Etat
= | Le Dauphiné Lethenet, Le planning familial mobilisé 29/01/2009 |1 p. Manifestation des militantes Quotidien généraliste local
= |Libéré Florence du MFPF 38 contre la
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réduction des subventions
accordées par I'Etat

Le Dauphiné Je ne souhaite pas garder ma 30/01/2009 |1 photo |Photo d’une pancarte du Quotidien généraliste local
E2 |Libéré grossesse, a qui en parler : MFPF, prise lors de la
débrouille-toi ! manifestation du 29/01/2009
Gauche J. L. Le planning familial en danger Février 1p. Article sur la diminution des Journal des alternatifs Isére
£2 | Alternative 2009 subventions accordées par
I'Etat
Le Dauphiné Clavel, Des actions vont disparaitre Février 1p. Article et interview des Quotidien généraliste local
Libéré Florent 2009 conseilléres du MFPF de
Es Bourgoin sur la diminution des
subventions accordées par
I'Etat.
== | Le Dauphiné Estrangin, |Affrontements a Grenoble entre anti | 8/02/2009 |1 p. Article sur les affrontements Quotidien généraliste local
= | Libéré Matthieu et pro « IVG » entre anti et pro choix
=~ | Le Dauphiné Slam ta jeunsesse ! 8/02/2009 |1p. Article annongant des ateliers | Quotidien généraliste local
= |Libéré slam au MFPF 38
Grenews Robert, La pilule qui ne passe pas 11- p. 4 Article sur la diminution des Hebdomadaire gratuit du
£s Nicolas 17/02/2009 subventions accordées par Dauphiné Libéré sur la région
I'Etat. grenobloise.
Les antennes La lutte pour I'égalité des hommes et | Mars/avril 1p. Article sur la baisse des Le gratuit citoyen de la région
= des femmes est toujours d’actualité : | 2009 subventions. grenobloise
Plannings familiaux en péril ?
Top Santé Brunet, Touchez pas au Planning familial ! Mai 2009 p. 12 — | Article sur le Planning Familial | Magazine de santé grand
Anne- p. 16 et le renouvellement des public.
=g Sophie crédits jusqu’en 2011.
= Interview également de Robert
Chambrial, médecin au MFPF
38.
Grenoble & moi | Aribi, Du slam contre le vague a I'ame : 18/06/2009 |1 p. Article sur le projet slam Hebdomadaire gratuit
= Soumya Planning familial, un projet de d'informations sur la région
prévention destiné aux jeunes grenobloise.
—. | Le Dauphiné B. D. Le Planning familial quitte le CCAS 7/11/2009 |1 p. Démeénagement du Planning | Quotidien généraliste local
= | Libéré Familial de Bourgoin
Le Dauphiné Carmona, |Le centre de planification féte ses 30 |11/12/2009 |1 p. Article annoncant la Quotidien généraliste local
E2 |Libéré Christelle | ans aujourd’hui célébration des 30 ans du
CPEF de St Egréeve
= |Le Dauphine Les 30 ans du centre de planification |16/12/2009 |1 p. Article sur le 30°™ annivers. Quotidien généraliste local

Libére

du CPEF de St Egréve
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Annexe 11 - Charte du réseau Mariages Forcés Isérois

“ Les mariages forcés, une violence familiale ”
Origine :

Le réseau “ Les mariages forcés, une violence familiale” fait référence a la notion de consentement :

“Iln ‘y a pas de mariage lorsqu’il n’y a pas de consentement ” (article 146 du code civil).

“ Le mariage forcé est un mariage qui est conclu sous la contrainte, contrainte morale, contrainte physique, les deux a la fois souvent. Ce type de
mariage n’est pas autorisé par la loi, au contraire dans la quasi totalité des législations le consentement des futurs époux est exigé. Le consentement
induit une liberté, liberté de s’engager ou de ne pas s’engager, liberté de choisir son conjoint ” (extrait des actes du colloque du 17 octobre 2006 a
Lyon).

Ce réseau a été initié en novembre 2007 par le MFPF (Mouvement Francais pour le Planning Familial) de Grenoble pour faire un état des lieux de cette
problématique. Il s’agissait d’échanger apres avoir été confrontés, professionnels et bénévoles, dans différentes associations a ces situations, de
repérer a quel niveau chacun a rencontré des difficultés. Ce réseau se veut étre un lieu-ressource, interne et externe en terme de prévention, d’aide ,
de prise en charge , de sensibilisation et d’écoute.

La charte énonce les valeurs communes de références, elle définit les droits et devoirs des membres du réseau.
Adhérer au réseau, c’est s’engager institutionnellement et/ou professionnellement a fonder sa pratique sur les principes éthiques énoncés dans cette

charte.
Objectifs et missions du réseau :

Le réseau réunit des acteurs d’associations et des institutions sanitaires et sociales intervenant dans les champs médicaux, sociaux, éducatifs et
juridiques, en vue de construire des réponses adaptées en matiere de prise en charge des violences et des ruptures familiales.
Cette construction s'inscrit dans une démarche transdisciplinaire et des pratiques coopératives qui favorisent la participation des personnes.
Chaque membre du réseau se doit d’informer les personnes recues du fait qu’il ne travaille pas seul, et qu'il pourra, dans le traitement de sa situation,
éventuellement lorienter vers d'autres acteurs. La collaboration des professionnels et des bénévoles est soumise a l'accord de la personne concernée.
Pour les acteurs du réseau, ce travail est une démarche volontaire et implique l'adhésion aux principes fondateurs suivants :
« respecter la dignité de la personne et son libre choix
 faciliter l’accés aux soins et aux droits sociaux
« privilégier I’écoute de qualité et tendre vers [’accueil le mieux adapté possible
» se respecter mutuellement entre membres du réseau, sans hiérarchie de statut
» partager les expériences et confronter les pratiques
s’engager a ceuvrer pour |’évolution des pratiques en général
viser un décloisonnement institutionnel par des pratiques transdisciplinaires et interinstitutionnelles, y compris pour des interventions conjointes
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. repérer les dysfonctionnements et faire remonter les besoins.

Les acteurs du réseau s'engagent a respecter ces principes.
Ils s'engagent a ne pas utiliser le réseau a des fin commerciales.
Les institutions, les associations et les établissements s'engagent a donner les moyens a leurs professionnels de respecter ces engagements.

Valeurs et engagements :

La personne est au coeur des préoccupations des acteurs de réseaux.

Toute personne a droit a un accompagnement social de qualité sans discrimination aucune.

Toute personne dispose d'un droit inaliénable a la confidentialité des éléments qui concernent sa situation sanitaire, psychologique, sociale et sa vie
privée.

Les acteurs s'engagent a une vigilance accrue sur la circulation des informations relatives aux personnes et sur les modalités précises qui garantissent la
confidentialité.

Ils ont conscience des capacités de chaque personne a améliorer sa situation en s’appuyant sur son expérience.

Fonctionnement et animation du réseau :

» Le réseau se réunit une fois tous les deux mois

» A tout moment, les membres du réseau s'interpellent lorsqu'ils sont confrontés a des situations de mariages forcés
« Le réseau répond aux demandes des professionnels souhaitant étre informés ou conseillés

L'ensemble des acteurs du réseau adhérent a cette charte. Ils s'engagent a respecter ces principes.
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