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Propos introductif

L’ORIGINE ET L’OBJET SOCIAL DU C.A.C.1.S.

Le Centre Accueil Consultation Information sexualité est une association loi 1901 créée en
1981 par les habitants, associations, travailleurs sociaux et médecins des quartiers nord de
Bordeaux.

Depuis 1984, elle administre et anime un centre de planification.

Dans une démarche d’éducation populaire, le C.A.C.1.S se donne pour finalités :

® De permettre a toute personne, jeune ou adulte, de trouver les moyens de vivre sa
sexualité dans notre société.

® D’agir contre toute forme d’exclusion liée a la santé, a la sexualité et au genre.

EN SAVOIR PLUS...

MOT DE LA DIRECTRICE

Je suis tres heureuse de vous présenter le rapport d’activité 2016 et trés fiere de
I'implication de chacune des salariées, chacun-une-s des vacataires et bénévoles du CACIS.

L'année 2016 a été fructueuse en projets, rencontres et activités. Les portes ouvertes
organisées en juillet 2016 ont été un grand succes.

Le CACIS a été particulierement engagé cette année auprés des publics: + 50 %
d’augmentation d’activité ! Le CACIS a aussi partagé ses outils avec d’autres professionnels,
transmis ses savoir-faire et compétences, uniques, acquises depuis 30 ans.

En terme de visibilité, le site Internet professionnel du CACIS comptait pres de 4000 vues fin
décembre 2016 et notre activité dans les squats bordelais a été mise en valeur dans le
numéro de décembre 2016 de la revue La Santé en action.

Il ne me reste plus qu’a vous souhaiter une bonne lecture !

Mélanie Maunoury, Directrice.
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1. RAPPORT MORAL

Tous d'abord je tiens a saluer le travail effectué par le précédent CA & Bureau avec a sa
téte Marielle Alla, Présidente, & Jean-Bernard Marsan co-Président.

Ils ont donné de leur temps et compétences qu'ils en soient chaleureusement remerciés.

Je tiens a saluer la présence de nos partenaires institutionnels et financiers, le
Département, La Région, la ville de Bordeaux, I'ARS, la CAF, la CPAM.

Pour le Département je tiens a excuser Emmanuelle Ajon Vice-Présidente du
Département et chargée de la protection de I'enfance qui est représentée ce soir par
Corinne Guillemot élue du Département sur le Canton.

Notre Députée de la 1 ére circonscription, Sandrine Doucet est également absente pour
des raisons de calendrier électoral mais elle pensera fortement a nous.

Je tiens aussi a avoir ce soir une pensée pour deux de nos membres fondateurs qui
prennent un repos bien mérité Bob Simon et Jean Charles Péré. Ils font partis de I'dme
du CACIS et nous souhaitons qu'ils nous fassent profiter de leur expérience et qu'ils
puissent continuer a enrichir le CACIS de leurs qualités humaines. Leurs engagements
forcent I'admiration.

L'Année 2016 a été marquée par I'engagement du CACIS sur des actions majeures de
prévention, notamment la participation a I'Euro. Cette action s'est déroulée sur une
période d'un mois avec un partenariat sympathique et efficace avec 'ANPAA, le CACIS
apportant ses compétences sur la partie prévention des IST et du VIH, 'ANPAA
portant le projet et apportant ses compétences sur la prévention des addictions.

Je remercie grandement les salariés et les médecins qui ont été présents sur le terrain
place des Quinconces le samedi en journée et aussi la semaine pour les jours de matchs.

Point marquant également de l'année le développement des IVG médicamenteuses
(habilitation obtenue en fin d'année 2015). Expérience concluante qui a demandé une
grande disponibilité de I'équipe, des médecins et sages-femmes pour le suivi des femmes
et jeunes venus consulter.

Je tiens a remercier le Conseil Départemental qui a permis depuis I'an dernier d'ouvrir
une vacation supplémentaire de consultation pour le confort de tous permettant un
meilleur accueil et une meilleure fluidité des consultations.



Le CACIS a participé également a la 4éme journée d'échange de pratique en régulation
des naissances le 11 juin @ Agen. Merci a Marielle.

Une premiére au CACIS l'organisation d'une journée Portes ouvertes le 7 juillet. Nous
avons été surpris de l'affluence. Nos partenaires institutionnels et associatifs, des
étudiants, des habitants du quartier ont eu I'occasion de découvrir ce qui se passe en ces
lieux. Merci pour l'organisation au pied levé de toute I'équipe et un grand merci a
Mélanie, Directrice, qui a su relever le défi, dans un temps tres bref | Merci également
d Trang qui d cette occasion nous a concocté de superbes et délicieuses patisseries.
Cette année, nous réitérons les « portes ouvertes », elles auront lieu le 8 juin.

Un grand moment en cette année 2016 fut aussi le collogue du 8 novembre 2016 a I'TRTS
sur le théme de la « Parentalité des personnes ayant une déficience intellectuelle,
comment mieux l'accompagner ? Construisons ensemble ! ». Ce colloque organisé par
I'ADAPEI, I'UDAF, 'EDEA et le CACIS a été l'occasion de restituer le fruit d'un travail
de 3 ans porté par 'ADAPEI et I'UDAF qui a donné lieu a la création d'outils que les
professionnels du secteur peuvent d'ores et déja utiliser et a la signature d'une charte
par les institutionnels (ARS et Conseil Départemental). Un trés vif remerciement a
Rachel qui a été a l'initiative de ce projet !

Nous avons pu aussi créer un poste de 12 heures par semaine cette année, poste occupé
par Laurianne puis aujourd'hui par Béatrice, grace aux heures supplémentaires de
consultations et a l'activité trés importante en prévention. Je souhaite la bienvenue a
Béatrice.

Je tenais a saluer le départ de Rachel vers de nouveaux horizons professionnels. Merci
encore a toi pour tes facultés d'analyses et ton expérience et l'assise solide que tu as
donnée au pdle formation, Valérie étant arrivé pour prendre sa suite, je lui souhaite
également bienvenue.

Dans cette continuité j'évoquerais la formation des salariés :

-Isabelle, en formation CAFERUIS ;

-Muriel en formation de thérapeute Familiale ;

- Catherine en formation de scénotherapeute en expression scénique et scénothérapie.
- Manon, ayant obtenu l'agrément a pratiquer des TRODS, VIH, VHC.

Je tiens a remercier le CA et le Bureau pour son travail et sa collaboration qui a permis
la mise en place d'un nouveau reglement intérieur, adopté a ce jour et d'un document de
délégation de signature pour notre directrice, en cours de rédaction. Sa compétence,
son sérieux et son engagement depuis deux ans le mérite grandement.



Je tiens d remercier également Mélanie pour sa disponibilité et sa patience a mon égard
car je n'ai pas toujours été aussi réactif a ses sollicitations justifiées je tiens donc a
m'améliorer sur ce point.

Mes remerciements aussi a notre commissaire aux comptes Mr Dominique Roullet pour
sa vigilance et son rappel a la Iégalité, pour faire une pointe d’humour tout est en regle,
il 'y a que le travail qui n'est pas fictif.

Pour conclure mes derniers remerciements iront a toute ['équipe animatrice,
éducatrices, formatrices, sages-femmes, généralistes, gynécologues. Vous vous engagez
au quotidien avec uhe grande humanité dans un beau quartier riche de sa diversité,
quartier sensible, classé prioritaire politique de la ville, vous remplissez grandement
votre mission vous permettez aux personnes qui consultent, au CACIS de leur donner
acceés a une citoyenneté éclairée, au-dela de lI'acces a la santé.

Le Président, Jean Baptiste Borthury.



2.RAPPORT FINANCIER

Cette année est une année saine avec un résultat a [|'équilibre, trés légérement
excédentaire (+ 1029 €).

Les actions de prévention hors consultation ont absorbé 60 % du budget et les
consultations 40 %.

La réserve de trésorerie est suffisante pour envisager un fonctionnement serein.
Il est proposé a I'Assemblée Générale de mettre le résultat de 2016 en réserve.

Au niveau des charges, on observe une augmentation de 53 000 € liée a I'augmentation
du poste des salaires et des charges associées, correspondant entre autre a 'embauche
d'un salarié a temps partiel nécessaire au maintien de la réalisation de toutes les actions
du CACIS.

Au niveau des produits nous constatons aussi une hausse, qui a permis de compenser
l'augmentation des charges. Cette hausse est explicable en partie par I'augmentation des
subventions du Conseil Régional et du Conseil Départemental (en rapport avec des
projets identifiés) et l'obtention de nouvelles, la Fondation de France par exemple : +
21 000 € de subvention pour un total de 264 000 €. Mais elle est aussi explicable par
I'augmentation des paiements de consultations grdce au tiers-payant et des animations.
La formation subit une trés légere baisse.

Cette année les ressources relévent encore trés majoritairement des subventions.
Conclusion et avenir

Les subventions, qui représentent 70 % du budget, couvrent juste les dépenses de
salaires et charges associées. Le reste du fonctionnement du CACIS repose sur ses
ressources propres : prestations de service et consultations.

Pour poursuivre son action de soins aux personnes et de prévention dans le domaine de la
vie affective et sexuelle, le CACIS doit poursuivre le développement de ses actions de

prestations de service pour anticiper d'éventuelles modifications des subventions.

La Trésoriére, Emilie Broguet.



3.LE BUREAU / LE CONSEIL D’ADMINISTRATION

Le CACIS est dirigé par un conseil d’administration et un bureau qui est
composé des membres suivants :

M. Jean-Baptiste BORTHURY, technicien de laboratoire, Président

Mme Emilie BROQUET, médecin généraliste, trésoriére

M. Jean-Charles PERE, retraité, secrétaire (démissionnaire - septembre
2016)

Mme Rébecca RATEL, chargée de projets, trésoriére adjointe

Mme Brigitte TANDONNET, médecin gynécologue, secrétaire adjointe

Mme Gilla TAVEAUX, médecin généraliste, membre du bureau

= Mme Marielle ALLA, médecin généraliste, administratrice

= M. Jean Bernard MARSAN, retraité, administrateur

Mme Charlotte SOUMASSIERE, coordinatrice d'équipes et de projets,
administratrice

= Mme Isabelle DALSHEIMER, médecin gynécologue, administratrice

Mme Claude LASSALE, administratrice

Mme Marianne MEYNARDIE, sage-femme, administratrice

Mme Anne Pierrot-Long, médecin gynécologue, administratrice

Mme Géraldine PORTERIE, animatrice petite enfance, administratrice

Mme Bernadette MINJOT, retraitée, administratrice

Associations partenaires invitées au Conseil d’Administration du CACIS : Centre

social GP Intencité et Médecins du Monde.

= Mme Mélanie MAUNOQURY, Directrice



4. L'EQUIPE

Le CACIS ne pourrait pas mener ses activités sans les médecins, les travailleurs sociaux et les
personnes occupant des fonctions transversales qui s’investissent :

Marielle ALLA
Médecin Généraliste

Lauriane BEAUSOLEIL
Educatrice Spécialisée

Rachel BESSON
Consultante, anthropologue

Muriel BICHAUD
Educatrice spécialisée / Conseillére conjugale

Isabelle BLAZY
Coordinatrice, Animatrice socio-culturelle / Conseillére conjugale

Catherine BOUIC-PENA
Educatrice Spécialisée

Jean-Daniel CAPETTE
Médecin Généraliste

Marine CHABRUN
Médecin Généraliste

Flora CHAUVEAU
Médecin Généraliste

Isabelle DALSHEIMER
Médecin Gynécologue

Evelyne DELBOS
Médecin Généraliste

Marie DEVOIZE
Médecin Généraliste

Isabel FERRARIS
Médecin Généraliste

Jean-Paul GIZON
Médecin Généraliste

Nicole GIZON-MALFAIT
Médecin Gynécologue

Carmen GUINEBAUD



Educatrice Spécialisée
Frédérique HONEGGER

Médecin Généraliste

Marie-Frangoise KROMM
Médecin Gynécologue
Frédéric LEAL

Médecin généraliste
Sarah LEVEAU

Médecin généraliste
Manon MAHE

Animatrice socio-culturelle

Marléne MALFAIT
Médecin Généraliste

Mélanie MAUNOURY
Directrice

Marianne MEYNARDIE
Sage-femme

Marion PALLAS
Sage-femme

Jean-Charles PERE
Médecin Généraliste

Anne PIERROT
Médecin Gynécologue

Thu Trang SCHEIN
Agent d’entretien

Bob SIMON
Médecin Généraliste

Marie-Annabel SYMPHOR
Médecin Généraliste

Gilla TAVEAUX
Médecin Généraliste

Et aussi... les stagiaires que nous avons formés toute I'année : Emeline, Houda, Jessica, Lolie,
Lucille, Margaux et Sophie. Avec une mention particuliére pour Jessica qui a effectué un
stage long sur toute I’'année 2016 et qui a mené avec beaucoup de professionnalisme des
séances d’éducation a la vie affective et sexuelle en autonomie.
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5.RAPPORT D’ACTIVITE

Le CACIS s’organise autour de 5 grandes activités :

Cliquez sur les différentes bulles et vous aurez des informations supplémentaires...

Education ala
sexualité

Permanence d'accueil
social et
d'accompagnement

Soutien a la vie affective
et sexuelleetala
parentalité

Consultation et
prévention
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5.1 Permanence d’accueil et d’'accompagnement

social

La permanence d’accueil et d’accompagnement social du C.A.C.I.S est une mission
destinée aux personnes en situation de précarité ou de vulnérabilités sociales importantes.
Lors des consultations gynécologiques, le premier entretien mené par I'une des travailleuses
sociales de I'équipe vise a rencontrer, accueillir, écouter et considérer les besoins de la
personne. La demande médicale se révele parfois étre intrinsequement liée a des
problématiques sociales complexes. Une double-demande émerge alors, relevée grace a une
écoute attentive et un repérage des indicateurs de précarité et de vulnérabilité. Des lors, un
accompagnement individualisé peut étre amorcé, sans se substituer aux dispositifs déja

existants.

Dans ce temps PRAPS, le C.A.C.1.S vise a accompagner et soutenir la personne dans
une période de difficulté pouvant étre liée a de multiples facteurs ; isolement, absence de
logement, non acces a la couverture sociale, absence de ressources financieres, etc. Plus
globalement, une dépendance socio-économique est observée. Pour répondre a cette
mission, I"équipe mobilise un vaste réseau professionnel et met en place des partenariats. Il
s’agit d’orienter la personne dans un contexte d’urgence sociale vers des dispositifs adaptés.
Ces orientations se font vers les MDSI, les CCAS, la CAF et la CPAM pour I'accés aux droits
sociaux, Médecins du Monde, les centres hospitaliers, les centres de PMI, le Réseau Périnat
Aquitaine et 'EMPP pour I'acces aux soins, le 115 et le CAIO pour I'hébergement d’urgence,
le CADA, France Terre d’Asile et des associations venant en aide aux personnes en demande

d’asile (ASTI, ALIFS, la Cimade, le Girofard).

En 2016, le C.A.C.I.S a vu une augmentation de I'accueil de femmes migrantes en
situation de vulnérabilité. Ces femmes se trouvent dans des situations de grande précarité :
pas ou peu de ressources financiéres et matérielles, mal-logement (squats, rue, foyers
d’hébergement), malnutrition, clandestinité, difficultés d’acces aux droits sociaux (barrieres
de la langue, lourdeurs administratives). Elles vivent au quotidien I'exclusion, le rejet, la
discrimination en tant qu’étrangeres, mais aussi I’exploitation, la marchandisation du corps,
les rapports sexuels contraints. Souvent, des situations de grossesse s’inscrivent dans les

causes de vulnérabilité et accentuent la notion d’urgence.

12



Dans cette mission d’accompagnement auprés de femmes en situations d’errance
tant physique que psychique, I'équipe du C.A.C.1.S fait fonction de repére et de contenance,
permettant I'investissement d’un lien social sécurisant dans cette phase transitoire instable

marquée par le traumatisme de I'exil.

L’équipe se joint aujourd’hui a un collectif inter-associatif — coordonné par Médecins du
Monde - visant a améliorer la prise en charge de cette population en rassemblant les
compétences et les analyses propres a des institutions et services spécifiques.

Texte de Jessica Piper, stagiaire Educatrice spécialisée a I'IRTS de février 2016 a janvier 2017

Notre financeur est toujours I’ARS.
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5.2 Consultation et prévention médicale

En 2016, la fréquentation de la consultation est stable.

1137 personnes différentes ont consulté, nous avons accueilli 659 nouveaux patient-e-s

pour 2118 consultations ! Nous avons da refuser une centaine de patientes cette année par

manque de moyens.

52 % de nos consultant-e-s ont moins de 25 ans (contre 44 % en 2015).

Origine géographique des consultant-e-s

2016

2015

M Bordeaux
autres
quartiers

M Bordeaux
quartiers
Nords

W Hors
Metropole

H Metropole

\ 4

3%

M Bordeaux
autres
quartiers

M Bordeaux
quartier Nords

= hors CUB

mCUB

D’une année sur l'autre, on constate que I'origine géographique des consultant-e-s varie beaucoup.

Cela est encore le cas cette année.

Motifs de consultation en 2016 :

&

m Contraception

m Gynécologie générale

m Dépistages IST/VIH

m Diagnostic de grossesse
m Suivi de grossesse

m VG (pré,post)
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Pour rappel, motif des consultations en 2015 :

= Contraception

m Gynécologie

Dépistage IST/VIH

= Diagnostic grossesse

Suivi de Grossesse

IVG (pré, post)

La répartition des motifs de consultations se modifient un peu avec la nouvelle offre de
service proposée depuis novembre 2015 : I'lVG médicamenteuse.

Les nouveautés de 2016
L'année 2016 a été fortement marquée par les départs de membres éminents du CACIS :

Bob Simon en juillet, Jean Charles Péré en octobre, Nicole Gizon en décembre, enfin Marie
Francoise Kromm nous a annoncé son départ progressif pour 2017.

Des départs qui nous touchent profondément en tant que personnes et professionnels et qui
touchent les patients que nous devons accompagner dans cette transition.

En parallele, nous avons I'immense plaisir d’accueillir en 2016 Marine Chabrun, médecin
généraliste de la rue David Johnson, Frédérique Honegger médecin généraliste collégue de
Marielle, Sarah Leveau médecin généraliste, et de nombreux autres en prévision pour 2017.

Une nouvelle dynamique s’installe...

L'année 2016 a aussi été caractérisée par le développement de Iactivité d’'IVG
médicamenteuse.

Nous avons eu 150 demandes d’IVG, dont 85 ont abouti a une IVG médicamenteuse au
C.A.C.I.S. Concernant les demandes n’ayant pas aboutie au CACIS, les raisons sont de deux
ordres : certaines femmes ont choisi de ne pas aller plus loin dans le processus, d’autres ont
d( étre réorientées au service des IVG du CHU de Pellegrin a cause du délai la plupart du
temps.

Nous avons recensé 3 échecs.
Cette année nous avons beaucoup travaillé tant les médecins que I'équipe a 'amélioration
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de la qualité de prise en charge des patientes en s’adaptant a la réalité de chagque demande.

De nombreux collégues de I'équipe de médecins et sages-femmes se sont formés aux IVG
médicamenteuses afin que notre offre soit possible sur chaque créneau de consultation.

En conclusion, la mise en place du RU sur 1 an modifie notre organisation, cela augmente
considérablement notre part de travail administratif ainsi que la durée des consultations. Le
tout est rendu possible grace a I'augmentation des temps de consultation sur les lundis
apres-midi et les mercredis matin.

Les financeurs sont : le Conseil Départemental au titre des consultations de
planification familiale ; la CPAM pour le dépistage des IST, les TROD et le tiers
payant; les mutuelles pour le tiers payant; I'ARS pour les IVG
médicamenteuses.
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5.3. EDUCATION A LA SEXUALITE

En 2016 nous sommes intervenues auprés de 2225 lycéens et 2331 collégiens soit 4556
jeunes en tout ce qui représente 375 éléves de plus qu’en 2015 et plus de 1000 de plus qu’en
2014 !

En préambule a une présentation de ces interventions, rappelons que nos interventions en
milieu scolaire participent de I’éducation a la sexualité telle que présentée dans la circulaire
n°2003-027.

Et, pour rappel, voici quelques extraits des Orientations nationales et objectifs de
I'éducation a la sexualité pour I'Education Nationale :

L'éducation a la sexualité contribue a la construction de la personne et de
I'éducation du citoyen. {...)

L'éducation a la sexualité a I'Ecole est un apprentissage de I'altérité, des régles
sociales, des lois et des valeurs communes.

(...)

Les intervenants sont attentifs a poser les limites nécessaires entre l'espace
public et I'espace privé afin que le respect des consciences, du droit a l'intimité
et de la vie privée de chacun soit garanti.

Parvenir a ces objectifs est un défi quotidien pour les animatrices.

Durant 2 heures et face a des classes de 25 a 30 éleves, il s’agit de permettre I'expression de
chacun et le développement d’une réflexion générale sur la sexualité dans une approche
globale et positive.

Pour cela, elles utilisent des techniques d’animation active qui favorisent les échanges par la
participation et l'interaction tout en préservant l'intimité de chacun. Des outils viennent
éventuellement en appui, pour illustrer les propos (schémas anatomiques made in CACIS,
moyens de contraception, préservatifs, manége enchanté...) ou pour recueillir les questions
personnelles des éleves tout en préservant leur intimité (le chapeau aux questions).

Ces derniéres années I’exercice s’est complexifié car il doit tenir compte de I'usage massif
des réseaux sociaux avec les dérives qui en découlent (surexposition de [lintimité,
harcelement, menaces...), de I'accés incontrolé a la pornographie méme pour les trés jeunes,
et du repli identitaire que I'on constate chez certains adolescents.

Les animatrices en plus de délivrer des informations et des messages de préventions
donnent des repéres a partir d’un travail sur les normes, les droits, la loi, la laicité...
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Et les adolescents participent volontiers et trés activement a la réflexion en se questionnant
et en argumentant.

En 2016, I’équipe a mené une réflexion sur les résistances ou réactions violentes auxquelles
les animatrices ont pu étre confrontées lors de leurs animations. Cette réflexion est toujours
en cours.

A l'issue de chaque intervention, une grille d’évaluation est remise a chaque jeune afin de
recueillir son degré de satisfaction.

Au niveau des collégiens, nous obtenons un taux de réponse de 86,6 %.

On note que :

- Plus de 95% des collégiens sont satisfaits du théme abordé par le CACIS,

- 90% considérent que la durée consacrée a I'intervention était satisfaisante,

- 94,4% ont été satisfaits du contenu de I'intervention.

2000

1800 -
1600 -
1400 -

1200 - M Satisfait

1000 - = Plutot satisfait

800 - I Plutot pas satifait

M Pas du tout satisfait
600 -
400 -

200 -

Théme Durée Contenu

Concernant les lycéens, nous obtenons un taux de réponse de 73,4%.
On note :

- plus de 95% des lycées sont satisfaits du theéme abordé par le CACIS, lors des interventions,
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- 87,5% d’entre eux considerent que la durée consacrée a l'intervention est satisfaisante,

- 94,4% sont également satisfait du contenu de l'intervention.

1800

1600
1400
1200
M Tout a fait satisfait
1000
Plutot satisfait
800 ———— —

M Plutot pas satisafit

M Pas du tout satisfait

600 749 I

400 818 SN -

200 —

0 % &
Théme Durée Contenu

Les financeurs sont: le Conseil Départemental pour les interventions en
college ; I’ARS pour les lycées, les CFA, les MFR, les institutions médico-sociales,
la maison d’arrét et le secteur social et culturel; les établissements eux-
mémes sous forme d’une participation (sauf pour les classes de 3¢ en college).

Les autres actions auprés des jeunes

Projet d’atelier d’expression autour de I’adolescence avec des adolescentes des aires
d’accueils des gens du voyage : « Escapade santé entre filles » (Muriel)

Depuis septembre nous avons mis en place un groupe d’échange autour de I'adolescence a
destination des adolescentes des aires d’accueil des gens du voyage, projet préparé en
amont au printemps 2016.

Le C.A.C.LS. travaille auprés des femmes des aires depuis de nombreuses années et les
jeunes filles étaient également en demande. Une grande majorité de ces jeunes filles étant
déscolarisées, elles ne bénéficient pas des actions d’éducation a la sexualité prévues dans les
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établissements scolaires, sur la puberté, I'adolescence, la sexualité, les relations affectives
etc...

Nous avons pris consciences du silence apparent autour de ces questions.

Le groupe est constitué d’environ 8 jeunes filles de 13 a 16 ans, trés dynamiques et partie
prenante du projet. Et ce malgré les aléas de la précarité des terrains ou leurs familles
peuvent s’installer.

Les échanges sont d’une richesse incroyable, elles sont en demande de savoir, d’analyser, de
questionner...

Pour cela nous organisons des ateliers a médiation, nous utilisons des supports créatifs
comme le dessin, la photo ... ainsi que le sport.

C’est une réelle satisfaction professionnelle pour moi que de pouvoir travailler avec des
jeunes filles si motivées, si demandeuses, en totale confiance.

Nos séances se déroulent au centre social de Beaudésert a Mérignac, ol nous sommes
accueillis a raison de deux fois par mois.

Il'y a cependant eu quelques difficultés a mener ce projet.

En juin 2016, prise de contact avec les filles sur I'aire de la Jallére, le projet s’élabore sur ce
lieu avec l'occupation d’une salle disponible sur place et I'idée de travailler avec des
structures partenaires sur le quartier de Bacalan.

En septembre nous partons a la rencontre de nos contacts pour lancer le projet mais ils ne
sont plus sur 'aire de la Jallére, chassés de leur lieu d’habitation habituel.

Nous retrouvons les jeunes filles sur plusieurs endroits sauvages a Meérignac ou nous
reprenons contact progressivement afin d’établir un programme en fonction de leurs
attentes, et afin de retrouver un lieu pour mener les séances.

Les jeunes filles expriment I'impossibilité pour elles de mener les séances sur leur lieu de vie,
elles ne veulent pas étre vues en train de parler de sujet intimes.

Aprés quelques prises de contact infructueuses, la directrice Marléne Perraud du Centre
Social de Beaudésert, proche de leur campement, a accepté de mettre a notre disposition
une salle une apres-midi tous les 15 jours. Nous la remercions chaleureusement.

Nous avons réalisé 5 séances jusqu’aux vacances de Noel, puis début janvier nous avons
appris que leurs familles avaient été expulsées de leur campement. Certaines s’étaient
installées sur Pessac et d’autres a Bruges.

Travailler auprés de ces jeunes filles, c’est aussi s’adapter a leur contexte de vie, a leurs
réalités, a leurs priorités.
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Ce que fait l'originalité de ce projet mais aussi sa complexité.

Ce projet a été financé grace a I'appel a projet jeunes « structure » soutenu par
la DDCS et la CAF.

Projet « Ptit dej du CACIS » (Manon)

Cette année, le CACIS a renouvelé son action des « P’tit dej’ du CACIS », appelé I'année
derniére « Groupe puberté ». Nous nous sommes associés avec le Foyer Fraternel et le
Centre social GP Intencité. Ce partenariat nous a permis de rendre accessible ces groupes

aux jeunes habitants du quartier du Grand Parc et ses environs.

Nouveauté cette année, nous avons pu constituer un groupe composé uniquement de
garcons (en plus du groupe des filles). Il était primordial que les jeunes garcons puissent

aussi bénéficier de ce type d’animation sur la puberté.

A la demande des parents, nous avons pu proposer en paralléle un temps de discussion
autour d’un godter sur la thématique « Parents d’ados ». Les parents ont pu a cette

occasion exprimer leurs attentes et difficultés.

Différents supports ont été utilisés afin d’ouvrir un espace de parole libre et confidentiel.
Pour exemple, I'un des groupes de filles a pu produire des affiches sur ce que représentait
pour elles cette période de la pré adolescence et de I'adolescence. Cette activité a eu un

fort succés et sera reconduit avec nos partenaires auprées de nouveaux jeunes en 2017.

21



Ce projet a été financé grace a I'appel a projet jeunes « structure » soutenu par
le Conseil Départemental, |la DDCS et la CAF et grace au soutien du Contrat
Local de Santé de la Mairie de Bordeaux.

Projet « Lutte contre I’homophobie « et « lutte contre le sexisme » (Manon)

Le CACIS a travaillé en partenariat avec le lycée Elie Faure et Paul Hubble sur le projet vidéo
« Lutte contre 'homophobie». Aprés un temps de sensibilisation avec un petit groupe de
lycéens et lycéennes volontaires, le groupe a pu commencer un travail d’écriture de scénario

puis de tournage accompagné par Paul Hubble, intervenant vidéo.

Au-dela des séances de sensibilisation sur ’homophobie et d’éducation a I'image dont les
jeunes ont pu bénéficier, ce sont les échanges animés, les réflexions pertinentes qui ont
enrichi le projet et permis de réaliser deux courts métrages de qualité. Une projection/débat
a été organisé en juin 2016 au sein de |'établissement Elie Faure. Etaient conviés a cette
présentation, les responsables pédagogiques du lycée, le CACIS, Paul Hubble, mais aussi les
jeunes de I'établissement, les parents des jeunes ayant participé au projet, la MDSI de la
Bastide, I'association le Girofard... A la fin de cette rencontre, les jeunes filles du groupe ont
exprimé leur envie de se remobiliser I'année scolaire 2016-2017 sur la thématique du
sexisme. Un projet vidéo « Lutte contre le sexisme » est donc en cours de réalisation avec
toujours comme partenaires le Lycée Elie Faure et les « Pirates Productions » dont fait partie
Paul Hubble.

Ce travail sera présenté fin mai, début juin au Lycée Elie Faure.
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Ces projets ont été financés grace aux appels a projets: Lutte contre les
discriminations (2015-2016) et Egalité (2016-2017) du Conseil Régional
Nouvelle Aquitaine; et « soutien aux initiatives des jeunes girondins »
présenté par les jeunes lycéennes a l'origine du projet (soutien du Conseil
Départemental et de la CAF).
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5.4 Soutien a la vie affective et sexuelle et a la parentalité

Cette offre de service découle de la volonté des fondateurs et des fondatrices de
s’intéresser aux femmes. Depuis les centres sociaux de la Métropole de Bordeaux, elles
venaient en groupe au CACIS ou elles étaient accueillies pour parler contraception,
grossesse, IVG et de tout ce qui peut faire une vie de femme.

Cet élan pionnier a trouvé ses prolongements dans de multiples actions, bien qu’il s’agisse
moins aujourd’hui de recevoir des groupes de femmes que d’aller a la rencontre des
personnes, femmes comme hommes, sur les lieux de socialisation ou de vie pour les plus
précaires et /ou vulnérables d’entre elles.

Les accompagner dans leur parentalité, soutenir leur empowerment, favoriser leur acces a
la promotion de la santé, a I'égalité | C'est pour I'équipe se rendre disponible, participer a
abaisser le plus possible les barriéres, les difficultés qui freinent, empéchent les personnes
d’agir par elles-mémes et pour elles-mémes, et ce, que ces personnes soient tsiganes,
détenues, en institution médico-sociale, adhérentes d’'une maison de quartier ou d’un centre
social et culturel, migrantes, habitants en squats.

En 2016, nous avons rencontré 1801 adultes dans ce cadre.

Un accompagnement nomades... ou comment travailler avec les gens du voyage. (Catherine)

Laire de la Jallere devenue « une zone de non droit », les familles des gens du voyage n’ont
pas pu l'investir apres I'été 2016. Il nous a été fortement recommandé de ne plus y travailler,
tant que les problémes ne seraient pas résolu ... Et depuis tout ce temps, ils ne le sont
toujours pas, a notre grand désarroi.

Les familles vivant sur cette aire ont trouvé a s’installer provisoirement sur des
« stationnements illicites ». lls n’y restent qu’une a deux journées voire trois, avant d’étre
expulsées par la Police. Et une nouvelle fois leurs périples reprennent.
Nous les avons suivis, pendant ce temps d’errance, sur chaque lieu de stationnement
provisoire sur le territoire métropolitain et en particulier a Mérignac. Les femmes étaient
épuisées, et stressées, ne sachant pas ou elles se trouveraient le lendemain. D’aprés eux, les
tarifs sont trop élevés sur les aires d’Accueils réservées aux gens du voyage. Ces aléas, ne
nous ont pas fait perdre le fil de notre prise en charge auprés des femmes, méme si la
situation n’est pas confortable ni pour eux, ni pour nous, il nous a paru nécessaire de
maintenir les liens et continuer le soutien, en proposant des temps de discussion plus
individualisé dans les caravanes, mais trés parlant dans |I'expression de leur inquiétude, des
souffrances et des maux psychosomatiques. Des mots pour soulager les maux, tel est notre
travail nomade du moment.
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Dans le méme temps, nous avons été sollicités par Aquitanis, responsable de la gestion des
aires d’Accueil des Gens du Voyage de la Gironde, pour intervenir sur 'aire de Saint Aubin du
Médoc, aire présentant quelques caractéristiques particuliéres pour lesquelles
I'intervention du CACIS serait bienvenue. Pour le moment, nous travaillons au tissage de
liens avec les habitants de I’Aire.

Squats (Manon)

Depuis deux ans, le CACIS accompagne Médecins du Monde sur des sorties « squat » axées
sur la thématique de la santé sexuelle et reproductive. Voila maintenant quelques temps que
le CACIS est témoin, lors de ces temps de consultation, d’'un manque cruel d’informations des
femmes Roms. A travers ces sorties, I’objectif est de favoriser leur accés a la contraception,
de les informer sur le droit a ’IVG, de mieux appréhender leurs anatomie, d’améliorer leurs
acces aux dépistages, de faciliter leurs acces aux soins gynécologiques...

Ces temps de rencontres sur leur lieu d’habitat nous permettent d’échanger de manicre
individuelle ou bien collective. Les thématiques prépondérantes abordées lors de ces sorties
sont la gynécologie, I’anatomie et la contraception. En support, nous pouvons étre amenés a
utiliser nos outils comme ceux de Médecins du Monde en fonction des questions et besoins du
public.

160 personnes ont été rencontrées durant I’année, nous en avons orientés une soixantaine au
CACIS, femmes et hommes, afin qu’elles et ils puissent accéder a nos services
gynécologiques. Ces consultations sont particulierement facilitées depuis que nous faisons
appel a un service d’interprétariat téléphonique.

Nous avons aussi mené un travail d’orientation vers des structures telles que la PASS St
André, les PMI, les maternités, les sages-femmes en libéral, et bien évidemment au CASO.

Thématiques abordées: m Gynécologie

W Anatomie

m Virginité

M Sexualité

H Contraception

mIST

B Prositution

B Violence liées au genre
Grossesse

M Infertilité

mIVG
Ménopause
Parentalité

Questions administratives
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Groupes de femmes (Isabelle)

Depuis toujours, le CACIS propose a ses partenaires sociaux accueillant des groupes de
femmes (en situation migratoire ou pas), des séances d’échanges, afin de pallier les
problémes de santé liés a la santé génésique.

Les animatricce y utilisent comme a leur habitude des techniques d’animations interactives
qui favorisent le questionnement, les échanges et apports mutuels de connaissance, la lutte
contre les discriminations et le développement de compétences psychosociales.

Il est parfois nécessaire de faire intervenir des interprétes ou des médiatrices santé, si cela
est pris en charge par la structure partenaire, sinon, ce sont les femmes qui traduisent entre
elles.

Les thématiques ne sont pas définies a I'avance : elles sont donc tres diverses et dépendent
des problématiques rencontrées par le groupe au moment de la rencontre: suivi
gyncologique, grossesse, contraception, ménopause, hygiene, éducation des enfants, désir,
plaisir, maternité.

Ces actions sont proposées a de nombreuses structures de Bordeaux et de la Métropole et
au-dela, pour des séances ponctuelles ou des rencontres régulieres tous les deux ou trois
mois.

En 2016, 147 femmes ont été rencontrées dans ce cadre.

pudeur amour

grossesse contraception
relation de ménopause

. 4w mariage  préyention
deésir
Espace de paroles
Echanges de savoirs et de pratiques

sur la sante des femmes

Vendredi 2 décembre
9h3o0

parentalité dépistage

cancer

homosexualité peur

divorce

Sida corps /
P 4 )

P
périnée
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Adultes en institutions médico-sociales (Catherine)

Nos modules d’intervention permettent aux adultes en situation de handicap, de prendre un
temps pour parler, échanger et réfléchir collectivement sur la vie affective et sexuelle. Au
détour de ces discussions, connaissances et représentations sur cette thématique sont
abordées dans leurs multiples dimensions.

Lors de ces interventions, en transversal, sont soutenues des habiletés individuelles, et
définis et rappelés des points de reperes fondamentaux de la vie sociale.

Nous vous présentons une liste non exhaustive des contenus que nous sommes en mesure

de proposer :

- Anatomie, génitalité

- Contraception

- Desrisques : IST, Sida, grossesse non prévue

- Grossesse, désir de grossesse, désir d’enfant, la parentalité

- Préservatif : ses fonctions, son usage, ses modalités pratiques d’utilisation

- Larelation a I'autre, la relation amoureuse, la sexualité

- Les émotions, les sentiments

- Lesviolences sexuelles, la violence conjugale

- Travail sur les compétences psychosociales : demander, refuser, savoir dire oui, dire
non, la séduction,...

- La pornographie, internet, les SMS etc.

- Internet comme mode de rencontre

Les personnes sont invitées a exprimer et a développer une réflexion sur la sexualité dans
toutes ses dimensions y compris relationnelles et sociales.

Cette approche s’attache a la parole de la personne dans une dynamique collective. Elle vise
pour chaque participant-e a renforcer ses connaissances anatomiques, médicales,
préventives, et développer les compétences psychosociales d’une part. D’autre part, elle
permet de soutenir le cheminement, le questionnement et I'expression des désirs de la
personne, et d’étayer ses capacités a se positionner comme sujet.

Les techniques d’animation active sont retenues, elles favorisent les échanges par la
participation et les interactions dans le groupe. Des outils peuvent étre utilisés : panier
contraception, schémas anatomiques, Jeux de plateau (connaissances, réflexions etc....),
extraits d’ceuvres littéraires ou cinématographiques, jeux de réle...

L'intervenante du C.A.C.I.S méne seule la séance selon des regles qu’elle explicite au début
de son intervention en termes de confidentialité, modalités de prise de parole,
déroulement, etc.

Les équipes éducatives ne sont pas invitées a participer aux séances.
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Certaines institutions compléetent les séances collectives, par une demande de permanence
pour des entretiens individuels a destination les personnes handicapées qui le souhaitent.

Au CACIS, nous recevons des personnes d’institutions spécialisées pour des entretiens sur
rendez-vous, orientée par les équipes éducatives ou de leur propre initiative.

Nos financeurs sont : I’ARS pour les interventions sur les aires, les squats, les
populations précaires rencontrés sur d’autres terrains (CHRS, prison, etc...),
dans les institutions médico-sociales ; la Mairie de Bordeaux (PACTE) sur |'aire
de la Jallere (aucun financeur sur les autres aires sur lesquelles le CACIS
intervient), la CAF (REAPP) pour les interventions sur les aires.
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5.5 Formation

En 2016 l'activité de formation s’étend .... pour que la prévention primaire descende
dans la rue au plus prés de la vie quotidienne.

En 2016, la formation des jeunes volontaires civil-e-s ou étudiant-e-s a pris une réelle
ampleur : Unis-Cité, nous a sollicités pour former quatre groupes de jeunes issus de leur
nouveau recrutement, tandis que deux groupes d’étudiant-e-s relais de L’Espace Santé
Etudiants (de la Nouvelle Université de Bordeaux) ont été initiés a la prévention.

Un nouveau partenariat avec I’ANPAA a vu le jour lors de I'euro 2016.

Toutes ces demandes ont en commun I'objectif de former des jeunes gens pour qu’ils aillent
relayer des messages de prévention et orienter, si besoin, jeunes ou moins jeunes, qui font
la féte, ou des enfants qui apprennent a vivre ensemble !

Cette année nous avons également poursuivi notre travail partenarial avec les instituts de
formation et stabilisé I'activité de formation professionnelle.

Nos formations a destination de professionnel-le-s ont été dispensées a I'impro Vieux
Moulin (Yvrac), L'IME Tujean, le FO/FH de Lit et Mixe (Landes) (ces 3 demandes ont été
faite pour le compte de la SOFOR), pour un groupe de référents Vie affective et Sexuelle de
I’ADAPEI de la Gironde, et le Centre Départemental de I'Enfance et de la Famille pour
animer 3 formations d’une journée.

474 personnes formées en 2016 : 388 en formation initiale
et dispositif jeunes et 86 en formation continue

Les formations actions qui permettent aux jeunes de monter en compétences

Cette partie de notre activité s’appuie sur des méthodes et techniques issues de 1’Education

Populaire. Trois projets participent pleinement de cette orientation de notre service de

formation :

- le premier est porté par un partenariat entre le CACIS et ’ANPAA pour I’EURO 2016,

- le second est la nouvelle intervention formative élaborée par Isabelle et Manon et animee
par cette derniére,

- le dernier est celui-proposé par Muriel « Outil Vidéo ».
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EURO 2016 : Action transformée !

Quand une action de santé publique se transforme en action de formation...en effet,
I'origine de ce projet remonte a juillet 2015 quand le bureau de I'association du CACIS a
décidé de s’engager dans cette belle aventure avec un triple objectif :

- cibler un nouveau public, les supporters de foots ;

- prévenir les risques dans un contexte festif ;

- informer le public gravitant autour de cet événement pour renforcer la capacité de

chacun a agir favorablement pour son bien-étre.

Le CACIS a donc déposé un projet aupres des services de la métropole bordelaise qui gérait
I'organisation de I'Euro 2016 sur Bordeaux. Aprés étude des dossiers, Francois Comba,
Coordinateur de I'Euro 2016, a proposé au CACIS et a I’ANPAA (Association Nationale de
Prévention en Alcoologie et Addictologie) de mener leur projet ensemble car il y avait des
synergies possibles.

Le projet remanié s’est alors enrichi de cette collaboration. Il a été décidé que le CACIS
formerait 12 volontaires civiques de I’ANPAA pour qu’ils soient en capacité de participer a la
prévention des risques sexuels dans un contexte festif lors de leurs maraudes ou de leur
présence sur les stands.

Six heures de formation ont été organisées et une vingtaine d’heures d’observation sur le
terrain (pour garantir les pratiques et les contenus des messages) ont été proposées pour
I'ensemble du groupe. Isabelle et Manon ont aussi accompagné et formé les volontaires
dans le cadre de la création d’une animation ludique autour des thématiques communes a
I’ANPAA et au CACIS.

Le CACIS a été présent sur la fan-zone les 5 jours de matchs organisés a Bordeaux.

Médecins, sages-femmes et travailleurs sociaux du CACIS ont été mobilisés pour tenir le
stand avec les volontaires de ’ANPAA et leurs encadrants. C’était une occasion de poursuivre,
in situ, la formation des plus jeunes, en élaborant sur le terrain les réponses aux situations et
questions présentes.

Cette action a été trés positive a différents niveaux :

- elle a permis a I’équipe pluriprofessionnelle du CACIS de travailler ensemble sur une
autre activité que la consultation ;
- elle a été I'occasion de toucher de nouveaux publics ;
- elle a participé a promouvoir I'éducation par les pairs et de mener un projet en
partenariat avec 'ANPAA qui débouche déja sur de nouveaux projets.
Cette action a été financée par 'ANPAA, sur le budget qu’ils ont obtenu pour I'Euro 2016.
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Formation des volontaires Unis Cité

Cette année, le CACIS a réalisé une formation sur la thématique « Sensibilisation a la prise en
charge des risques liés a la sexualité » auprés de volontaires d’Unicité. Aprés une
présentation de ’activité¢ du CACIS, nous nous sommes appuyés sur I’expérience de terrain
des volontaires pour adapter notre contenu de formation. Durant la session de formation
aupres des services civiques intervenant a I’ANPAA, nous avons donc pu aborder les risques
liés a la sexualité en milieu festif, les lieux d’orientations, les professionnels relais existant sur

le territoire sur la thématique. Dans celle des services civigues intervenant en ecole primaire,

nous avons pu aborder les questions de rapport filles/gar¢ons, de droit et sexualité...

Dynamique de formation autour de la création d’un outil d’intervention

Nous avons reconduit en 2016 le projet « outil vidéo », dont I'objectif est de former des
étudiants sur les thématiques de la sexualité et du handicap, en utilisant comme méthode
pédagogique, la création d’un outil vidéo. Cet outil d’intervention sera utilisé dans le cadre
de la mise en place de séances d’éducation a la vie affective et sexuelle a destination
d’adolescents ou d’adultes en situation de handicap.

Pour cela, nous avons repensé la présentation du projet aux étudiants et les temps de
formation a raison de deux fois quatre heures.

Une premiere demi-journée a permis la présentation du C.A.C.L.S. ainsi qu’un apport de
connaissances sur le droit et les lois relatifs aux questions de sexualité. Les items suivants
ont pu étre abordés :

La sexualité en institution, cadre réglementaire, éthique et dignité de la personne

La sexualité et le respect de I'intimité au quotidien en institution
- La nécessaire évolution des mentalités : certains professionnels ou la hiérarchie ne
sont pas toujours favorables a aborder ce sujet encore tabou et y travailler

La formation des professionnels : méme s'ils sont motivés, une formation spécifique
est nécessaire face a ce sujet délicat qui souléve de nombreuses questions : quel est
le réle du professionnel dans I'accompagnement de la personne désirant vivre son
projet de vie affective et sexuelle ? Comment informer en tenant compte des
spécificités de ce public ?

La deuxieme demi-journée a été consacrée a la sexualité et au handicap, et a permis un
travail de réflexion a partir des questionnements des étudiants et cela en lien avec leurs
expériences en stage et leurs études. Les principaux points abordés ont été les suivants :
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- Les difficultés rencontrées par les personnels face au questionnement ou au
comportement des personnes prises en charge

- Les actions a mettre en place pour mieux prendre en compte les besoins de la
personne handicapée

- Le travail d'équipe autour de cette thématique

- L’analyse de plusieurs situations
Les principes du questionnement éthique

Les deux journées de tournage ont permis également de continuer le travail de formation au
travers des discussions, débats, réflexions sur chaque saynete imaginée en fonction des
objectifs, du public, des multiples dimensions de la sexualité etc... La thématique que nous
avons choisie cette année a été : I'intimité.

Nous ressortons de |'expérience du tournage a chaque fois émerveillés par la richesse des
échanges, les apports de chacun, un certain recul de personnes qui ne travaillent pas
toujours sur cette thématique.
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Le travail de formation engagé par Muriel, au détour d’'une création pédagogique, permet
aux étudiant-e-s de travailler la thématique dans sa profondeur, et d’engager un travail
approfondi sur leurs représentations. Nous gageons qu’ils seront acteurs de premier plan
pour que soit pris en compte, de maniére systématique et banalisée, la vie affective et
sexuelle des personnes. Nous tenons a remercier tout particulierement David Guergo pour

son implication et son soutien.

Ce projet s’inscrit dans la dynamique instituée depuis plusieurs années avec I'IRTS, ou nous
intervenons dés la premiere année de la formation d’éducateurs spécialisés et aupres des
assistant-e-es familiaux et familiales. Une intervention a I'lUT carriére sociale permet de

faire connaitre le CACIS comme partenaire et lieu de stage.

Nos financeurs sont : I’ARS pour les formations initiales ; I'association ANPAA
pour I'Euro 2016 et toutes les structures qui font appel a nous pour la
formation. La Fondation de France nous a aussi soutenu sur un projet de
création de groupes de parole a destination des parents ou futurs parents en
situation de déficience intellectuelle et de groupe d’analyse de pratique a
destination des professionnels d’ESAT qui aboutira en 2017.

33



6. ANNEXES : DONNEES CHIFFREES

ETABLISSEMENTS SCOLAIRES

Colleges :

2196 éleves de 88 classes ont été vus dans 15 établissements.

3émes Classes/groupes | Interventions Eléves
Aliénor d'Aquitaine (Martignas) 4 4 100
Léonard de Vinci (Saint Aubin) 5 5 135
Mauguin (Gradignan) 6 6 150
Grand-Parc (Bordeaux) 4 4 88
Grand-Parc SEGPA (Bordeaux) ‘ 1 1 6
Porte du Médoc (Parempuyre) 6 6 170
Monjous (Gradignan) 6 6 165
Albert Camus (Eysines) 6 6 151
Notre Dame de Sévigné (Talence) 4 4 104
Blanqui (Bordeaux) 2 2 39
Aliénor d'Aquitaine (Bordeaux) 7 7 168
Cassignol (Bordeaux) 6 6 172
| Rosa Bonheur (Bruges) ‘ 4 4 88
4éemes
Assomption Sainte Clothilde (Bordeaux) 4 4 120
Camille Claudel (Latresne) 7 7 182
Aliénor d'Aquitaine (Bordeaux) 6 6 134
5émes
Grand-Parc (Bordeaux) 3 6 66
Grand-Parc SEGPA (Bordeaux) 1 2 8
Aliénor d'Aquitaine (Bordeaux) 6 12 150
Lycées :
2225 éleves de 91 classes ont été vus dans 16 établissements.
*LG/LT : Lycée général, Lycée technique et LP : Lycée professionnel
Secondes Classes/groupes Interventions/ Eléves
Stands LG/LT| LP
Lycée Brémontier (Bordeaux) 18 18 456 X
Lycée Montesquieu (Bordeaux) 11 11 340 X
Lycée Condorcet (Bordeaux) 5 5 140 X
Lycée Sud Médoc (Taillan Médoc) 15 15 480 X
LEA-EREA La plaine (Eysines) 4 4 20 X
LEA LE Corbusier (Pessac) 3 3 27 X
Lycée Beaux de Rochas (Bordeaux) 5 5 121
Lycée Saint Louis (Bordeaux) 3 3 79 X
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lycée Magendie (BORDEAUX) 3 3 90
Lycée Jehan Dupérier (Saint Médard en
Jalles) 6 6 141
Lycée Trégey (Bordeaux) 6 6 69 X
Lycée Saint Augustin (Bordeaux) 4 4 92
Lycée Les Chartrons (Bordeaux) 6 6 130
DIPA | 1 1 15
CFA
Lycée AGIR(Pauillac) 1 1 25
AUTRES ACTIONS POUR LES PUBLICS JEUNES (collégiens et lycéens)
135 jeunes ont été vus lors de la tenue de 7 stands.
Stands Public Nombre
Rallye santé Jeunes (BIlJ Bouscat) 2 deme 65
Centre social Queyries ler/12 3 collégiens 30
Projet puzzle Mérignac 1 CcM2 25
Festival jeunesse en nord (Bordeaux Nord) 1 5éme 15
TOTAUX 135
Stands/séances Public Nombre
Rallye santé Jeunes (BlJBouscat) 1 46
Rallye(Blanquefort) 2 Lycéens+CFA | 60
Projet Alice/jeunes 2 50
Projet puberté - groupe de fille 3 préados 6
Festival jeunesse en nord (Bordeaux Nord) 1 College 10
INSTITUTIONS MEDICO-SOCIALES
Public jeunes :
252 jeunes ont été rencontrés dans 16 structures.
(%]
L5 . 2 N
$3 ¢ E g o &
INSTITUTIONS S =5 Re) o 8 5
0 2 3 o o E o
-y = = 2"
3 g
Médico-Social
ITEP
ITEP Rive Gauche 1 4 12
IMPRO Bel air 1 4 5
Saint Vincent- association Saint-Vincent de
Paul (Eysines) 4 16 21
MECS
Centre d'Accueil Raba -AOGPE (Bégles) 2 2 8
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SSEAA (OREAG) Mérignac et Eysines)

10

MECS I'Hermitage Lamourous ADGESSA (Le
Pian Médoc)

Marie de Luze (Bordeaux)

Foyer Quancart -COS (Villenave d'Ornon)

17

IME

IMP Saint Joseph -Association Pierre
Bienvenu Noailles (Bordeaux)

13

Alouette -Adapei (Pessac)

16

MAISON d'ARRET

Quartier Mineur (UCSA)

10

AUTRES

CSES Alfred Peyrelongue (Centre de Soins et
d'Education Spécialisée)

TANDEM EDUCADIS

CSA (Prado)

EPIDE

X (R

10

100

Prepa Sport

16

Public adulte :

220 adultes ont été rencontrés (95 femmes et 125 hommes) dans 11 établissements.

INSTITUTIONS

Séances
sensibilisation/|

découverte

Modules

Total de
séances

Permanences

Femmes

Hommes

Médico-Social

ESAT

Begles (Adapei)

Magellan- ADAPEI (Pessac)

Ferme des coteaux (Verdelais)

Alouette -ADAPEI (Pessac)

10

Audenge - ADAPEI (Audenge)

10

VILLAMBIS (Cissac Médoc)

NININ|RFL (P

10

X X | X [ X |X

Foyer Occupationnel

FO/FH Martignas (ADAPEI)

12

15

15

Foyer Marc Boeuf -APAJH- (Saint-
Médard Jalles)

Foyer Autrement (Cenon)

15

14

AUTRES

COS

20

Centre Accueil de Jour (Pessac)

16
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AUTRES ACTIONS SUR LE LIEU DE VIE DES USAGERS

Aire d’accueil de gens du voyage

Nombre de Nombre de Nombre Ado Ado
LIEUX séances femmes d'hommes filles | garcons

Aires de la Jallere 26 35 15 15 15
Mérignac 32 45 27 20 18
Festival Nomade 3 750 400 120 83
Aire de grand passage
Blanquefort 1 rencontre 1 1
Mérignac 9 8

Groupes de femmes en situation de migration : 147 femmes ont été rencontrées

Lieux et structure Nombre de séances Nombre de femmes
Centre social Beau Désert (Mérignac) 2 30
Promo femmes 2 30
Centre Social Haut Floirac 7 35
Centre social Burck (Mérignac) 2 37
Maison d'arrét (quartier femmes) 1 15
Squats
Visites Participantes
Intervention en squats 19 160
Réunion de travail 2
Formation
Durée en
Nombr
Institution Public ombre de heures de la
personnes .
formation
Formations initiales et dispositifs jeunes
Unicité 2 sessions Volontaires 48 12
IRTS Assistants Familiaux 34 8
IRTS ES 2éme année 15 9
IRTS ES 1 ere année 130 7
Etudiants relais santé Etudiants université de Bordeaux 16 4

37




ANPAA Euro Volontaire Service civique ANPAA 13
ANPAA Volontaires 25
Espace Santé Etudiants -
NUB Etudiants-relais santé 6 2
IUT Carrieres Sociales lere année 120 2
Formations professionnelles - CACIS
Educateurs, IDE, directeur,
assistants sociaux, psychologue,
CDEF médecin, ME 25 21
Enseignants, IDE, psychologue,
Adapei (Référents VAS) | AMP, ME 12 28
CFPPS
CFPPS Sages-femmes 8 14
CFPPS Sages-femmes, médecins 8 14
SOFOR
Educateurs, directeur,
Lit et mixe - Landes psychologue, AMP, ME 11 14
Educateurs, psychomotricien,
Impro Vieux Moulin enseignants 10 21
Educateurs, IDE, enseignants,
assistants sociaux, psychologue,
IME Tujean ME 28 28
Stagiaires
lere année IUT Animation Sociale
et Socioculturelle, département
Bordeaux Montaigne Carrieres Sociales 1
2éme année IUT- Animation
Sociale et Socioculturelle,
Bordeaux Montaigne département Carrieres Sociales 1
IRTS 3eme année stage long ES 1
IRTS Es 2ére année 1
uB L3 Gestion (NUB) 1
Autre organisme 2
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7. ANNEXES

Lien vidéo des courts métrages réalisés par le CACIS traitant de la lutte contre ’homophobie

https://youtu.be/EB5SWqlHHP4M

https://youtu.be/Zg boTGjquU8

Article paru dans la Revue Santé en Action, Décembre 2016, n°438.

Voir page suivante.
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https://youtu.be/EB5WqIHHP4M
https://youtu.be/Zg_boTGjqU8

L'association Cacis informe et accompagne les personnes en situation de grande précarité sur la

Sexualité : information,

prévention, droit aux soins

dans les

Catherine Bouic-Pefia,
éducatrice spécialisée,

Centre accueil consultation
information sexualité (Cacis),
Bordeaux.

/association Centre daccueil
consultation information sexua-
. lité (Cacis) a été créée en 1981
a 'initiative d’habitants, d'associations,
de travailleurs sociaux et de médecins
des quartiers nord de Bordeaux. De-
puis 1984, elle gere trois structures :
@ un centre de planification ;

e un pdle d'éducation a la sexualité,
3 la vie affective et a la parentalité,
qui organise des actions collectives
destinées aux adultes. Elles permettent
une écoute, un soutien, un appui et une
diffusion des informations transmises
sur la sexualité, la santé sexuelle, la vie
affective et I'éducation des enfants et
des adolescents ;

» un pdle formation, l'association dis-
posant d’un agrément en la matiére.
Léquipe, pluridisciplinaire, est consti-
tuée d'animatrices socioculturelles, de
conseilléres conjugales, d'éducatrices
spécialisées, de sages-femmes, d’une
anthropologue, de gynécologues, d'une
directrice et d'un chargé d'entretien
des locaux. Elle va a la rencontre de
divers publics sur leur terrain.

Intervenant selon une démarche
d'éducation populaire, Iassociation se
donne pour finalités :

o de permettre & toute personne de
trouver les moyens de vivre sa sexualité
dans notre société ;

o d'agir contre toute forme d'exclusion
lide a la santé, a la sexualité et au genre.
Elle préte une attention particuliére
aux jeunes agés de 15 a 25 ans et aux
femmes, y compris en situation de
migration, de précarité ou de handicap.
Plus globalement, I'association
s'adresse aux institutions scolaires,
sociales, médico-sociales, sociocultu-
relles et judiciaires ; aux parents d'ado-
lescents ; aux professionnels et aux
étudiants dans les champs éducatifs,
médicaux, sociaux et de |'animation.

Parcours de soins personnalisé
L'association propose un accueil
individuel et des interventions aupres
de groupes. Lobjectif est de favoriser
Iacquisition et/ou le renforcement des
compétences psychosociales ainsi que
I'acces aux droits et aux connaissances.
Ces interventions ont pour visée la
réduction des inégalités sociales, la
prévention des cancers gynécologiques,
I'accompagnement lors des grossesses
non prévues et durant la périnatalité,
la participation a la lutte contre le
sexisme. Le centre de planification
de l'association a pour particularité de
proposer a chaque personne accueillie
de construire son parcours individuel de
soins via une offre de services globale
et s'inscrivant dans la continuité. Ainsi,
un accompagnement social est envi-
sageable, selon les situations rencon-
trées : évaluation avec la personne de
la demande, puis élaboration conjointe
de propositions de prise en charge,
sollicitation du réseau partenarial (mai-
sons départementales de la solida-
rité et de l'insertion — MDSI, centres
communaux d‘action sociale - CCAS,

squats bordelais

services de Protection maternelle et
infantile - PMI, centres d’hébergement,
associations caritatives, associations
d‘aide aux migrants, centres sociaux,
etc) et accompagnement physique
vers ces structures, si nécessaire.

A l'origine destiné i informer
les femmes roms bulgares...

En 2010, un médecin bénévole de
I'antenne bordelaise de Médecins du
Monde a sollicité les compétences du
Cacis en prévention et accompagne-
ment des publics en grande précarité.
Un partenariat associant Médecins
du Monde, le service d'orthogénie du
centre hospitalier universitaire (CHU)
de Bordeaux, le Cacis et une association
de médecine interculturelle a été mis
en place pour informer les femmes
roms bulgares, vivant en squat, afin
de réduire leur recours a l'interruption
volontaire de grossesse (IVG) - utilisé
comme moyen de contraception, car
la pilule est payante et I'lVG gratuit
en Bulgarie -, en les accompagnant
sur le choix d'une contraception adap-
tée. Des séances de prévention et
d’information ont été organisées par

7

reseau

travailler en

Santé sexuelle
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les centres de planification du Cacis
et du CHU avec ces femmes et une
interpréte, dans des lieux-ressources
ol elles peuvent revenir ensuite pour
leur suivi gynécologique. Des supports
adaptés ont été créés avec les femmes,
pour une bonne compréhension de la
santé génésique (se rapportant 2 la
génération et 2 la reproduction des
individus). Ces séances ont trés vite fait
émerger la difficulté pour ces femmes
d'évoluer au sein d’un groupe, sans
relais des messages a l'intérieur des
communautés. D'ol le choix du Cacis
d'aller a la rencontre de ce public et
au plus pres de ses préoccupations,
directement sur son lieu de vie. Par la
suite, une convention de partenariat a
été signée entre Médecins du Monde et
le Cacis - rejoints ultérieurement par
le service des médiateurs de Bordeaux
Métropole - encadrant 'accueil de ces
femmes bulgares en consultation dans
les centres du Cacis et du CHU.

...le réseau s'adresse
aujourd’hui 3 tous les publics
en grande précarité

Dans un second temps, I'interven-
tion du Cacis, de Médecins du Monde
et du CHU a évolué, car la popula-
tion concernée a changé : les grands
squats de Bordeaux ont été fermés,

certaines familles ont été perdues de
vue (certaines sont rentrées en Bulgarie,
d’autres se sont déplacées en d'autres
points de Bordeaux Métropole). Ainsi,
les interventions du Cacis au sein de
nouveaux squats s'adressent désor-
mais a dautres populations, d'origines
diverses et en grande précarité. Le Cacis
continue d’aller a la rencontre de ces
personnes qui l'ont bien identifié dans
son role et viennent également vers lui.
Un constat fort émerge : les femmes
enceintes ont un suivi aléatoire : elles
ne demandent ni échographie, ni exa-
mens biologiques ou gynécologiques
du fait de leurs conditions de vie trés
précaires ; faute d'un environnement
adapté, elles ne peuvent éventuelle-
ment solliciter un suivi que lorsque
la grossesse est trés avancée. Dong,
au-dela de cet accompagnement, l'enjeu
est beaucoup plus large, 3 savoir: amé-
liorer leurs conditions d'existence. =

e ——
Pour en savoir plus

o http//cacis-pro.fr/

MME D., ENCEINTE DE SIX MOIS

Mme D. vit dans une cabane avec son com-
pagnon et leur fils, 88 de 2 ans. Lorsqu'une
intervenante du Cacis leur rend visite, Mme D,
souhaite s'isoler pour pouvoir échanger en
toute liberté, a I"écart des hommes installés
devant la cabane. Linterpréte n'étant pas
disponible ce jour-i3, elle me fait comprendre
qu'elle souhaite faire un test de grossesse,
car cela fait « un moment = qu'elle n'a pas
eu sesrégles. Elle avait acheté un test, mais
son enfant a joué avec, et le test a disparu.
Ensemble, nous essayons d'évaluer depuis
combien de temps elle n'a pas eu ses régles,
elle prend conscience que cela remonte 3
six mois. Son ventre est plat ; en dehors de
I'absence de régles, rien ne laisse penser
qu'elle pourrait étre enceinte de six mois.
Elle aurait souhaité une IVG, car, dit-elle,
« fe suis si fatiguée de m’occuper de mon

enfant, de ma maison, de trouver & manger ;
mon mari ne fait rien, et moi je suis frop
fatiguée pour avoir un autre bébé ». Elle
pleure. Au lendemain de I'entretien, la gros-
sesse est confirmée, et un accompagnement
est mis en place avec la sage-femme de
Médecins du Monde.

Au-dela de ce parcours singulier, il est &
noter qu'au fil de nos visites, les termes des
échanges évoluent. Sur I'un des squats, un
bar a ouvert, fréquenté tant par les hommes
que par les femmes. Ces derniéres viennent
spontanément nous parler et, pour la premiére
fois, les hommes s'éclipsent, laissant le bar
aux femmes, comme espace de discussion
intime.

Catherine Bouic-Pena

UNE PRECARITE QUI
S’AGGRAVE EN FRANCE

'organisation non gouvernementale Méde-
cins du Monde (MdM) a publig, en oc-
tobre 2016, son 16° rapport annuel sur
I'acces aux droits et aux soins des plus
démunis en France, || témoigne des diffi-
cultés persistantes rencontrées par ces
personnes pour acceder & leurs droits et
se faire soigner. L'observation z été faite
via les 67 programmes menés par MdM
dans 34 villes francaises, auprés des popu-
lations en situation de grande précarité et/
ou d'exclusion.

En 2015, Médecins du Monde a effectué
38 483 consultations médicales et
34 000 consultations ou entretiens saciaux
au sein de ses centres d'accueil, de soins
et d'orientation (Caso) et est entré en contact
avec 20 000 personnes dans le cadre de
ses actions mobiles envers les plus ex-
clus (personnes vivant 2 la rue, en squat
ou en bidonville, personnes se prostituant,
usagers de drogues, migrants en transit,
ete.).

Les fernmes regues dans les Caso sont
généralement peu suivies sur le plan gyné-
cologique. Prés de 40 % des femmes en
situation de préearité rencantrées n'ont eu
aucun examen gynécologique au cours des
trois derniéres années. Plus de 4 femmes
encaintes sur 10 présentent un retard de
suivi de grossasse et seulement 40 % ont
€U accés a des soins prénataux. Interrogées
sur leur contraception, seules 12 % envi-
ron des femmes de 15 & 50 ans ont indi-
qué utiliser un moyen de contraception,
soit 5 fois mains qu'en population générale.
L'age moven a la premiére grossesse est
de 21,6 ans, sensiblement plus précoce
qu'en population générale. Prés de la moi-
tié de ces grossesses {47 %) ont été dia-
gnostiquées ou confirmées lors de la
consultation médicale au Caso.

Parmi ces femmes, 12 9% vivent dans un
squat ou dans un campement, et 15 %
sont sans domicile fixe ou en hébergement
d'urgence. Seulement un peu plus de 3 %
d’entre elles disposent de droits ouverts a
I'assurance maladie au jour de leur premiére
visite. Leur précarité sociale 2 des consé-
quences deletéres sur le suivi de leur gros-
Sesse.

Sources:
hrep:/fwww.medecinsdumonde.org/sites/
defauly/flles/MDPMRAPPORT-OBSERVATOIRE.
pdf
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