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B INTRODUCTION

Les orientations données par la ministre

Le 30 janvier 2003, lors de 1’assemblée pléniére du Conseil supérieur de 1’information
sexuelle, de la régulation des naissances et de 1’éducation familiale (C.S.1.S.), la ministre
déléguée a la parité et a I’égalité professionnelle a fixé deux nouveaux axes de travail :

- la promotion d’une éducation a la vie affective, relationnelle et sexuelle des jeunes

- I’acces a I’information et a 1’éducation a la santé et aux questions liées a la sexualité
des jeunes filles et femmes de I’immigration.

Peu apres, alors que la ministre exprimait son soutien aux participants de la marche pour
I’égalité, elle a précisé que la réflexion devrait porter sur 1’information des garcons et des
filles des «quartiers ». La ministre a depuis engagé la concertation avec tous les partenaires
concernés pour donner suite aux préoccupations exprimées par les jeunes filles et femmes des
« quartiers ».

Le présent rapport constitue ainsi une des réponses de la ministre a leurs préoccupations.

La situation dans les quartiers

Depuis de nombreuses années, les associations représentées au sein du CSIS alertent les
pouvoirs publics sur la situation et les difficultés des jeunes dans les quartiers de la politique
de la ville, récemment médiatisés.

La prise de parole des jeunes filles et des femmes des « quartiers » et les témoignages des
associations qui travaillent auprés des populations immigrées ont largement contribué a
I’émergence et a la prise en compte de la situation particulierement difficile des jeunes filles
et des jeunes femmes des « cités », qui souffraient jusqu’alors d’un manque de visibilité.

Grace a des initiatives associatives et notamment celle de la Fédération nationale des maisons
des potes, les jeunes filles et les femmes ont trouvé un espace de parole pour exprimer ce
qu’est leur vie dans les quartiers.

Récemment le manifeste et plus récemment la marche de ville en ville de 1’association « ni
putes, ni soumises » ont été largement relayés par les médias. Des femmes dénoncent le poids
des tabous, du non-dit, la quasi-absence de mixité, le peu de dialogue familial, le sexisme, la
misere sexuelle, la violence verbale et physique, le contrdle social de la cité.

Des événements tragiques illustrent ces déclarations : le viol collectif d'une adolescente de
quinze ans par dix-neuf jeunes, a Argenteuil ; la mort de Sohane, une jeune fille de dix-sept
ans, brilée vive...

Enfin, les associations, qui travaillent auprés des populations immigrées, constatent
unanimement une augmentation des situations ou des risques de mariage forcé dans toutes les
communautés ou persiste cette pratique coutumiere, qu’elles soient originaires de Turquie, du
Maghreb, d’ Afrique noire ou d’Asie.



Le mandat du groupe de travail

La commission permanente du C.S.I.S., réunie le 2 avril 2003, a décidé¢ de constituer un
groupe de travail sur le sujet de I’information et de I’éducation a la santé, notamment en
maticre de sexualité des populations des « quartiers ».

L’axe de travail, tel qu’il a été initialement présenté étant trés large, le groupe de travail a
restreint le champ de ses investigations et de sa réflexion, en se focalisant sur le public des
« quartiers » d’habitat social.

11 s’agit, dans ce rapport,

-d’analyser des relations stéréotypées entre les hommes et les femmes,

-de caractériser les modes et circuits actuels d’information et d’éducation a la santé en général
et aux questions liées a la sexualité, en particulier dans ces « quartiers » et de repérer leurs
insuffisances ou leurs inadaptations,

-de définir, en regard, ce que sont ou pourraient étre les expériences jugées positives, dans ces
« quartiers » d’habitat social, en matiere d’éducation a la santé en général et aux questions
lices a la sexualité et au respect de l’intégrit¢ de la personne en particulier (supports
d’information, lieux et acteurs de 1’information, centres-ressources...).

Le groupe de travail, dont le pilotage a été assuré par le service des droits des femmes et de
I’égalité, a été installé le 7 mai 2003 et s’est réuni par la suite a neuf reprises.

Modalités de travail

» Avec les associations représentées au sein du C.S.1.S., il a été dressé un état des lieux de
I’accés a I’information et a I’éducation a la santé, notamment en matiére de sexualité, dans
les quartiers de la politique de la ville.

» 1l a été procédé a des auditions de responsables d’associations qui interviennent dans les
quartiers et ne sont pas représentées au sein du CSIS :
-Madame PETEK, Présidente de I’association ELELE - Migrations et cultures de
Turquie
-Madame FRANJOU, ancienne présidente du Groupe femmes pour 1’abolition des
mutilations sexuelles (GAMS)
-Madame LEBDI, de I’association Ni putes, ni soumises.

Ont également été auditionnés:
-Monsieur UDINO, de I’Institut de médecine et d’épidémiologie africaine (IMEA)
-Madame BESKI-CHAFIQ, responsable d’étude et de formation a 1’ Agence pour le
développement des relations interculturelles (ADRI)
-Madame DURAND-SAVINA, de la Délégation interministérielle a la ville et au
développement social urbain (DIV)
-Madame DE KERPRIGENT, Chargée des questions sanitaires et sociales au Cabinet
du Président du Conseil général des Hauts de Seine.

L’ensemble des textes de ces auditions figure en annexe.



B TERMINOLOGIE

Afin de bien cerner le théme de réflexion proposé, il est apparu important aux
membres du groupe de travail de commencer par définir, le plus clairement possible, les
termes du titre. Ce travail de définition a fait I’objet des deux premiéres séances de travail.

« INFORMATION, EDUCATION A LA SANTE, NOTAMMENT EN MATIERE DE SEXUALITE »

Dans son rapport final publié en octobre 1999, un des précédents groupes de travail du
CSIS, intitulé « Information, éducation des jeunes a la sexualité », s’était déja penché sur les
définitions de ces termes.
Il en ressort que I’information concerne un certain nombre de connaissances scientifiques,
médicales, biologiques et mécanismes de sexualité.
L’éducation a la sexualité, quant a elle, ne repose pas sur les seuls objectifs de prévention.
Elle ne se réduit pas non plus au seul sexe, ainsi 1’éducation ne doit pas étre centrée sur la
reproduction et 1’acte sexuel, sans pour autant les exclure. Mais 1’éducation a la sexualité
prend en compte plus largement la rencontre, la relation, la vie affective et recouvre une
globalité. Elle suppose une attitude implicite d’écoute, une disponibilité a I’autre, une capacité
a intervenir 1a ou en sont les personnes et a partir de leurs questions.

« QUARTIERS »

La notion de quartier a beaucoup évolué¢. Le terme de « quartiers » a de plus été

abondamment utilisé dans la presse écrite et dans les autres médias et tout le monde sait ou
croit savoir a quoi il renvoie implicitement.
On parlait initialement de quartiers de la politique de la ville ou de quartiers sensibles. Le mot
de quartiers a ¢été retenu dans le cadre des travaux récents du Comité interministériel a
I’intégration, dans la mesure ou dans les zones urbaines ainsi désignées, les personnes
immigrées ou issues de I’immigration constituent un fort pourcentage de la population mais
ne sont pas les seules a y vivre.

Il s’agit de quartiers d’habitat social dans lesquels des personnes, de cultures
différentes, vivent ensemble. En effet, cohabitent dans ces quartiers, aussi bien des personnes
immigrées ou issues de I’immigration, mais également des personnes francaises depuis
plusieurs générations, avec cependant le constat que les populations des couches moyennes
ont tendance a les rejeter et a les quitter.

La caractéristique majeure et commune a I’ensemble des personnes habitant ces
quartiers est de constituer une population fragilisée qui vit I’enfermement, dans tous les sens
du terme.

Cette fragilisation peut trouver son origine dans 1’expérience proche ou lointaine de la
migration, I’existence d’un chdmage important, dans le développement de I’emploi précaire et
mal rémunéré, dans la difficulté de faire face a des parcours scolaires souvent problématiques
et une absence de lisibilité sur le devenir social et professionnel des enfants.

Ces quartiers, marqués par une certaine pauvreté sont des lieux dans lesquels ceux qui
y vivent sont physiquement piégés.
La frontiere du quartier se construit et se vit aussi psychologiquement. Il est ainsi souvent
difficile d’étre reconnu en dehors de son quartier, et ce, en raison du regard des autres a la fois
dans le quartier et hors du quartier. Si le terme de « cités » ne doit pas étre utilisé, car jugé
trop stigmatisant, on retiendra des expressions telles que « quartiers en risque d’étre
marginalisés ».



B Précaution liminaire

Les participants au groupe de travail et auteurs du rapport attirent 1’attention des
destinataires sur le fait que seule est mise en avant la situation des personnes les plus
exposées, et que notamment nombre de jeunes gens et jeunes filles vivent sans probléme
majeur au moment de 1’adolescence, les rapports familiaux et sociaux.

I — CONSTATS ET ELEMENTS D’ANALYSE

I.1 — Des relations stéréotypées entre les hommes et les femmes
I.1.1 — Les représentations de la sexualité

La nature des relations entre les hommes et les femmes est en partie liée aux
représentations que les uns et les autres se font de la sexualité. Si ces représentations sont
multiples, il est ressorti au cours des débats, que la sexualité reste elle-méme une question a
part, marquée par une conception stéréotypée des relations entre les femmes et les hommes,
souvent exprimée en termes de violence et fortement relayée par les médias.

I.1.1.1 - La sexualité demeure, dans les quartiers, une question a part et
tabou

De manicre générale, aborder les thémes de la santé et de la sexualité n’est pas chose
aisée : culturellement, ces thémes restent plutdt tabous.

Mais cette difficulté est démultipliée, lorsqu’on s’adresse aux femmes et jeunes filles
des quartiers. Ces populations sont sans doute, plus que d’autres, victimes de réticences et de
crispations d’ordre identitaire et culturel sur les questions de sexualité. Le poids culturel mais
aussi le fait que les méres elles-mémes n’aient recu aucune éducation sexuelle et considerent
souvent la sexualité sous le seul aspect du devoir conjugal et de la reproduction, ne permettent
pas des échanges faciles meres/filles sur la sexualité.

Ce manque d’échanges meres/filles est, de plus, souvent renforcé par 1’absence de
dialogue entre les hommes et les femmes sur ces sujets.

On constate enfin qu’a I’extérieur du cadre familial, dans le cadre scolaire ou dans les
lieux d’information sur la contraception, 1’information donnée sur les questions de santé et de
sexualité peut étre soit difficilement accessible ou intégrée par la population, soit insuffisante
ou totalement absente. Ainsi, si les jeunes ont tous plus ou moins regu une information, celle-
ci est la plupart du temps, insuffisante et mal comprise, elle comporte de nombreuses idées
fausses, cause de nombreux échecs.

I.1.1.2 - marquée par une conception stéréotypée des relations entre les
femmes et les hommes

La question de la sexualité est, de plus, marquée, dans les « quartiers » comme
dans I’ensemble de la société, par une conception stéréotypée des relations entre les hommes
et les femmes, relations entre dominants et dominées.

Alors que les hommes sont libre de « mener leur vie », notamment leur vie
sexuelle, les jeunes femmes et les femmes sont considérées comme destinées au mariage et a
la maternité.



Les normes intégrées et partagées par une trés grande majorité de la population des quartiers,
quel que soit son rattachement confessionnel, restent ainsi celles de la virginité de la femme
avant le mariage, il en va alors de I’honneur de la famille, et de la vie de famille. Les jeunes
femmes sont notamment éduquées dans le mythe de la virginité et aucun droit a la sexualité
avant le mariage ne leur est reconnu. Au sein de la communauté turque par exemple, il est
inculqué aux filles turques qu’elles ont un honneur, le « Namos », a conserver et qu’elles
doivent ainsi rester vierges jusqu’au mariage. Une jeune fille qui a du namos ne pense pas a la
sexualité et elle n’obtient aucune information d’ordre sexuel dans le cadre de sa famille. Les
jeunes filles sont tenues dans un étau et tout a fait a I’écart des questions de sexualité.

Egalement dérivé d’une conception traditionnelle des relations entre les femmes et les
hommes, le mariage forcé apparait comme une forme particuliérement extréme de violence
perpétrée sur les femmes.

Si le phénomene est difficile a recenser, toutes les associations constatent une hausse
des mariages forcés dans toutes les communautés ou ils sont pratiqués, qu’elles soient
originaires de Turquie, du Maghreb, d’Afrique noire ou d’Asie. Selon le Groupe pour
I’abolition des mutilations sexuelles et autres pratiques traditionnelles affectant la santé des
femmes et des enfants (GAMS), on dénombrerait prés de 70 000 jeunes filles de 10 a 18 ans,
domiciliées en Ile-de-France et dans six départements a forte population immigrée, menacées
sur le territoire francais d’étre mariées sans leur consentement.

Cette pratique, qui se rencontre quasiment dans toutes les sociétés, dont la nbtre il n’y a pas si
longtemps, nie les droits les plus ¢élémentaires des femmes et des enfants. En outre, que ce soit
sur le plan de la santé physique ou mentale, elle est lourde de conséquences.

La persistance, voire le développement, de cette pratique, qui est contraire aux droits
fondamentaux des femmes, au respect de leur dignité et de leur intégrité, et a 1'égalité entre les
femmes et les hommes, est symptomatique de la situation des jeunes filles issues de
I’immigration.

Ces adolescentes sont en effet ¢duquées pour accepter la toute puissance de leur pére, jusque
dans le choix de leur époux. D’apres 1’association ELELE-Migrations et culture de Turquie,
les mariages forcés sont en croissance exponentielle au sein de la communauté turque,
puisque 95% des jeunes originaires de Turquie et vivant en France sont concernés.

Les associations regrettent notamment, concernant cette problématique, le manque de
structures d’accueil et de protection des jeunes filles majeures menacées d’étre mariées sans
leur consentement.

I.1.1.3 - exprimée souvent en termes de violence

La sexualité est également souvent exprimée en termes de violence.

En témoignent les discours tenus par les gargons. Ceux-ci ont en effet des propos tres
violents et sexistes concernant les relations hommes-femmes. De plus, ces propos sont
banalisés, voire avalisés par les filles elles-mémes. Ainsi, au sein méme de bandes de filles,
les discours tenus sur la sexualité sont trés durs. La sexualité s’exprime alors rarement chez
les jeunes en groupe a partir de mots tels que I’amour, 1’amour partagé a deux, la rencontre
amoureuse, le plaisir ou le désir...

Cette violence dans les propos sur la sexualité se retrouve également dans les
comportements. En effet, depuis quelques années déja, les médias se font I’écho de violences
a caractere sexiste qui se multiplient dans les quartiers. Cette violence se vit au quotidien dans
les quartiers, dans le cadre des bandes de filles comme de garcons. Cette violence parfois
extréme peut se traduire en viols collectifs, qui sont, soit trés médiatisés, soit cachés et niés
par les ¢€lus notamment. On peut citer les exemples notamment du viol collectif d'une
adolescente de quinze ans par dix-neuf jeunes, a Argenteuil ; de la mort de Sohane, une jeune
fille de dix-sept ans, brilée vive, au début du mois d'octobre 2002...



Le sociologue Daniel Welzer-Lang explique cette violence des comportements, notamment le
phénomeéne des « tournantes », « ces femmes appropriées sexuellement et collectivement par
un groupe d’hommes », par le fait que « les jeunes des quartiers, exclus des formes modernes
de citoyennet¢ (notamment le droit au travail), sont aussi exclus du nouveau contrat
hommes/femmes qui s’élabore empiriquement (et laborieusement!). Le mode d’exercice
traditionnel de la sexualité masculine découpe les corps des femmes en bouts ; le désir sexuel
est vécu comme dissocié du social et des affects. La sexualité est rapide, phallocentrée. »

Cette violence dont les femmes des quartiers sont victimes, apparait symptomatique
d’une régression ou d’un décalage par rapport aux avancées en matiére de droits des femmes.
En effet, alors que les femmes, dans leur ensemble, bénéficient d’une émancipation et des
avancées, notamment législatives, en termes d’égalité entre les deux sexes, il semble que les
jeunes femmes et femmes vivant dans les quartiers sensibles en soient restées a 1’écart.
L’écart se creuse ainsi entre des femmes qui peuvent jouir a I’heure actuelle de tous leurs
droits reconnus et les femmes a qui, par exemple, dans les quartiers, on interdit de sortir ou de
se vétir selon leurs envies.

I.1.1.4 - Mais, ces constats doivent étre nuancés par une prise en compte des
représentations relayées par les médias ou renvoyées globalement par la société.

En effet, les propos et comportements violents des jeunes, par exemple, a I’égard des
questions de sexualité ne doivent pas étonner, si on considére que cette violence, dans les
rapports sexuels notamment, est véhiculée par certaines émissions radios pour les jeunes, par
les médias en général ou par les médias a caractére pornographique. Les jeunes semblent
d’ailleurs ne plus étre choqués par ces images ou films pornographiques et y sont confrontés
de plus en plus tot.

Trop souvent, I’image de la femme et des relations hommes/femmes véhiculée par les
médias renforce les attitudes et les préjugés sexistes ou agissent comme des repoussoirs d’une
libération des moeurs jugée excessive et indigne.

1.1.2 - Les « stratégies » d’évitement ou de contournement

Face aux violences dont elles sont victimes, certaines femmes se terrent dans leur
mutisme, puisque selon le jugement général de la communauté, elles sont responsables de ce
qui leur arrive. Ces femmes, culpabilisées, éprouvent un sentiment d’impuissance totale,
d’infériorité, réelle ou supposée, et n’envisagent pas de quitter le quartier. Elles sont dans
I’incapacité de s’imaginer ailleurs.

D’autres femmes a I’inverse, pour tenter de se prémunir des violences, et essayer
d’échapper a I’enfermement dans une culture commune imposée par le groupe, adoptent des
« stratégies » d’évitement ou de contournement. Ces stratégies sont de natures différentes.

-Une de ces stratégies consiste pour les femmes a contourner certains espaces
géographiques du quartier qu’elles jugent dangereux pour elles ou qui sont reconnus comme
des territoires occupés et dominés par les hommes du quartier. Le quartier est en effet
constitué géographiquement de lieux non mixtes. Les femmes construisent et suivent alors un
itinéraire particulier dans leur quartier, censé¢ leur garantir une certaine sécurité. Elles
choisissent aussi parfois de sortir de leur quartier et de « se rendre a la ville » pour échapper,
par exemple le temps d’un apreés-midi, au contrdle dont elles sont 1’objet dans leur lieu de vie
habituel.

-Dans des situations extrémes, les femmes peuvent méme décider de se retirer de
I’espace public, a savoir du quartier dans lequel elles vivaient jusqu’alors. Ce retrait s’effectue
lorsqu’elles fuguent, fuient les violences, ou demandent une protection aupres de parents ou



d’associations. Dans le cas des mariages forcés, c’est le cas notamment de jeunes filles en fin
de lycée, a qui on annonce un retour au pays en été. L’action de I’association ELELE, par
exemple, consiste alors d’une part & proposer une médiation et d’autre part a organiser la
rupture des filles avec leur famille par une aide a la recherche d’un logement et un
accompagnement social.

-Une autre réaction des jeunes femmes et des femmes aux violences dont elles peuvent

étre victimes se traduit par le dédoublement de leur vie intime: a c6té d’une vie jugée
d’apparence rangée et respectable et en concordance avec les normes imposées et partagées
par la population des quartiers, virginité de la femme avant le mariage et vie de famille, elles
développent alors une double vie. Cette double vie peut se concrétiser notamment dans une
vie sexuelle tenue cachée de leur entourage.
Cette dualité, que les femmes sont parfois contraintes de développer, s’observe aussi lorsqu’
elles sont menacées de mariage forcé. Certaines jeunes filles préferent alors accepter le
mariage, puis développent des stratégies, notamment celle de faire venir le mari de Turquie,
puis de profiter de la réglementation des étrangers pour le chasser, 8-9 mois apres.

-Enfin, une dernicre réaction est possible : celle du contournement qui se marque en
particulier par la décision de porter le voile. En effet, afin d’échapper aux regards mais aussi
aux violences verbales ou physiques de certains hommes de la famille et des quartiers, pour
qui une femme en jupe ou en tenue moulante est forcément une femme facile, il peut arriver
que certaines femmes préfeérent se cacher derricre le voile. Ces femmes sont soit de confession
musulmane, et elles n’avaient pas fait jusque-la le choix de porter le voile, soit méme
d’aucune confession religieuse. Le port du voile, s’il ne se limite bien entendu pas a cela, peut
devenir une stratégie. Il devient ainsi un signe de respectabilité, globalement partagé par les
populations des quartiers.

1.2 — Analyse critique des modes et circuits d’information et d’éducation a la
sexualité
Cette analyse a fait 1’objet notamment de rapports antérieurs du CSIS. Certaines des
informations et analyses contenues dans ces rapports seront alors en partie reprises dans le
présent écrit.

Les modes et circuits d’information et d’éducation a la sexualité sont multiples. On
peut citer notamment, la culture ambiante des jeunes et les informations qu’ils échangent
entre eux et au sein de leur famille, les médias, mais aussi les discours tenus par les
différentes autorités religieuses.

On développera, dans le cadre de ce rapport, uniquement les campagnes nationales
d’information, les lieux d’information et d’éducation a la santé et a la sexualité et 1’école.

1.2.1 — Les campagnes nationales d’information

Des campagnes nationales d’information sur les thémes de la santé, et en particulier,
de la sexualité, ont été organisées récemment.

Sur le théme de /a contraception notamment, alors que cela n’avait pas été fait depuis
une dizaine d’années, le gouvernement a lancé une campagne nationale de communication en
janvier 2000. Cette opération s'est adressée a un public large et pas seulement aux jeunes.

Une seconde campagne d’information sur la contraception a été réalisée en 2001.
Grace aux supports médiatiques et aux partenariats engages, cette campagne a permis de:



- favoriser une utilisation effective de la contraception par les femmes et leurs
partenaires grace a la poursuite de I’effort d’information ;

- mobiliser les professionnels de santé et mettre en place une démarche d’éducation a
la santé afin qu’un véritable dialogue s’installe entre ces professionnels et les utilisateurs ;

- développer les actions de terrain mises en ceuvre par les comités de pilotage
départementaux afin de rendre 1’information et 1’utilisation des moyens contraceptifs plus
abordables, notamment pour les jeunes et les populations fragilisées : femmes en difficulté
sociale, handicapées sensorielles, femmes immigrées ...

Les violences envers les femmes en France ont également fait 1’objet d’une premiere
Enquéte nationale, enquéte ENVEFF. Elle a été réalisée de mars a juillet 2000 auprés d’un
¢chantillon de 6 970 femmes agées de 20 a 59 ans. Les résultats détaillés de I’enquéte
contribuent a 1’identification et a 1’évaluations des violences faites aux femmes. Toutes les
formes de violences (verbales, physiques et sexuelles) qu’elles ont pu subir dans leurs cadres
de vie (espaces publics, travail, couple et famille) sont abordées.

De telles enquétes et campagnes d’information témoignent de la volonté politique de
s’emparer du probléme posé et donnent au théme traité une réelle impulsion, tant grace a la
sensibilisation de la société toute entiére, que grace au déploiement de moyens d’intervention.
Cependant, elles ne sont pas suffisantes. Les acteurs sur le terrain regrettent qu’une fois la
campagne médiatique passée, et méme si celle-ci s’étale parfois sur une année entiere, 1’¢lan
donné s’essouffle et que la mobilisation des différents acteurs et partenaires retombe comme un
soufflet.

1.2.2 — Les lieux d’information et d’éducation a la santé et a la sexualité

Les lieux d’information et d’éducation a la santé et a la sexualité, notamment
I’évolution de leur role, font 1’objet actuellement d’un autre groupe de travail du CSIS, dont le
rapport final est attendu courant 2004.

Les lieux d’information et d’éducation a la santé et a la sexualité sont de deux types:
-les établissements d’information, de consultation ou de conseil familial (EICCF)
-les centres de planification ou d’éducation familiale (CPEF).
L’¢état actuel de la base de données permet a la DRESS d’établir qu’en France il existerait 366
EICCF et 1253 CPEF, leur importance numérique n’étant pas encore cernée. Cependant, on
peut déja dire que, si tous les départements ont au moins un CPEF, ils n’ont pas
systématiquement un EICCF (17 départements en sont dépourvus).

Bien que les CPEF aient une activité supplémentaire de consultations médicales, les
EICCEF et les CPEF remplissent des missions principales communes :

-accueil, information et orientation du public sur les questions relatives a la fécondité,
la contraception, la sexualité et la prévention des maladies sexuellement transmissibles dont
I’infection par le virus de I’immuno-déficience humaine.

-préparation des jeunes a leur vie de couple et a la fonction parentale, notamment a
travers une information individuelle et collective en milieu scolaire.

-entretiens préalables a 1’interruption volontaire de grossesse et accompagnement des
femmes ayant subi une interruption de grossesse.

-accueil et conseil aux personnes se trouvant dans des situations difficiles liées a des
dysfonctionnements familiaux ou victimes de violences.
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Cependant les EICCF et les CPEF connaissent, semble-t-il, un insuffisant
développement sur I’ensemble du territoire, y compris en zones rurales, et ’insuffisance de
leurs moyens financiers.

Un effort nécessaire d’action aupres des jeunes a été engagé par la circulaire du 28 avril 1995
sur le role des EICCF.

1.2.3 — L’école

L’¢éducation a la sexualité est présente a I’école depuis une dizaine d’années . Des
1994-1995, un dispositif de formation de formateurs est mis en place au plan national. Des
stages académiques sont organisés. Entre 1995 et 2000, 10000 personnels de 1’Education
nationale ont bénéfici€ de ces formations. Une premicre circulaire en avril 1996 institue deux
heures obligatoires pour les éléves de 4™ et 3°™. Une nouvelle circulaire publiée en
novembre 1998 inscrit I’éducation a la sexualité dans le cadre plus large des rencontres
éducatives sur la santé prévues dans la circulaire du 24 novembre 1998 intitulée
« Orientations pour 1’éducation a la santé a I’école et au college ».

Celle-ci prévoit 30h a 40h inscrites a 1'emploi du temps des €léves, réparties sur l'ensemble de
la scolarité au college. L'éducation a la santé ne constitue pas une nouvelle discipline: elle se
développe a travers tous les enseignements et la vie scolaire ; elle vise l'appropriation de
connaissances et le développement d'attitudes telles que l'estime de soi, le respect des autres,
la solidarité, I'autonomie, la responsabilité. Au cours de rencontres éducatives, sont abordées
des questions relatives notamment a 1’alimentation, a la motricité et a la posture, a la sécurité,
a la prévention des accidents et aux premiers secours, a la sexualité, a I’environnement, a des
sujets de société (consommations nocives, violences, dépression).

Cette circulaire précise les dispositions selon lesquelles le corps infirmier des établissements
scolaires peut administrer la contraception d’urgence dans les situations d’urgence et de
détresse caractérisée.

La loi du 4 juillet 2001 relative a ’IVG et la contraception fait de I’éducation a
la sexualité a I’école une obligation : « Une information et une éducation a la sexualité sont
dispensées dans les écoles, les colleges et les lycées, a raison d’au moins trois séances
annuelles et par groupe d’dge homogene. Ces séances pourront associer les personnels
contribuant a la mission de santé scolaire et des personnels des établissements mentionnés au
premier alinéa de l'article L. 2212-4 du code de la santé publique ainsi que d'autres
intervenants extérieurs conformément a l'article 9 du décret n°® 85-924 du 30 aout 1985 relatif
aux établissements publics locaux d'enseignement. Des éleves formés par un organisme agréé
par le ministeére de la santé pourront également y étre associés.»

La circulaire du 17 février 2003, relative a 1’éducation a la sexualité dans les écoles,
les colleges et les lycées précise les modalités de mise en ceuvre et de pilotage des séances
d’information et d’éducation a la sexualité instaurées par la loi du 4 juillet 2001.

(Certains extraits de la circulaire sont en annexe).

En 2003, le Ministére de la jeunesse, de 1’éducation nationale et de la recherche, en
collaboration avec le Ministére de la santé, de la famille et des personnes handicapées, a
demandé a D’inspection générale de I’Education nationale et a I’inspection générale des
affaires sociales d’évaluer le dispositif actuel d’éducation a la santé en milieu scolaire et de
formuler des propositions pour le rendre plus effectif et plus performant.
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Pour aider les équipes éducatives a construire leurs actions d’éducation a la sexualité, un
guide est en cours de réalisation, en collaboration avec I’ Institut national pour 1’éducation a la
sant¢ (INPES), il proposera des contenus méthodologiques d’intervention et des outils
d’utilisation.

Enfin, un encart au bulletin officiel du 11 décembre 2003 a destination des recteurs
d’académies, instaure I’éducation a la santé et a la sexualité comme champs prioritaires dans
le programme quinquennal relatif a la santé des éleves.

Ces textes ont suscité diverses réflexions et réactions de la part notamment des
associations.
Certaines d’entre elles ont ainsi regretté que la question des moyens nécessaires a la mise en
ceuvre de ces séances d’information et d’éducation a la sexualité ne soit pas abordée dans la
circulaire du 17 février 2003. Elles craignent que les établissements ne disposent pas tous des
financements nécessaires pour organiser les séances d’information et rémunérer les
intervenants extérieurs.
Par ailleurs, il semble nécessaire de préciser la position des personnes qui interviennent lors
de ces séances. Les intervenants extérieurs ne sont pas la pour faire a la place des enseignants.
Il convient ainsi de valoriser ce qui est réalisé par les intervenants extérieurs et de mettre en
exergue la complémentarité entre les intervenants extérieurs et les personnels de I’éducation
nationale.
Enfin, il est nécessaire que les différents acteurs impliqués dans la mise en ceuvre de la loi du
4 juillet 2001 puissent travailler ensemble, afin de mutualiser leurs compétences et leurs
expériences.
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II — UNE NECESSAIRE EVOLUTION ET ADAPTATION DES PRATIQUES

I1.1 - Quelques expériences positives qui ont retenu notre attention

Le groupe de travail a mis en lumicre la richesse des actions menées auprés des
populations des quartiers par les réseaux associatifs que rassemble le CSIS, et a mis l'accent
sur la nécessité de réaliser un audit faisant l'inventaire et I'évaluation des différents
mouvements associatifs, de leurs spécificités, de leurs actions et des formations qu'ils
proposent.

Parmi ces nombreuses actions menées dans les quartiers, il est apparu intéressant de relever
quelques expériences positives.

I1.1.1 - Des actions de formation et la mise en place de groupes de parole
Le Mouvement frangais du planning familial (M.F.P.F.), membre du CSIS, a lancé
notamment deux programmes nationaux d’action menés en direction des femmes et des
hommes des quartiers, en partenariat avec la Direction générale de la santé.

- ler programme : '""Réduction des risques sexuels en direction des femmes"

Ce projet est mis en place depuis plus de trois ans, en partenariat avec le ministére de la
santé, en France métropolitaine, mais également dans les départements d'Outre-mer.

Un certain nombre de femmes cumulent des vulnérabilités spécifiques qui peuvent
renvoyer a un statut socio-économique défavorisé ou a une culture qui dévalorise la position
des femmes dans la famille. Le projet s'appuie donc sur une dynamique de groupes de paroles
de femmes basés sur le partage d'expériences et de mise en commun des problémes. Ces
groupes d'une dizaine de femmes, accompagnées d'une animatrice, se sont mis en place a
raison de 7 séances et selon un programme et une progression définis.

Cinquante animatrices ont été formées par le MFPF pour 27 départements. 300 groupes de
femmes ont ainsi été mis en place, orientant les participantes vers un travail de relais aupres
de leur communauté.

Des résultats sont fournis a la DGS pour chaque groupe de femmes.

Ce programme a permis une modification du propre comportement de beaucoup de ces
femmes. Plus a l'aise, dans leur groupe, pour parler des questions de sexualité, certaines ont
opté pour l'adoption de mesures de prévention et le refus de relations non protégées. Celles
qui n'avaient pas de suivi gynécologique, ont majoritairement engagé un suivi médical et pris
conscience de la réalit¢ du risque du VIH. Elles expriment le besoin d'informations pour
changer leurs rapports avec leurs enfants, mais également étre en mesure de développer ce
travail en direction des hommes, de leur mari.

Elles se sentent par ailleurs responsabilisées, en situation de relayer l'information aupres

des femmes de leur entourage. Cela se traduit par une aide a l'organisation de nouveaux
groupes.
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2°™ programme : "accessibilité et acceptabilité d’une démarche de contraception,

par des hommes et des femmes, jeunes et moins jeunes "

A partir de cette expérience, un autre programme sur l'accessibilité et I’acceptabilité d’une
démarche de contraception, par des hommes et des femmes, jeunes et moins jeunes, a été¢ mis
en place, également en partenariat avec la DGS, auprés de populations présentant des
vulnérabilités particulieres.

Les objectifs de ce programme sont de :

- favoriser I’accés au dispositif de droit a la contraception et permettre le repérage des
structures existantes

- favoriser la capacité individuelle a faire des choix et a gérer les risques

- ¢évaluer les contraintes et obstacles spécifiques aux groupes rencontrés, d’ordres culturel,
social et économique, et réfléchir sur les rapports entre les deux sexes.

I1 passe par des actions de formation de professionnels relais. Chaque année seront mis en
place 67 groupes de parole dans différents départements.

Ces groupes sont limités a 15 personnes et les animations sont articulées autour de :

- l'acquisition, le partage et l'appropriation des informations et connaissances sur la
contraception et la santé sexuelle

- la connaissance de son corps

- les obstacles spécifiques d’ordre culturel.

Ces formations ciblent un public assez large: migrants de premiere génération, gens du
voyage, jeunes en insertion, personnes qui fréquentent les centres sociaux, les maisons de
quartier, les associations caritatives et communautaires et les personnes suivies par les
services sociaux.

Les conseilleres conjugales du MFPF sont formées aux questions de réduction des risques
sexuels et de contraception, mais l'interculturalité reste une problématique a part entiere, qui
nécessite une formation spécifique.

Ces deux programmes, mis en place par le MFPF, illustrent [’efficacité, pour traiter
des questions de sexualité avec des populations jugées particulierement vulnérables et pour
modifier les comportements qui y sont liés, de constituer des groupes de parole restreints et
animés par des intervenants bien formés.

I1.1.2 - L’animation de rencontres débats entre des professeurs et des éléves

Une autre bonne pratique consiste en des rencontres organisées par un centre de
planification et d’éducation familiale (CPEF) et [’Association nationale des conseillers
conjugaux et familiaux (ANCCEF) avec des professionnels intéressés par un échange sur
I’animation d’un espace de parole autour de la violence sexiste.
L’une de ces rencontres s’est tenue notamment au lycée professionnel a St Maur des Fossés.
L’équipe du CPEF avait déja rencontré des éléves de seconde dans cet établissement, sur le
théme « vie relationnelle, affective et sexuelle ». Cette fois-ci, I’intervention du CPEF a eu
lieu auprés d’éleéves de terminale a la demande de professeurs qui avaient €ét¢ témoins en
classe de propos violents, sexistes, sur les relations hommes-femmes et de dessins
pornographiques trés agressifs.
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L’intervention du CPEF a eu pour objectifs de favoriser une réflexion entre ces jeunes lycéens
eux-mémes et avec des adultes mais aussi d’aider chacun a se situer dans la diversité des
cultures, des identités et des opinions en vue d’entrer dans une vie d’adulte respectueuse et
responsable.

Cette réflexion s’est faite sous la forme d’un débat animé par deux professionnelles du CPEF
et a permis a chacun d’exprimer ses propres opinions au regard des autres, a tous de s’écouter
et d’échanger des idées et aux professionnels d’apporter quelques informations (entre autres,
sur leur rdle et les lieux d’écoute). Le débat a été lancé a partir d’un outil nommé « phrases
affirmatives », neuf phrases affirmatives telles que « je pense que les hommes parlent peu de
leurs sentiments », « je pense qu’une femme en mini jupe est une « salope » et qu’un homme
chemise ouverte est un « beau gosse » » auxquelles les participants ont di réfléchir puis
répondre.

Cette intervention du CPEF révele ['importance, afin notamment de désamorcer la
violence dans les propos des jeunes sur la sexualité, de créer des lieux et des temps
d’échanges entre les jeunes et les adultes, professeurs et intervenants extérieurs, au cours
desquels les regles d’un vrai débat sont respectées.

I1.1.3 - La réalisation d’outils : production de courts métrages, de livrets

Dans le cadre de la lutte contre le sexisme, le ministeére de 1’agriculture a mis en place
un programme intitulé: "Filles / Gar¢ons: ou en est-on?"
Il comprend 7 courts métrages choisis par des éléves d’un lycée agricole et horticole.
La premiére projection a eu lieu au cinéma Pandora a Achéres, le 8 mars 2004 en soirée.

L’ Association francaise pour la contraception a pour sa part réalisé une cassette et un
livret, intitulés « Petites histoires d’amour et de contraception ». Par cette réalisation,
I’association a voulu proposer un outil pédagogique audio-visuel destiné a aider les
intervenants aupres de groupes d’adolescents a aborder efficacement la contraception. Sept
courts-métrages de fiction sur la contraception des adolescents sont proposés a I’intervenant
qui va choisi le plus adapté a son projet pédagogique. Cet outil permet, quel que soit le film
choisi, de susciter 1’intérét et la participation des adolescents, de faire de facon ludique 1’état
des connaissances sur le sujet abordé et d’adapter I’information aux demandes du groupe.

I1.1.4 - Le programme adultes-relais

La circulaire du 3 mai 2002 confirme la relance du programme adultes relais. Elle
définit ’activité de ces derniers comme visant « a améliorer, dans les zones urbaines sensibles
et les autres territoires prioritaires des contrats de ville, les relations entre les habitants de ces
quartiers et les services publics ainsi que les rapports sociaux dans les espaces publics ou
collectifs ».

Au 30 juin 2002, on dénombrait 1 834 conventions signées et 1 544 salariés
embauchés pour la quasi-totalité par des associations. Plus des deux tiers des salariés sont des
femmes. C’est d’ailleurs en s’inspirant de I’expérience des femmes-relais qui depuis plus de
dix ans travaillent en profondeur dans les quartiers, que le gouvernement a lancé en 2000 le
dispositif adulte-relais. Le comité interministériel pour 1’intégration du 10 avril 2003, a
souligné I’importance du programme adultes-relais.

Ces adultes-relais jouent un rdle essentiel et reconnu dans les quartiers notamment de
médiations dans les écoles sur les questions des relations école-famille, de tranquillité
publique, mais aussi sur les aspects éducatifs, sur la santé, sur les violences, les mutilations
sexuelles....
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Le travail d’information et de prévention des femmes relais sur les questions de santé
et de sexualité s’effectue au sein des associations de terrain, au cours de groupes d’échange et
de parole.

Ce role d’information et d’éducation a la santé et a la sexualité, joué par les adultes et

femmes relais connait certaines limites.
L’action des femmes relais aupres des populations, notamment immigrées ou issues de
l’immigration, des quartiers, sur les problématiques intimes dont relevent la santé et la
sexualite, peut se trouver facilitée lorsque ces femmes relais appartiennent a la méme
communauté que les femmes rencontrées. L information sur la sexualité est alors facilitée et
mieux appréhendée par la population ciblée. Mais cette appartenance a une communauté
peut s’averer, a l’inverse, problematique et handicapante, lorsque les femmes rencontrées
n’appartiennent pas a la méme communauté.

En outre, I’extension des actions des femmes-relais en direction de publics défavorisés
mais non nécessairement immigres, tels que les femmes isolées ou les femmes non-autonomes,
appelle une nécessaire diversification des aptitudes des actrices de la médiation socio-
culturelle. Il serait donc souhaitable que les femmes-relais regoivent, notamment, une
formation solide et régulierement actualisée, sur les themes de la santé et de la sexualite.

I1.1.5 - Les forums de santé, dans le département des Hauts-de-Seine

L’Institut des Hauts-de-Seine, financé par le Conseil général des Hauts-de-Seine et le
ministére des affaires sociales, du travail et de la solidarité, conduit des actions innovantes
dans le domaine sanitaire et social.

Il a notamment initié¢ des forums «Femmes sans frontiéres ». En partenariat avec les
communes, les organisations institutionnelles et les associations spécialisées, ces forums
permettent aux meres de famille les plus isolées et souvent en situation de précarité de
bénéficier de journées d’information et de prévention autour des thémes tels que la santé, le
bien-étre, 1’éducation sexuelle, la contraception, la ménopause, I’hygiéne corporelle, de
consultations et de dépistages gratuits. Chaque année, ces forums touchent plus de 3 000
femmes.

D’autres forums sont organisés dans le département des Hauts-de-Seine, a destination
des jeunes, cette fois. Entre 1994 et 2003, ces forums de santé et de citoyenneté,
intitulés «Giga la vie », ont eu lieu dans 34 des 36 communes des Hauts-de-seine et ont
accueilli plus de 350 000 adolescents visiteurs. Au cours de ces rencontres, les professionnels
de santé sensibilisent et informent les jeunes sur les thémes de la sexualité, du sida, des
maladies sexuellement transmissibles, la contraception, la puberté, la nutrition, ...

Ces forums visent a apporter des réponses concretes aux femmes et aux jeunes dans
leur vie quotidienne, notamment dans leur vie sexuelle. Ils sont [’occasion de véhiculer des
messages forts a [’encontre de populations vulnérables et/ou insuffisamment informés. A
I’issue de ces forums itinérants, les populations continuent d’étre suivies par les services et
associations communales.
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I1.2 — Des propositions pour une évolution et une adaptation des pratiques

Lors des réunions de travail, les participants au groupe du CSIS ont fait un certain
nombre de propositions concretes visant a faire évoluer et a adapter les pratiques concernant
I’information et 1’éducation a la santé, notamment en maticre de sexualité, des populations
des quartiers.

Les propositions du groupe de travail s’organisent autour de quatre idées-forces :
-favoriser et renforcer la prévention et I’information sur la santé et la sexualité
-accentuer la mise en réseau des multiples acteurs
-promouvoir et développer la formation des acteurs
-sensibiliser les médias.

I1.2.1 - Favoriser et renforcer la prévention et I’information sur la santé et la
sexualité

I1.2.1.1 - Davantage intervenir aupreés des populations concernées :

Afin que I'information et la prévention dans le domaine de la santé et de la
sexualité soient efficaces, il semble tout d’abord que ces actions doivent se faire au plus pres
des populations auxquelles elles sont destinées. C’est donc en définissant trés précisément les
populations cibles et en développant des interventions concrétes et adaptées a ces populations
repérées que les actions menées atteignent leur but.

L’une de ces populations concerne les jeunes, et le milieu scolaire est un lieu
privilégié pour I’information et I’éducation.

1 Une premiére proposition du groupe concerne la mise en place d une information et
une éducation a la sexualité dans les écoles, les colléges et les lycées, a raison d’au moins
trois séances annuelles et par groupe d’age homogene, comme le précise la circulaire du 17
février 2003.

Il s’agit de donner une place visible a « I’éducation sexuelle », sans la noyer au milieu
d’autres sujets de santé et de société tels que la lutte anti-tabac ou la sécurité routiére.

[ 11 est proposé également de créer des espaces et des moments de parole dans les

établissements scolaires, dans le cadre d’actions collectives, pour favoriser les échanges avec
les jeunes sur ces thémes particuliers.
Ces espaces de parole viendraient ainsi compléter le lieu privilégié que constitue I’infirmerie.
En effet, parce que les questionnements d’ordre privé relévent d’une prise en charge
individuelle, les infirmiéres scolaires sont en général les premieres a répondre
individuellement aux questions ou au désarroi des jeunes.

(111 a été proposé d’organiser des animations ludiques a destination des jeunes sur les
thémes du respect de I'autre, de 1’égalité des filles et des garcons, de la sexualité¢ et des
solutions alternatives a la violence.

Des lieux d’échanges avec les jeunes pourraient &tre de plus institués hors des
établissements scolaires.
Par exemple, des associations spécialisées notamment sur les questions de santé pourraient
tenir des permanences dans les principaux lieux de passage de ces populations jeunes. Ont
¢té notamment mentionnés les maisons de quartier, les centres sociaux, les points écoute
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jeunes, les espaces santé jeunes eu encore les transports en commun de tous types, notamment
certaines stations de métro ou de RER tres fréquentées. Ces permanences seraient alors
I’occasion de distribuer des brochures spécialisées ou de répondre aux questions des jeunes.

Une autre population cible concerne bien siir les parents et les familles. C’est
donc aupres des familles, dans leurs quartiers et dans leur quotidien, que I’information et
I’éducation a la santé et a la sexualité doivent se faire.

{111 conviendrait d’abord de mobiliser davantage les parents et en particulier les peres
sur ces questions de santé et de sexualité, qui se tiennent trop souvent en retrait sur ces
themes.

En effet, certains participants au groupe ont souligné la nécessité, pour les associations et les
professionnels du terrain, de davantage se reposer sur les familles pour véhiculer, aupres des
jeunes notamment , cette information et cette éducation.

(111 faut également contribuer a promouvoir le dialogue au sein des familles sur les
questions de santé et de sexualité, et plus particulicrement le dialogue entre les femmes et les
hommes. Il a ainsi été proposé de conserver et surtout de développer les réseaux d’écoute et
d’aide a la parentalit¢ (REAP), groupes de parents, qui existent déja au sein des quartiers. Il a
de plus été projeté de développer d’autres lieux ou les femmes et les hommes pourraient
échanger sur I’éducation affective et sexuelle et sur le vivre ensemble. Les centres de
planification et de protection maternelle et infantile pourraient accueillir ces moments
d’échange, et ces moments de parole pourraient prendre la forme, par exemple, de modules de
deux heures sur les représentations entre les femmes et les hommes.

D’autres propositions visant a favoriser la diffusion de I’information sur la santé et la
sexualité concernent I’ensemble de ces deux populations, jeunes et adultes des quartiers.

[ 11 convient de rendre plus visibles les lieux d’accueil, d’écoute, d’éducation et de

prévention, que sont I’école, les PMI, les CPEF, EICCF et associations diverses qui existent
doivent étre utilisés au mieux.
Ceci passe par exemple par la diffusion d’affiches ou de cartes, format carte de téléphone, a
distribuer, précisant leurs coordonnées. En effet, a I’heure actuelle, les adresses des CPEF ne
figurent pas dans I’annuaire et il faut chercher dans la rubrique « PMI ». Les coordonnées des
EICCEF sont elles totalement absentes des annuaires.

Il conviendrait également d’adapter davantage les horaires d’ouverture de ces lieux
au public, en y mettant notamment les moyens nécessaires en termes d’embauches.

Dans les endroits isolés, on pourrait profiter de la proximité de grandes surfaces ou
centres commerciaux pour installer des lieux d’accueil, d’aide et d’information.

Ul Une campagne télévisée sur le theme du respect de [’autre et de 1’égalité pourrait
étre lancée afin de diffuser trés largement I’information.

U1 Enfin, des brochures attrayantes, traduites en plusieurs langues, sur les thémes de la
santé et de la sexualité pourraient étre réalisées et diffusées.
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I1.2.1.2 - Contribuer a ’ouverture du quartier sur ’extérieur

Intervenir au plus prés des populations ne doit pas signifier cantonner I’intervention aux
limites géographiques du lieu de vie des populations. Au contraire.
Il a ainsi été suggéré que, pour casser la spirale d’enfermement dont sont victimes les
habitants des quartiers, cette information et cette éducation peuvent se faire hors des
frontieres réelles ou supposées du quartier.
Cet ¢loignement du cadre de vie, a condition bien siir que les moyens d’acces aux lieux
d’information soient pensés et assurés pour ces populations, devrait permettre a la fois une
plus grande facilit¢ de démarche des populations, se sentant alors non observées par le
voisinage, mais aussi constituer 1’occasion pour ces populations de s’extraire du périmetre
quotidien.

I1.2.1.3 - Favoriser I’évolution des mentalités en faisant valoir ’histoire du
mouvement des femmes en France, dans le monde (les acquis, les luttes, les obstacles
rencontrés,...) et l’histoire des femmes immigrées (les acquis, les luttes, les obstacles
rencontrés,...) ; ainsi, I’éducation a la santé et a la sexualité serait abordée dans un contexte
social et historique (lien entre les histoires singuliéres et 1’histoire d’une génération, d’un
groupe, d’une époque, ...); les espaces et les structures pressentis pour les actions
précédentes restent valables pour ce type d’action.

I1.2.2 — Accentuer la mise en réseau des multiples acteurs, pour davantage de
cohérence dans le message et les actions

Une seconde série de propositions concerne les acteurs mobilisés sur les questions de
I’information et de I’éducation a la santé des femmes et des hommes des quartiers.
Ces acteurs sont divers et multiples, leurs actions et leurs messages gagneraient a davantage
de cohérence.
Pour engager et promouvoir cette cohérence, deux types de propositions peuvent étre faits.

I1.2.2.1 - Mobiliser tous les acteurs : institutions (différents ministéres,
collectivités locales), politiques, associations, médias

[} Une premiere proposition tend a intégrer les questions de la prévention des
violences intra familiales, des rapports hommes/femmes, de 1’égalit¢ homme/femme dans les
discussions des comités de concertation des contrats de ville. En effet, ces comités sont des
lieux privilégiés de discussion sur des problématiques trés locales, mais aussi des lieux de
décision. Or, jusqu’a présent, les questions de genre ne sont pas a 1’ordre du jour des réunions
de ces comités. Il est ainsi proposé qu’un alinéa, permettant alors la mise en place de projets
et de financements, portant sur les thémes de la santé et de la sexualité soit inséré dans le
cahier des charges des contrats de ville.

[l Directement liée a la proposition précédente, une seconde proposition vise a
sensibiliser davantage les élus aux questions de genre et d’égalité entre les hommes et les
femmes. Ceci pourrait passer par la désignation d’un unique correspondant bien identifié sur
ces questions de santé, de sexualité et de rapports hommes/femmes. Ce correspondant,
particulicrement formé aux thémes de santé et de sexualité, aurait pour missions d’assurer une
permanence sur ces thémes, de répondre rapidement et facilement aux questions des
populations, et de jouer un role de relais entre les populations et les associations spécialisées.
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Ce correspondant doit étre placé au plus prés des populations concernées et le niveau
communal semble ainsi le plus approprié.

(111 est également proposé d’impliquer davantage et de sensibiliser aux questions de
genre les différents acteurs et dispositifs liés au travail, tels I’ANPE, I’AFPA, les ASSEDIC,
les PAIO, etc, notamment a différentes actions d’information, sous forme de stands simples
avec distribution de brochures.

Ul Enfin, les élus locaux devraient étre sensibilisés a I’importance des actions
d’information, telles la production de brochures ou d’animations.

I1.2.2.2 - Aider a la mise en place de partenariats concrets, entre les
associations et les autres acteurs.
Certains partenariats existent d’ores et déja, d’autres sont a relancer, d’autres enfin sont a
créer de toutes pieces.

[l Créer des locaux communs pourrait permettre de faciliter la création ou la
consolidation de ces partenariats. Ces espaces communs a différentes associations devraient
permettre une mutualisation directe de leurs compétences et de leurs moyens techniques et
matériels, ainsi que des échanges renforcés.

] Outre, cette mise en commun de locaux, les partenariats inter-associatifs ou entre
associations et institutions pourraient étre stimulés par la signature de conventions sur des
projets communs. Ces conventions, parce qu’elles engagent concrétement les signataires a
agir ensemble et de fagon concertée, scellent des relations de travail plus étroites.

I1.2.3 - Promouvoir et développer la formation des acteurs/intervenants

I1.2.3.1 - Former les acteurs dans les différents champs d’intervention,
apres avoir bien identifié les objectifs de la formation

Comme le souligne le rapport du CSIS de 1999, « la question de ’attitude et de la
« neutralité » de I’intervenant est centrale, chacun s’accordant a penser que cette neutralité est
toute théorique. Tout intervenant est conscient de posséder des valeurs propres qu’il est
susceptible de faire passer a des populations possédant des valeurs culturelles et familiales
différentes. La neutralité requise fait donc appel a une capacité a se mettre a distance. Elle
exige d’apprendre la tolérance face a des sensibilités culturelles ou religieuses autres, sans
admettre pour autant 1’expression totalitaire ou idéologique sur des thémes qui s’y prétent
fortement. »

(] Il est donc souhaitable que fout intervenant suive une formation de réflexion
personnelle, philosophique et éthique, s’1l n’a pas déja eu cette formation lors de son cursus
professionnel, lui permettant une nécessaire prise de recul, sans oublier un soutien ou travail
de supervision pour éviter 1’isolement et ’enfermement. La nouvelle forme, plus courte,
préconisée par un récent rapport du CSIS sur la formation « accueil et information pour une
¢ducation a la vie » pourrait correspondre a ces besoins.
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(1 Si une/des formation(s) des acteurs dans les différents champs d’intervention
concernant la santé et la sexualité est essentielle, il semble qu’il soit difficile d’aborder ces
questions sans travailler, au préalable, sur [’approche sociale de la sexualité, a savoir la
citoyenneté, le regard posé sur la femme et les rapports hommes/femmes ainsi que les
stéréotypes qui y sont liés. La sexualité reléve du désir, de I’irrationnel mais également du
pouvoir et du rapport de force. Dans ce rapport de force, ’'image de la virilité telle qu'elle se
diffuse et s'impose dans les quartiers est celle d’hommes "dominants" qui soumettent les
femmes.

Ainsi, la médiation et l'intervention sociales, notamment, doivent évoluer vers un travail sur
les rapports entre les individus et renoncer a une vision cloisonnée de la réalité¢ qui
consisterait a travailler sur I’homme, sur la femme, sur le Frangais, sur I'immigré, etc...

Avant de former les intervenants aux questions de santé et de sexualité, il est nécessaire de les
former et de les sensibiliser a ’approche de genre des représentations et a 1’existence
d’inégalités entre les femmes et les hommes.

U] 1l convient donc de développer des formations, a I’'image de celles dispensées a ses
salariés par le CNIDFF, dont les objectifs seraient de :
-réfléchir a la différence culturelle et travailler sur les préjugés et stéréotypes qui souvent
I’accompagnent
-questionner le masculin/féminin et I’interculturalité en général, pour arriver a questionner les
problémes spécifiques que sont le mariage forcé, I’excision, le voile,...
-comprendre la fonction de réseau dans un processus d’accompagnement vers I’intégration et
réfléchir a la fagon de travailler avec les associations de femmes immigrées.

[l Dans le domaine de l'intervention sociale, il faut enfin considérer que tout outil
devient caduc au bout de quelques années. Il est donc nécessaire d’actualiser régulierement
ces outils, que sont notamment les formations, pour travailler sur une réalité "en mouvement".

Ainsi, il convient d’adapter les contenus et les objectifs des formations aux enjeux actuels de
sant¢ et de sexualité. Il a par exemple été proposé, en raison de la recrudescence des
phénomenes observés, d’inclure les thémes des mutilations sexuelles féminines et des
mariages forcés dans les formations initiales des professionnels de santé et des travailleurs
sociaux.

11.2.3.2 - Multiplier les destinataires des formations

[J Concernant le milieu de I’Education nationale, 1’effort de formation a été
engagé depuis 1995. La circulaire du 17 février 2003, comme les précédentes, insiste sur la
nécessaire formation de la communauté éducative. Ainsi, les nouvelles orientations de la
politique de santé a 1’école et la nécessité d’un travail structuré a tous les niveaux de
I’institution mettent en évidence la nécessité de faire bénéficier 1’équipe pluriprofessionnelle
(enseignant, CPE, infirmiére, médecin, assistante sociale) de formations dans le domaine de
I’éducation a la vie. Les formateurs de ces formations doivent au moins avoir un DU de
sexologie, ce qui est déja le cas pour plusieurs académies.

Les objectifs fixés dans cette circulaire cadrent parfaitement avec les préconisations en
termes de développement de la formation des acteurs et on ne peut qu’encourager la mise en
application de cette circulaire, par un soutien actif a tous les niveaux de I’institution
(ministeéres, rectorats, établissements,...) et par des financements correspondants.
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Il serait important de mettre en place des formations communes pour les intervenants
intérieurs et extérieurs aux établissements lorsqu’ils ménent ensemble des actions d’éducation
a la vie relationnelle et sexuelle. Ces interventions en bindme permettent aux ¢éléves
d’identifier des personnes ressources sur les questions de sexualité dans et hors 1’école et au
plus pres de leur quotidien.

1 1l apparait que le milieu associatif soit assez fortement confronté au probléme
que pose la formation de ses intervenants. Les associations estiment nécessaire d’obtenir
davantage de moyens, financiers et humains, pour la formation de leurs intervenants et pour la
formation de leurs formateurs. Elles mettent également en avant la nécessité de constituer des
relais, pour que cette tiche de formation des intervenants ne soit pas uniquement de leur
responsabilité, mais puisse étre prise en charge par d’autres structures, voire des institutions.

'] Une problématique particuliere concerne la formation des adultes et femmes

relais qui assurent un travail d’aide a 1I’éducation a la santé. L’ Agence pour le développement
des relations interculturelles (ADRI) a fait, au début des années 90, une premicre recherche
nationale sur le role et les perspectives des femmes relais. Un certain nombre de
recommandations étaient énoncées, parmi lesquelles la condition d’un cursus de formation
prenant en compte la validation des acquis d’expérience.
Ces relais, aprés une formation de base qui apporte des rudiments de méthode et un socle sur
lequel construire progressivement des connaissances tant générales que spécifiques et/ou
techniques, sont en demande de formations complémentaires. Il conviendrait d’étudier les
possibilités d’une mise a disposition d’intervenants pouvant répondre a ces demandes, de
facon ponctuelle et localisée ou de facon périodique et groupée.

[]  Les conseillers conjugaux et familiaux sont des acteurs essentiels de

I’information et de I’éducation a la vie et a la sexualité, dans les quartiers comme ailleurs. Ces
acteurs expriment leur besoin de suivre des formations réguliéres et actualisées.
Ils souhaitent, de plus et comme la majorité des intervenants, que soit favorisée la mixité des
équipes de professionnels qui interviennent dans les quartiers sur les domaines de la santé et
de la sexualité, et en I'occurrence, de développer la masculinisation du personnel. Cet
encouragement a la mixité du personnel r