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Le sens de la crise

Lors de I'Assemblée géné-
rale du Planning familial
de I'Isére, nous nous som-
mes engagés a poursuivre
notre réflexion avec vous
sur les alternatives a la
crise politique que tra-
verse notre mouvement.
Car les instances nationa-
les, I'exécutif et la repré-
sentation, ont implosé.
Sans doute, cette crise
était prévisible.. Elle n'est
pas due a la perte de nos
valeurs et de nos orienta-
tions, mais a I'absence
d'intérét des militants a
I'égard du Mouvement na-
tional. Certes, les associa-
tions départementales sont
actives sur leur terrain
mais elles sont dans I'inca-
pacité de faire fonctionner
le Mouvement National et
d'élaborer des politiques
internationales. Cette si-
tuation est- d'autant plus
paradoxale que les pou-
voirs publics nous recon-
naissent comme une asso-
ciation nationale impor-
tante. Preuve en est du
rapport Nisand sur ['‘état
de ITVG en France, com-
mandé par les deux minis-
tres Martine Aubry et Ber-
nard Kouchner, qui a été
réalisé a partir des obser-
vations des associations
départementales du Plan-
ning et confirme notre
analyse sur les insuffisan-
ces de la loi Veil. Ou bien
encore, la campagne na-

tionale de contraception,
dont nous déplorons le
lancement différé, qui a
été élaborée, comme nous
l'avions demandé, sur un
registre éducatif. Rappe-
lons que la contraception
n'est pas un produit a
consommer, mais un
choix de vie dont doivent
disposer les femmes et les
hommes dans une société
qui se veut démocratique.
Si cette crise, selon notre
présidente, préoccupe peu
le Planning isérois, c'est
en partie di aux débats
que nous menons Sur nos
objectifs et nos actions
qui se réduisent souvent a
des positionnements indi-
viduels. Elle avance I'hy-
pothése que cette appro-
che occulte une vision
collective sur les enjeux
de société, (la loi sur la fa-
mille, la révision de la loi
sur la bioéthique, celle de
la loi Veil, le Pacs...), sur
les rapports de force en-
tretenus avec les institu-
tions, sur les contenus éla-
borés avec nos partenaires
pour mettre en ceuvre nos
stratégies et passer des né-
gociations avec nos inter-
locuteurs politiques et ins-
titutionnels. A cela
s'ajoute l'idée que nous
nous sommes satisfaits
d'une gauche qui recon-
naissait les droits des fem-
mes comme un enjeu de
société car cela nous évi-
tait de penser la question

de droits propres des fem-
mes en terme politique.
Ne serait-il pas temps,
suggere la présidente, si
nous voulons étre un mou-
vement & caractére politi-
que et peser sur les avan-
cées légales et institution-
nelles, d'entrer dans I'dge
adulte politique, c’est a
dire, de définir ensemble
des outils de travail qui
devraient refonder le
fonctionnement, les ré-
flexions et les actions du
Planning national et des
associations départemen-

tales.

C'est au cours du premier
trimestre 2000, avant no-
tre Congrés, que nous
vous inviterons & nous re-

joindre dans ce débat.

Parce que la sexualité est
une affaire de lois, d'idéo-
logie qui touchent & notre
intimité, nous avons be-
soin de vous pour cons-
truire une société fondée
sur les droits humains ou
les femmes et les hommes
accédent a une véritable
autonomie.et sont acteurs
de la Cité.

Nous vous souhaitons
d'entrer dans l'autre siécle
avec un peu de modéra-
tion si c'est une bouteille a
la main, sans retenue au-
cune pour accompagner le
Planning dans sa nouvelle
€nergie, en choisissant de
prendre votre adhésion et
en participant activement
a nos débats.

Tres joyeuses
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Rapport sur Interruption Volontaire de Grossesse en France

A la demande de M.
Aubry et de B.
Kouchner, le profes-
seur Nisand a réalisé
un rapport sur les
conditions d'acces et
les  pratiques de
I''VG 25 ans apres
I'entrée en vigueur de
lIa loi Veil du 17 jan-
vier 75.

Nous vous en présen-
tons une courte syn-
thése. Le rapport inté-
gral est accessible dans
notre centre de documen-
tation..

1- Un droit fondamental
qui n'a pas entrainé la
banalisation de I'avorte-
ment.

Le contréle des naissan-
ces est un droit fonda-
mental des femmes. L'ac-
cés a I'IVG reste parfois
difficile pour des femmes
qui rencontrent encore
des difficultés pour l'exer-
cice de cette liberté. Cha-
que femme connait en
moyenne une grossesse
non désirée dans son exis-
tence et l'interrompt une
Jois sur deux. La légalisa-
tion de l'avortement n'a
pas entrainé sa banalisa-
tion, pas plus qu'elle n'a
conduit au reldchement
de la contraception.
L'avortement en France
joue essentiellement un
réle palliatif lors de
l'échec de la contracep-

“tion.

2- Un droit qui reste in-
dispensable.

Le paradoxe de I'IVG ré-
side bien dans l'accés a la

PageZ

maternité heureuse qui
est permis lorsque la
grossesse est désirée par
la mére. En donnant aux
femmes la possibilité de
maternité librement choi-
sie, on améliore la ma-
niére dont la grossesse se
déroule et la qualité de la
relation parents/enfants.
Méme s'il existait une po-
litique plus volontariste
de prévention des gros-
sesses non deésirées, il
persisterait toujours des
demandes d'IVG parce
que les méthodes contra-
ceptives ne sont ni parfai-
tes, ni parfaitement utili-
sées et qu'il y a une réelle
différence entre désir de
grossesse et désir d'en-
fant. Il ne faut ni opposer
contraception et avorte-
ment, ni croire qu'ils vont
automatiquement de pair.
L'avortement reste bien
l'expression d'une contra-
diction entre le désir des
Sfemmes et les réalités so-
ciales, économiques et fa-
miliales.

3- Des inégalités d'acces
qui subsistent.

La loi de 75 est globale-
ment bien appliquée. Des
difficultés subsistent du
Jjait que son application
n'est pas homogeéne.

L'IVG en France-

Nombre d'avortements.

Le rapprochement des
bulletins d'IVG et des sta-
tistiques  hospitaliéres
permet d'évaluer le nom-
bre total d'IVG a 222 000

en 94, soit un taux de 0,52
VG par femme. Le re-
cours a I'IVG est moins
Jréquent dans les dernie-
res années que lors de sa
légalisation (250 000 IVG
en 73, soit un taux de 0.67
par femme).

Femmes concernées.

Ce sont essentiellement
des femmes qui vivent
seules qui ont recours a
I'IVG.

Des grossesses trop rap-
prochées, un état de santé
déficient, un logement
trop exigu pour accueillir
un enfant de plus, une ins-
tabilité de couple ou fi-
nanciére sont les princi-
pales causes de l'IVG.
Toutes ces difficultés sont
accrues pour les femmes
étrangéres qui, par tradi-
tion, culture ou religion,
sont plus réticentes a
l'utilisation de la contra-
ception. Ces difficultés
sont également accrues
pour les mineures qui ne
savent pas toujours ou
s'adresser et cachent leur
grossesse dans la plus
grande solitude jusqu'a
prendre le risque de dé-
passer le délai légal. En
1990, 51% des femmes
ayant eu une IVG étaient
célibataires, 10% avaient
moins de 20 ans, 7%
avaient 40 ans et plus,
42% n'avaient pas d'en-
fant, 16% avaient 3 en-
fants  ou plus, 22%
avaient déja eu une IVG
auparavant.
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IVG et contraception.

Le recours a la contra-
ception progresse nelle-
ment : a la fin des années
80. 67% des femmes utili-
saient un contraceptif lors
du premier rapport, alors
qu'elles sont 84% en 93.
Pour la trés grande majo-
rité des femmes (35 sur 6),
le recours a l'avortement
est accidentel et unique.
L'IVG en France n'est
donc pas un moyen de
contraception, méme pour
les femmes qui y ont re-
cours plusieurs fois dans
leur vie.

Les mineures sont dans
une situation particuliére.
En effet, il apparait que le
risque d'une utilisation
répétitive est plus grand
lorsque la lere IVG a été
subie avant 20 ans.

La réponse insuffisante
du service public tant en
quantité (difficulté de re-
crutement des profession-

nels, contingentement des
IVG) qu'en qualité
(accueil parfois inadapté,
faible disponibilité  de
I'ITVG  médicamenteuse),
surtout dans les grandes
villes, pose probléeme car
les consultations d'IVG
peu valorisées et souvent
reléguées a des vacatai-
res sont souvent mal vé-
cues par les médecins et
par les femmes.

Certaines contraintes lé-
gales pésent sur les pa-
tientes les plus démunies.
Le délai légal de 10 se-
maines de gestation peése
sur les femmes en situa-
tion de précarité, et ag-
grave les inégalités so-
ciales dans ce domaine
ou le recours aux soins
est souvent tardif chez
des femmes isolées.

Le déplacement a l'étran-
ger (53000 femmes se ren-
dent chaque année a
l'étranger pour une IVG

hors délai) aggrave la dé-
tresse des femmes sans
compter le cott prohibitif
de l'acte.

Le non-accées a I'[VG des
femmes étrangéres rési-
dentes depuis moins de 3
mois en France pose un
probléeme difficile car il
provoque des Situations
sociales et humaines dra-
matiques.

Enfin, la condition déli-
cate de l'accés des jeunes
mineures a I'I[VG mérite-
rait certains aménage-
ments de la loi.

4- Et qui justifient cer-
taines propositions
d'améliorations

L'acces a I'lVG dans le
secteur public est fragile
et peut se dégrader dans
les années a venir si l'lVG
n'est pas intégré normale-
ment a l'activité quoti-
dienne de tous les servi-
ces publics de gynécolo-
gie obstétrique.

L'IVG?
Un droit
fondamental !

Principales propositions pratiques.

-Accréditer une unité fonctionnelle d'orthogénie dans chaque service public de gynéco-obstétrique.
-Créer un enseignement théorique sur l'orthogénie en DCEM?2 ainsi que des structures de formation per-

manente pour former les personnels hospitaliers a l'accueil des IVG

-Développer le s consultations psycho-sociales, pré et post IVG, sur un mode non obligatoire
.-Faciliter l'insertion des CIVG dans les services de gynécologie obstétrique
| -Modifier la réglementation concernant les mineures et les étrangéres afin de leur faciliter I'accés a I'lVG

-Généraliser 'aide médicale gratuite pour I'IVG

-Développer la prévention de I'IVG en mettant en euvre, dans des établissements scolaires, des campa-
gnes d'information rétribuées sur la contraception, centrées sur les mineures, et en créant un numéro vert

pour I'[VG et la contraception.

-Coordonner des actions de prévention et de prise en charge de I'IVG dans le cadre d'une programma-

tion au sein des SROS

-Faciliter I'accés aux moyens de contraception y compris la contraception d'urgence

-Désigner dans chaque région une structure hospitaliére spécifiquement habilitée a recevoir les femmes

qui dépassent le délai l1égal




Projet de structure expérimentale en Isére concernant les
demandes d’IVG entre 12 et 15 semaines d’aménorrhée

En France, 5000 femmes
partent & l’étranger cha-
que année car elles ont
dépassé le délai légal de
IO semaines de grossesse
(12 semaines
d‘aménorrhhée)

Aussi, en 95, a la de-
mande de la DDASS
Isére, le Planning Familial
Isérois a animé un comité
de réflexion réunissant les
professionnels des centres
IVG, des centres de plani-
fication, la DDASS, La
DISS, le service départe-
mental des Droits des
Femmes, I’Ancic, sur la
question des délais dépas-
sés.

Ce comité a élaboré la
mise en place d’une struc-
ture, sur un temps expéri-
mental de 2 années, qui
assurerait au sein de 1’hd-

pital une prise en charge
correcte des demandes
d’IVG entre 12 et 15 se-
maines d’aménorrhée. Le
fonctionnement de ce type
de structure en France
permettrait de réduire de
60% les demandes a 1’é-
tranger.

L’évaluation de ce travail
contribuerait a déterminer
la nécessité ou non d’ou-
vrir de tels lieux et d’ana-
lyser dans quels sens de-
vraient porter les efforts
des centres de planifica-
tion pour que chaque
femme puisse bénéficier
d’une IVG dans les meil-
leures conditions, avec
des techniques moins in-
vasives et moins cofiteu-
ses qu’a |’étranger et avec
un réel soutien psycholo-
gique.

Dommage qu’un tel tra-
vail de consensus entre
professionnels se soit per-
du dans les tiroirs d’un
Secrétaire d’Etat a la san-
té plus soucieux d’éviter
des vagues que de prendre
en compte la détresse des
milliers de femmes qui
partent en Espagne, En
Grande Bretagne et en
Hollande ! Mais depuis la
parution du rapport Ni-
sand (1999) qui préconise
que chaque région ait une
structure hospitaliére ha-
bilitée a recevoir les fem-
mes qui dépassent le délai
1égal, six autres projets de
structures expérimentales
ont vu le jour aux quatre
coins de la France, sur le
modeéle du projet isérois.
Qu’en feront nos minis-
tres ? Soyons vigilants !

Lors de I'Assemblée générale de l'association Solidarité Fem-

mes Grenoble (Juin 99), sa fondatrice, Lydie Cerniglia, a in-
formé l'assistance qu'a la suite de la séparation avec le Centre
d'hébergement Flora Tristan, des rumeurs ont mis en cause
son intégrité. Il importe de faire savoir qu'aprés un examen ap-
profondi de la situation, une décision de justice a été rendue &
son profit et le Conseil de prudhomme lui a alloué les com-
pléments d'indemnités qui lui étaient dus par l'association Flo-
ra Tristan.

Madame Cerniglia remercie toutes les personnes qui lui ont
apporté leur soutien durant cette période.

Perdons pas I'fil



dépendantes et
soumises a
Dutilisation du
préservatif par
leurs partenaires.
1l serait
important que
chacune ait le
choix d’une
prévention; pour
un certain
nombre de
femmes, il y a
nécessité d’avoir
acceés au
préservatif
féminin méme si,
de Iavis d’un
grand nombre de
personnes, le
préservatif
féminin n’est pas
trés engageant.
C’est une

possibilité &

supplémentaire
et dans ce sens
une liberté pour
la femme.

Femmes et sida

Dans la prochaine décen-
nie, le sida sera une mala-
die & majorité féminine
dans le monde. La fagon
dont la maladie s'est réveé-
lée, ou a été identifice a
laissé les femmes de coté.
Pourtant, elles ont 8 fois
plus de risques d'étre
contaminées par le VIH
lors d'un rapport sexuel
que les hommes. Les fem-
mes ignorent souvent leur

e Situation de vulnérabilité
Les femmes sont

physiologique. Combien
d'entre nous savent qu'il
existe une relation syner-
gique entre les MST et le
VIH ? Les infections tel-
les que la gonoccie, la tri-
chomonase et la clamy-
diose peuvent multiplier
par 2 ou 3 le risque de
transmission du VIH, ce
risque étant supérieur
chez la femme du fait que
la surface exposée aux sé-
crétions sexuelles est plus
importante que chez
I'homme. Les ulcérations
génitales aussi sont asso-
ciées a un risque de conta-
mination par le VIH 4 fois
plus élevé. Par ailleurs,
pour un méme taux de T4
(lymphocytes T4 dont le
taux permet d'évaluer le
degré de contamination),
les femmes développent
le sida 2 fois plus vite que
les hommes.

Le facteur physiologique

" est universel, mais d'au-

tres facteurs jouent dans
le sens d'une croissance
de la pandémie dans la
population féminine. Les
inégalités sociales, cultu-

relles, économiques sont
autant d' entraves a l'acces
a la prévention. Touchées
par la pauvreté, l'exclu-
sion, l'isolement, toujours
victimes des diverses for-
mes de violence, les fem-
mes ne sont pas en posi-
tion de proposer, et d'im-
poser & leurs partenaires
le port du préservatif.
L'accés a un examen gy-
nécologique, et donc & un
dépistage et traitement de
MST est quasiment
inexistant dans les pays
en voie de développe-
ment, et trés aléatoire
dans le reste du monde.
Pourtant, il est indispen-
sable que les femmes
alent accés a des métho-
des qu'elles puissent utili-
ser pour se protéger
contre les MST, infection
a VIH incluse.

Une étude menée a Phila-
delphie (USA) permet de
penser qu'en élargissant le
choix des méthodes de
protection, on peut accroi-
tre le pourcentage d'actes
sexuels protégés contre la
grossesse et/ou les MST/
VIH. Les femmes a qui
l'on a expliqué que le pré-
servatif masculin et fémi-
nin sont les meilleures
méthodes, que les autres
méthodes (diaphragme,
cape cervicale, spermicide
ou retrait) notamment en
association, sont préféra-
bles & "rien", ont été sta-
tistiquement plus nom-
breuses a utiliser le pré-
servatif que celles qui
n'avaient pas participé a

ce "groupe de réduction
des risques par hiérarchie
des méthodes".

Cette étude d'Erika Gol-
lub tend a indiquer qu'en
élargissant le choix de
méthodes, on parvient a
réduire le nombre de rap-
ports sexuels non proté-
gés, et de fait les consé-
quences non désirables de
ceux-ci. En France, un
programme inspiré par
cette étude se déroule ac-
tuellement sur plusieurs
départements. Une éva-
luation menée par Janine
Mossuz Lavau permettra
de tirer les conclusions
sur l'appropriation de
cette forme de préven-
tion .

Mais on est encore et
malgré tout loin des réali- -
tés mondiales, et africai-
nes en particulier, ou
d'Afrique du Sud jusqu'au
Magreb semble-t-il, une
croyance selon laquelle
on peut guérir du sida en
ayant un rapport sexuel
avec une vierge, participe
au ravage de ce fléau. Les
fillettes en sont donc les
premiéres victimes. Victi-
mes aussi du scandaleux
fossé qui se creuse entre
les pays du Nord et du
Sud, pour aller vite. Les
trithérapies sont trés che-
res, et inexistantes dans
les pays les plus touchés.
Bien sir, elles n'ont pas
tout réglé, et le sida reste

~une maladie mortelle, il

faut le réaffirmer plus que
jamais. Les effets se-
condaires sont tels, et en
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particulier chez les fem-
mes. que l'euphorie sem-
ble retomber. Mais en Eu-
rope, grice a lintroduc-
tion de cette association
médicamenteuse extréme-
ment lourde, le nombre de
déces dus au sida a baissé

de 80% en 4 ans. Au
fond, si on envisage le si-
da de fagon planétaire, on
ne soigne alors que 1% de
la population malade, et
on laisse mourir les 99%
sans rien faire.

Source des informations :
Courrier international N°470
La puce al’oreille N°64

Le quotidien du médecin 03/99
ANRS-automne 98

Un programme de prévention pour les femmes

Une convention a été si-
gnée entre le Direction
Générale de la Santé /
Division sida, le Minis-
tére des Affaires sociales
et le Mouvement Frangais
pour le Planning Familial,
pour mener sur tout le
territoire un programme
d action d’éducation a la
sexualité en direction des
femmes , en prenant pour
prétexte l'entrée du pré-
servatif féminin en
France.

Une action pilote a d’a-
bord été menée dans les
Bouches du Rhoéne. Les
résultats ont montré la
sous-estimation par les
femmes du risque

au

cours de leurs relations
sexuelles. Mais ce qui ap-
parait le plus marquant,
est la méconnaissance des
femmes, quelque soit leur
milieu d’appartenance, de
leur propre corps. C’est le
bilan trés positif de cette
action pilote qui a permis
qu’elle soit reprise natio-
nalement. Elle a démarré
cette année en Isére avec
le Planning Familial de
Grenoble.

L’action consiste & réunir
des petits groupes de pa-
roles de 6 a 12 femmes,
pour leur faire partager un
programme de 7 séances
d’informations et de dé-
bats sur les risques d’in-

fection MST/VIH, les
moyens de prévention, la
contraception, [’avorte-
ment, la ménopause, la vi-
site gynécologique, le dé-
pistage des cancers, ou
tout autre sujet autour de
la sexualité, ou préoccu-
pant d’une facon générale
les femmes. Les objectifs
principaux de ces séances
sont de réduire les risques
sexuels, de rendre les
femmes actrices de leur
prévention, de les aider a
devenir des relais auprés
d’autres femmes, en of-
frant une écoute de quali-
té permettant ’émergence
de questionnements.

Corps de

femmes ...

Paroles de

s Femmes ...

1¢
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~ Un cadeau personnel vous sera remis. au cours de cette soirée...

avec_]amne Mossuz Lavau pohtologue

Jeudi 9 decembre, 4 20h30), Malsondu :'t:Oijl'r'is'me de Grenoble
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Coup de coeur du web !

Le Pacs enfin voté, les décrets d'application sont parus sur le journal officiel du mardi 16 novembre.
Pour tout savoir sur les possibilités offertes par cette loi pour les couples de méme sexe ou non : les pro-
cédures, les papiers a fournir, les conditions a remplir, nous avons sélectionné un site trés clair a ce sujet,
celui de la justice!

www.justice.gouv.fr.

Dans un tout autre registre, un site a visiter histoire de faire monter votre taux d'adrénaline:

Les anti-avortement américains (pro Family), anti-contraception, anti-droits des femmes, anti-tout, ont
créé un site a I'occasion d'un congrés mondial sur la famille qu'ils ont tenu du 14 au 17 novembre a Ge-
néve. L'organisateur en est, entre autres, le"Howard Center for Family, Religion ans Society". Le comité
d'organisation comprend le gratin des religions mondiales (chrétienne, dont les orthodoxes, juive et mu-
sulmane).

wwyw.worldcongress.org

et pour contre-balancer les effets de la visite du site ci-dessus, rien ne vaut une promenade de santé sur
le site de I'Union suisse pour décriminaliser l'avortement, épatant, féministe, sensé, et laique
wwyw.svss-uspda.ch

incontournable aussi, le Réseau québécois d'action pour la santé des femmes , accessible tout simple-
ment par le www.netfemmes.org, et qui par ses liens donnent accés a d'autres ressources québécoises. ..
et un autre site sur ce registre, celui du FHI (Family Health International), avec des études sur la planifi-
cation , les femmes, le VIH/sida et MST...en frangais, ce qui n'est pas négligeable.

www.fhi.org

et en passant par les Pénélopes (une mine de renseignements, et notamment sur les actions, les pétitions
en cours), www.mire.net/penelopes, on a appris le lancement du site des femmes européennes en ac-
tion, www.iiav.nl/, qui précéde de quelques jours le site international www.womenaction.org., encore

en chantier, mais a surveiller

Enfin, pour le 1¥ décembre, journée mondiale du sida, Le site de Sida Info Service s'est réactualisé,

www.sida-info-service.org
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de la doc

Coup de

...coup de cceur de la doc...coup de cceur de la doc...coup de cceur de la doc...

Préparez-vous au débat du 9 décembre, a 20H30 4 la Maison du tourisme!!! Reli-
sez les ouvrages de Janine Mossuz Lavau, maintes fois citée sur PPI'Fil (livres
disponibles 4 la doc),

et lisez notre coup de cceur:

§ La cérémonie
Yasmine CHAMI-KETTANI, Actes Sud, 1999

C'est dans une langue extrémement maitrisée, souvent empreinte de poésie que
l'auteure , & travers ce premier roman, évoque l'influence de I'univers culturel et
social du Maroc dans la vie affective des femmes d'aujourd'hui". Cette jeune an-
thropologue qui a passé son enfance a Casablanca est venue en France & l'adoles-
cence pour y faire ses études. Dans ce premier roman, c'est avec tendresse qu'elle
décrit ce que générent, depuis I'enfance, "I'héritage de la mémoire méditerra-
néenne, la réminiscence de ses croyances et l'importance de sa culture religieuse."

§ Le PACS : entre haine et amour
Roselyne BACHELOT, Plon, 1999,173 p., 99 F

Députée, membre du bureau politique du RPR, Roselyne Bachelot retrace ce que
fut sa croisade pour le Pacte Civil de Solidarité. C'est au travers des huit mille let-
tres qu'elle a regues et qui en disent long sur les passions (haine ou admiration)
qu'aura déchainées ce projet avant d'aboutir, qu'elle propose ici de décrypter et
d'analyser la complexité des mutations morales de la société.

§ Maux d'amour, vies de femmes : sexualité et prévention du sida en milieu ur-
bain africain (Ouagadougou)

Isabelle BARDEM, Isabelle GOBATTO L'Harmattan, 1995 (Santé et Sciences
humaines) 174 p.

En Afrique, les femmes sont particuliérement vulnérables i I'épidémie du sida,
Leur statut d'infériorité dans la société, leur précarité économique étant des fac-
teurs aggravants

Or, ce livre, écrit en 1995, par une anthropologue et une sociologue qui se sont in-
téressées aux vies de cent dix neuf femmes seules, analphabétes vivant en milieu
urbain, a le mérite de montrer que la misére humaine, économique, affective et
sexuelle ne se réduit pas & une dépendance bornée et que" les peurs liées aux gran-

des épidémies ne sauraient faire abdiquer la dignité humaine contrairement a la vi-

sion occidentale misérabiliste"

Cette étude, sur le terrain, d'une catégorie de la population féminine du Burkina
Faso, montre que dans des circonstances qui augmentent la précarité de la vie ces
femmes conjuguent responsabilité individuelle et responsabilité collective.
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Bulletin d'adhésion
A l'association départementale du Planning familial de l'[sére

Nom: Prénom :

S'il s'agit d'une association, d'un établissement ... :

Nom d'une personne référente :

Adresse :

Code postal: Ville :

Téléphone, fax, email :

J'adheére, je joins 20 F || sije suis étudiant(e), au chdmage, jeune sans le sou!
ou80 F [j ou plus ... ...

(cocher la bonne case)

Jje donne une ou plusieurs idées d'objets (actions & mener, etc...) que le Planning devra
absolument acquérir lors du troisiéme millénaire :

AN v AR ceeany CIC L
et bien siir, dés qu'il faudra en défendre la cause, je serais au coté du
Planning, tout au long de ce siécle!

Jje poste le tout au

Planning Familial, 30 bd Gambetta, 38 000 GRENOBLE.

(la meilleure idée -mais pas la plus grosse somme- sera récompensée dans le prochain
numéro de Perdons pas l'fil Il Toutes formes de paiement acceptées, francs ou euros
trébuchants, chéques libellés a l'ordre du Planning Familial de I'lsere)



