/ DECLARATION DU  G.I.S.

De .Radio Luxembourg & France Scir , tout le monde de parle plus
aujourd'hui que du probleme des hopitaux . Tout le monde connait 1'in-
suffisance de 1lits et de personnel . Les syndicats repetent inlassablement
leur demande de credits . On multiplie les sondages d'opinion : pourquoi
faire ? Pour endormir la population apres avoir constaté que la santé
est une de ses preoccupations majeures ?

On pretend creer ou transformer , moderniser ou humaniser les hopitaux
et malgré cela la situation n'a jamais été aussi catastrophique .

Et puis 1'hopital n'ecst pas toute la santé ou toute la maladie ; a
vouloir cacher cette evidence , on veut masquer des tas d'autres choses :

- la difficulté de se faire soigner én ville , dans les quartiers de
travailleurs ;

- les cabinets de consultation surchargés des medecins tout juste capables
de distribuer des drogues que leur vante la publicité deec puissants
trusts pharmaceutioues , veritables marchands dc lessive ;

- llexploitation financiere formidable et honteuse que font les medecims
liberaux et les cliniques privées sur le dos de la Securité Sociale ,
c'est a dire en definitive sur le dos des cotisants ;

- la maladie consideree comme une anomalie et comme un manque a gagner
pour le patrom alors qu'elle .est souvent le seul recours contre les
conditions de vie et de travail intolerables j

- les troubles psychiques considérés en dehors du cadre social qui les
a fait naitre , troubles qui conduisent dans bon nombre de cas a
l'internement dans un veritable univers concentrationnaire ;

-~ la recherche medicale reduite & la mendicité et a des operations de
prestige pour quelques mandarins ;

- enfin 1'hypocrisie concernant la preventidn des maladies et des
accidents et surtout des maladies et 'des accidents du travail , dus aux
cadences imposées par une production toujours plus importante repondant

a la loi du profit capitaliste ( le pourcentage de silicosés en France
augmente regulierement et cette maladie des houilleres tue actuellement
plus de 900 mineurs par an , chiffre de 1! I.N.S.E.E.)

Les membres du Groupe Information Santé ( G.I.S.) ont de bonnes raisons
de croire que lz santé n'est plus qulun alibi pour favoriser 1'exploitation
des travailleurs , qu'ils soient bien portants ou malades , une exploitation
qui profite & la classe au pouvoir . Ils pensent que les travailleurs
sauront mieux organiser la replique dans les hopitaux , dans la rue et sur
leur lieu de travail s'ils sont en mesure d'exprimer comme ils vivent , et
s'ils savent comment les autres vivent ce scandale que represente la main
mise de l'argent sur leur santé .

LA SANTE N'EST PAS A . VENDRE !




En veut- on des exemples ?

Deja se multiplient et s'organisent des luttes aucours desquelles les
travailleurs veulent redevenir maitres de leur sante . y

- A Penarroya , dans les usines de recuperation dos metaux , les ins-
tallations sont si anciennes et ignobles quc les ouvriers vivent en
permanence dans les poussiercs de plomb gqui retombent sur les quartiers
environnants . Les conditions dc¢ securité prescrites par de vielles
lois pourtant insuffisantes ne sont pas respectées .

Les travaillcurs de Penarroya - Lyon qui ne beneficiaient meme pas des
examens sanguins pourtant obligatoires , et qui savent maintenant que
1'intoxication du plomb est trés dangercusc et peut laisser des compli-
cations incurables , se sont mis en gréve pendant plus d'un mois pour
protester contre la mort ( veritable assassinat )d'un de leurs camaradcs
écrasé par un couvercle de four particulierement vetuste . Ils se sont
mis en gréve pour protester contre dcs conditions de travail intolerables
imposées par l'un des trusts les plus florissants de 1'industrie fran-
gaise , et notemment contre le manque de securité et 1l'absence de protec-
fion de leur santé menacée par le saturnisme ( maladie du plomb)

Sans attendre le secours factice de la medccine du travail complice du
patron , les ouvriers dc¢ Penarroya ont pris eux memes en charge les
problemes de leur santé en luttant au coude a coude dans une greve tres
dure ( reprimée notemment par les C.R.S. envoyés par le grand patron
Rothschild pour les dcloger dc l'usine occupée ).

Cette lutte 2 deja porté ses fruits et dorenavant les examens seront
faits et le resultat sera communiqué aux travailleurs ; une amelioration
de la protection a été promise par la direction ; une infirmiere en
permanence dans l'usine et de meilleures conditions de logement ont enfin
été concedées par le groupe Rothschild .

Aujourd'hui , le travail est repris a Lyon , mais une lutte quotidienne
est engagée pour faire appliquer les promesses; des medecins du G.I.S.
-sont en contact presque permancnt avec les ouvriers (presque tous emigreés)
de toutes les usines Penarroya ,favorisant la coordination des luttes
concernant la santé ,prenant en charge les problcmes medicaux de certains
travailleurs , les informant des problemes techniques concernant la
protection de leur santé et enfin popularisant leurs luttes exemplaires .

- A Henin Lietard , il y a un peu plus d'un an , un coup de grisou
tue I6 mineurs . Au Tribunal Populaire de Lens , s'appuyant sur de
nombreuses enquetes , des medecins , dcs ingenieurs ont demontré la
culpabilité des houilleres dans cet accident meurtrier . Les explosions
de grisou et plus gencralement les accidents dc¢ travail ne sont pas dus
a4 la fatalité , ils sont la consequence de 1'acceleration de la produc-
tion imposant des cadences effrenées qui le plus souvent rendent inuti-
lisables les moyens de protection . Il y a antagonisme entre la protectic
des ouvriers et la c¢t la rentabilité de la production . En I970 les
Houilleres sc sont rendues responsables de la mort de 37 mineurs : 37
assassinats pour lesquelles elles n'ont jamais été jugéss
Depuis un an plusicurs comités dc lutte contre la silicose se sont cons=—
titués dans lec bassin houiller regroupant des mineurs qui cherchent a
prendre progressivement en charge leur propre sccurité , et travaillent
en collaboration avec des medecins du G.I.S. pour imposer que toutes les
complications pulmonaircs dues a 1'empoussierage soient reconnues comme
maladie professionnellec .




- A 1'usine Ferrodo pres de Caen , au decours dfune lutte ouvriere
repondant & des licenciments , un comité de soutien se créz , qui laumce
une campagne d'information sur 1liasbestose ( maladie de l'aminntc e
Cette information s'est d'abord faite principslement en direction des tra-
vailleurs d¢ Ferrodo qui ignoraient pour la plupart la re dljto et 1la
gravité de cette maladie ; ell test faite egalement en direction de la
population de Condé sur Noireau et notemment les paysans de la regiom

dont les champs sont pollués par les multiples decharges de 1'usine

.- Dans le sccheur hospitalier , a 1l'hopital denri Mondor de Creteil,
le plus moderne de France , le deuxieme d'Burocpe ) la l'mﬂtc de securité
pour les soins aux malades ezt depuis longtemps dépassé et
de travail du personnel sont chague jour plus di fflCilL
Durant deux semaines , un certain
a la suite de mutations arbitraire:s
chic hospitaliere médicale et admi
repression exercée par les mea
de cette repression sinon les
consequence les mzladcs .

La situation est bien claire
aucune dans un service dc
du declarer aux nalades
d'assurer leur securité .
Et encore les services
Quel est le sort reserv
ne sont pas des '"cas i1 g
Les infirmieres , les aides 3 , travaillant
dans ces conditions , soumis ¢n 1s & la repression de ld hierarchie ,
aux mutations arbitraires et S erent aller traveiller
dans les entreprises et
capitalistoc de leurs
alaires plus allechant
publlc ont encorc moins la
malades . Alors on veut les
Wevoir" est de rester aupres
de refuser les soins .
Denongant ce chantage au malaqe
organisés par scervice , Se regroup 1lées generales , faisant
de verltaolo meetinges dans le g ~zcueil ., dressant de grancs
tableaur surlesguels le personnel soignant et des malades ont inscrit
leurs revendications et démoncé les scandales dont ils sont victimes
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- A Boucicaut , 11 y a six mois, des infirmieres se mettent en gréve
soutenues par des malades qui signent une pcetition affirmant que leurs
conditions de travail nc leurs permettent pas d'assurer les soins que les
medecins exigent d'elles ; cette prise de positjor des malades est tres
importante , car e¢lle detruit l'arme principale des medecins et de 1'admi-
nistration contre le personnel hospitalier : 1le chantage .

- A G. Roussy , un groupe d'umne trentaine dé personnes (
taliéres) tente depuis plus diun an d'imposer le drﬁ¢t a la contestation
dans un hopital ou depuis des années le personnel est étouffé par le pater-
nalisme de la direction conjugué a uanc apathie &yndlcale qui confine a la
collaboration cde classc .

Tuttes Hospi-
nit

, et les conditione

bien les interets



—~ A 1'hopital Louis Meuriecr de Colombe , trentc brancardicrs se
mettent cn gréve , n'assurant que le service dfurgence ; ils refusent
de faire un travail de robot et de se soumettre & 1l'administration dont
Llobjectift est la E:EE-E%%E:QEEZE , ce qui implique au niveau du bran-
matique des t;mps morts , la modification des horaires de telle maniére
( IOh30 & I9h30 ) que la journée soit gachée et qu'il n'est plus possible
de fairc autre chusc que de bosser . &
Le G.I'.S. soutient cette gréeve en la popularisant dans tous les hopitaux
et dans la population dc Colombe et surtout en favorisant la liaison cutre
les brancardiers cde Colombes et ceux des autres hopitaux dont les problemes
sont identiques .

Nous pourrions citer encore dfautres cxemples de

¢ lutte ; mais ce qui nous
parait important , ce n'est pas simplement de dresser le catalogue des
luttes qui se duvoloppcnt dans le seccteur de la santé , c'est surtout de
servir d'amplificateur & ces luctu” en les popularisant et en regroupant

toutes les forces disponibles qui ne sont pas encorc actives mais qui le
deviendront le jour vi elles seront informeées de la Vcrlt"OlC cxploitation
qui est faite sur la santé des gens .

Cémbien de temps encore les medecins pourront-ils tairc gqu'ils ne sont
plus en mesure d'assurer la santé et la securité des gens ? Pourquoi les
travailleurs sont-ils laissés dans 1'ignorance des causes réelles de cette
situation ? A qui prufitent les transformations du systéme hospitalier
public ou privé , qu'y a-t-il derrieérec lec mot d'ordre gouverncmental de
rentabilisation ?

Autant de qucotlons auxquelles il est urgent de repondre . Et c'est dans
la mesure ou le G.I.S. regroupcra dcs travailleurs de la santé , des
travailleurs sociaux , des medecins , dcs malades et plus particulierement
les ouvriers victimes de la medecine de classe , qu'il sera vraiment capa-
ble de fournir ur travail d'information solide susceptible d'impulser

de nouvelles luttes et d'elaborer progressivement une reflexion politique
dans le domaine de la santé en France .

Adresse provisoire :
I3 Sentier Saint Simon Villejuif 94



BICEENISTE T TRANSPORTS

AUX PATRONS DE PAYER ¥

LASRENOVATION URBATLIL" DANS PLARIS

Celle du XV° bat son plein ¢t apporte chaque mois, et maintcnent méme en
hiver ; son contingent d'expulsions, sans compter ccux qui partent avant; les
vieux immeubles, commc autant d'ildts de reésistence; tombent les uns aprés les
autres sous lecs coups des vromoteurs, sous la pioche des équinecs de casseurs
de la S.E.M.E.A. XV°,

Cette vague d'exoulsions qui sévit non seulement dans le XV°, mais aussi
dans le XIVe®, le AVIIT®, le XIX°, le XX° traduit une molitique délitérée do
ejet hors de Paris de la vopulation ouvrierc.
Ainsi vour leos immigrés, la nouvelle procsaure d'introduction aes travaillsurs
en France et de renouvcllenent, cgﬂ e2 rtv& de t““V"ll :t de¢ séjour, ( circulaire
Fontanot) prévoit exolicite aent ..‘ncr‘i de séjour a tout immigré logé dans

" un bidonville ou dans des immeubles devant Taire l'objict d'une destruction
systémnatique"

QUL EN FAIT LES FRAIS 7

Les municipalités, le "ouvorncmeﬁt, les réformistes werlent Bseaucoup de
conditions "déplorables, insalubres' pour justifier ces mesures. lfais ils

+

refusent de voir que le rcméde nroposé est trés souvent pire .

Cer 1l'une des prcmiéres conzseguences de le "rénovation', c'est d'éloigner
les gens dc¢ leur lieux de

Z ¢a signifies — Pour certeins perdre lcurs boulots & cause du temps
de transport !

— PERDRE PLUS DE TEM
DECENSER “LUS D' AR
LE PATRON !

— PAYER DES LOYERS PLUS ELEVES ( 1o

L'autre conséguence 2 laguellc on aboutit, ¢'.st ,qc,lo§m'rayg;llcurg son+

coupés de leur liens soclaux entéricuri.

- ¢a signific: - LA DESTRUCTION PLANIFLIEE DE TOUTES LES FORMES DE
COMHUIAUTES QUI PERGETTENT A L'OUVRIER DE NE PAS
SIl RETROUVER ISCLE, DE SE BATTRE; DE SE D FENDRE ET
AUSSI D'ATTAQUER.

— La destruction de touses lez poesibilités qutoffre
wic villeo: ses cefés, scs marchés, tous los licux
ol 1'on peut s¢ roencontrer et lutter ensemble.

-~ Bref, SE RETROUVER SEUL, ISOLE, AVEC POUR SElTUE

PERSPECTIVE °03SIBLE LE BOULOT ET LA TELE!

DAITS LES TRANSCORTS, c'esi—a—dirc
IT, U PEU PLUS DE KOPRE VIE POUR

DS OBJECTIFE DI LUTTE

A le place des quartiers détruits, sont construits des immeubles aux loyers
si importents que certains d'entrc cux rcstent inoccupés dcs mois. Qu'on aille
pas raconter gue le rclogcment sur wnlacc n'cst pes voss 1iblc. Clest unlqucncnt
une question de fric , DE SALATRE INSUFFISAHT qui condamne lcs gens & étre
déportés.

Le choix n'cst donc pas entrc rester sur place dans des logements insalubres
ct un relogement soit-disant confortable ( foyers oonrrvles, HIM bruyants, cités
dortoirs aux équipcements collocctifs uaqueulas“'s) a 20 Km do Paris.

UN RELOCEMENT SUR PLACE EST POSSIBLE et cn tous cas un relogement accentable
nous savons que ¢a n'est pas - &tre rcjeté hors de Paris dans umc cité-dortoir
isoléc;

- Rondre » un capiteliste—promoteur, qu'il soit privé
ou public ( HIM), ce qu'on arrache 3 1'usinc aprés vlus de 50 h. dec travail ot de
transports de merde. Le logement, les transpvorts, ¢a feit partic du travail, 0
c'est au patron de payer. LE LOYER C'DST Ui VOL SUR LE SALAIRE !

LOYER, TRANSPORTS GRATUITS OU PAYES PAR LE PATRON !

supl. & Lutte Continue n® 3 Collcctif:"Contre 1'ordre social, abstention




— i PG
! D '\\ﬁn\ Ww\:ﬂ? : /

i > % i
O

O

o

N

@%ﬂ %“’m o &% g

1) ) &
@gﬁé%‘ ngﬁaga

€&e e

.
/




Biraear o oo e e v st e

-

A la suite de-la-signa ure du manifeste des médecins du GIS "CPoupe In-~
formation Santé) et du meeting organisé par des femmes du M.L.F. a la Maitu-
; alité le 16 fé- vier dernier, nous nous sommes brusquement trouvées prises
dars la lutte de quelques femmes pour obtenir un avortement. C'ezt dans cet-
te lutte que le groupe s'est constitué et soudé.
Quatre d'entre nous se sont rencontrées aux permanenzes du G.I.S., pour
; donner des adresses ou pour en demander. Deux autres se sont associées
! quand nous avons cherché & intervenir dans 1'hopital ou la clinique ou
elles travaillaient. Une autre enfin avait participé a la rédaction du
texte "contraception, avortement, sexualité!, paru dans le n®> 5 du
Torchon, texte rédigé collectivement.

La publication du manuel du G.I.S. "oui nous avortons' avait suscité chez
nous les mémes critiques:

-illustrations frisant le plus souvent la pornographie (il faut
signaler que tous les dessins du manuel ont été faits par des hommes)

-nulle part l'avortement n'était posé comme un moment.de li.lut-
te des femmes :

-pas un mot non plus sur la fonction de la maternité dans le
systéme capitaliste

—~aucune analyse de l'oppression de la femme dans la sexualité
domirante
Bref, l'arpect technique et tromphaliste du manuel nous ennuyait profon-
dément. De plus son succés était plus qu'ambigii (la Cause du Peuple cn
avait fait son bonheur, tout comme du tract Carpentier)

Deux d'entre nous avaient déja fait liexpérience de limvortement, deux
autres allaient y &tre confron“ies. Cfest a partir de cette lutte que nos
réticences vis-a-vis du G.I.S. se sont précisédes.

Parallélement, nous dégagions quelques hypothéses pour développer notre
lutte de femmes sur l'avortement. Nous avons apergu les possibilités
concrétes que nous essayons de discuter dans le M.L.F. en ce moment. Nous
n'avions pas '"milité! particuliérement sur l'avortement avant que se

pose a nous le probléme concret, praticue du G.I.S., et cas de deux femmes
dont on évoque ici l'histoire.



1 g M
a un cas classi
Camille et Madeleine ne representent pas pour nous que

j Py ’ . .
g orls ‘un cOté une victoire de
en face"d'un cas limite!" . Il n'y a pas d'u

1'autre un échec,parce que la premiére & pu avorter , alors que la
seconde doit fairé face & une maternité qufelle a refusé jusqu'a la
derniere minutes,

Nous avons clairement vu que la fin d'une grossesse n'est ni le terme
ni 1l'enjeu d'une lutte qui a mis en cause ;& tout moment ,notre
rapport & la maternité et & notre corps qui s'est revelé a tout
moment politique o

Liopposition des situations de Camille et Madeleinenous a confrontée
de fagon trés concréte aux multiples contradictions de la lutte sur

1l'avortement.
& &8 &R&R&R:&

Jeudi 15 Fevrier : Meeting organisé par des femmes du MLF sur
"Avortement, Contraception Libre et Gratuit" . Jusqu'au dernier
moment nous avons cru a une initiatitve du GIS , toute cette
intervention avait été peu discutée dans le mouvement . Il ne s'y
passera rien de plus que Lors des "Journées de dénonciation des
crimes contre les femmes" ,en Mai 72 .

SI, on y projette un film sur la methode Karman, qui interresse
surtout les mecs !

Ltimpression générale est pliitdt décevante : on pourrait méme parler
de regression par rapport au mois de Mai,puisque la question de la
libre disposition de notre corps s'y trouve isolée, dissocide des
autre formesd'oppressions sociales, et donc du contexte politique

de la libération des femmes-

Deux jours plus tard , nous avons compris que ce meeting avait moins
été un échec qu'lune erreur.

I1 avait tenu lieu, d'une discussion entre femmes pour analyser
l'initiative des médecins , pour approfondir et organiser notre
propre pratique de l'avortement aprés la situation crée par le

marifeste et la pratique du GIS

A la Mutualité ,on avaient indiquées les permanences du GIS ainsi
que les adresses de quelques femmes du mouvement permettant de
joindre les groupes de quartiers.

Le samedi suivant prés de 200 femmes faisient la queue a la perma-
nence du GIS . Nous n‘avons pas seulement découvert a quel point
le GIS avait peu prévu (?) la demande , le seul cas de Madeleine
nous a fait découvrir la carence politique de la pratique du GIS

comme de la notre .

8c8c8: 888 8 & &




CAMILLE ET MADELEINE OU LES INFORTUNES‘

" L'AVORTEMENT,

Madeleine s'etait adressée au GIS bien qu'elle n'efit rien a en

espéer : impossible de pratiquer la mecthode Karman puisqu'elle
se savait enceinte de 4mois et demi . Madeleine étant mineure,
elle ne pouvait passer a 1'étranger sans autorisation paternells,
et il n'était pas question de mettre sa famille au courant.

I1 fallait donc obtenir un curectage en Ftance.

Quand les medecins lui ont fait savoir qu'ils ne pouvaient rien
pour elle ,Madeleihe est revenue nous voir.C'est a ce moment. quz
. 8'est concrétement posé la necessité de la lutte dans la. X
structure hospitaliére;lutte que nombre de femmes ont pratiqué
en provoquant elles mémes une hémorragie pour obtenir l'entrée
d'urgence a lthopital et le curetage. ilous avons eu recours a

la méme méthode,si ce n'est gu'on a remplacer 1l'aiguille & tri-

coter par la canule Karmanj;il fallait reussir & perger la poche

des eaux,le médecin du GIS qui pratiquait l'opération n'y
parvint pas;l'hemorragie n'était pas assez importante , Madelei-~
-ne fut refusée a 1' hdpital . Restait l'adresse d'une clinique
privée que nous avait donné le médecin du GIS.Madeleine y fut
admisejon y fait 4 a5 curetages par jour,il est inutile de pro-

-voquer une hemorragie pour y entrer .

Le seul probléme que souleva l'administration de la clinique fut
celui de 1'Age : une mineure ne peut rentrer em clinique et

subir une opération , sans une autorisation écrite des parents.
Madeleine a fait telephoner a sa famille qu'elle était entrée en
clinique pour faire des analyses en vue dfune éventuelle opéra-
-tion de l'appendicite -Illc obtint donc l'autaurisation d'opé-
-rer pour le chirurgien o 3

La clinique etant conventionnée tous les frais d'hospitalisation

et le curetage devaient &tre remboursés par la Sécurité Sociale

Pour Madeleine 1l'affaire devait noins bien se terminer:aprés

la pose de laminaires on decouvrit quielle était en fait

enceinte de 6 mois.Si l'on provocuait un mini accouchement,

l'enfant naltreit vivant,aucun chirurgien ne voulait assumer
un infanticide .
Madeleine n'en était pas arrivée la parce qu'ells acceptait a
moitié sa maternité,mais bien plutdt par manque d'information
et a cause de la mauvaise fci des médecins .Elle avait déja
essayé de metire fin a sa grossesse:un premier riédecin lui
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avait prescrit trois séries de piqfires, qui, comme 9hac&ne ?alt:l?e iznt
absolument rien; et il lui .avait assuré qu'elle avait dil pel?re — - BalE

a la suite de ce traitement. Un an auparavant, ses parents 1 avglent emme~
née chez un médecin pour s'informer de techniques de contraception ou
abortives, le médecin lui avait refusé la pilules :

Madeleine a donc quitté la clinique au bout de guelques jours. Noug avgns
essayé d'envisager ensemble cette naissance; s'il n'y ?Valt plu§ rien a
faire sur le plan médical pour refuser l'enfant, pegt—etre pouvions-nous
refuser la maternité dans laquelle Madeleine risquait de se trouvgr.enfer-
mée. A un moment donné, Madeleine avait dit qu'el}e Youla%t se su}01der
plutéte que-d'étre mére; non parce gu'elle refusait d'avoir un enfant,
nais parce que cet enfant était impossible aux yeux.de sa famille; parce qug
les conséquences de la naissance de cet enfant seraient ?robablem§nt de
retour de Madeleine chez ses parents en prrvince, le mariage forcé ou :
1l'hotel maternel, toutes ces solutions signifiant la fin de son autonomie
en tant que femre. Il s'agissait & présent de lutter pour garder cette’
autonomie face a la famille. C'est au moment ol nous nous sommes trouvées
Madeleine et nous, devant cette impossibilité, que nos rapports se sonF
transformés. Au lieu de la prise en charge maternante qui avait caracté-
risé ces jours en clinique, nous avons partagé nos propres expériences de
la sexualité et du mariage, du rapport aux parents, nous cessions de ;
jouer les infirmiéres, les Ménie Grégoire, les taxis...L'une de nous avait
offert son appartement lorsque Madeleine était sortie de clinique, nous
nous y sommes toutes installées et cette vie commune a joué de facon de?er—
minante pour que chacune dientre nous se libére de sa propre culpabilité

a 1'égard de l'avortement, tout comme de 1l'autorité légale ou parenta%e.
Comme chaque fois qu'un groupe de femmes se constitue, nous avons eu a
affronter ensemhle une agression masculine, et ce fut la encore l'occasion
de parler de nous-mémes sur un pied d'égalité.

Un soir, nous avons recu ensemble la mére de Madeleine afin de la mettre
au courant de la situation. Visiblement, les tentatives de safille pour
avorter ne provoquaient chez elle aucune réprobation morale, en revanche,
elle était sérieusementrévoltée par la liberté sexuelle et 1'autonomie que
revendiquait Madeleine, en refusant la maternité et le mariage., Madeleine
a rejeté la culpabilité dont s& mire la chargeait, et elle a obtenu de
prendre seule les décisions concernant 1'enfant et son pére. Nous avons
vécu cela comme une victoire réelle.

Au moment ol nous étions plongées dans le drame de Madeleine, Camille se
" préparait a subir l'avortement par la méthode Karman. Cela ne nous sem-
blait guére poser de problémes, en comparaison du premier cas. Camille
n'était enceinte que de quelques semaines, et elle avait obtenu que le
GoI.S. s'occupe dlelle par pur copinage. C'est souvent ainsi que cela se
passe et ce critére de sélection a Jjoué assez souvent, dans la mesure o
les médecins ne font pas les interventions dans un lieu public; il faut
pour les joindre, soit faire valoir son cas, soit avoir ''des relations'.
Mais cette seconde expérience devait soulever pour nous au moins autant

de questions que la premidre. Car Camille n'a pas du tout:t vécn 1'avor-
tement comme nous le dépeint avec complaisance Bruno Frappat dans le Monde
du 27-70-73

""Tendue et méme agressive, la jeune femme &tait entrée dans la salle

médicale dans un état d'énervement extréme. Une demi-heure plus tard, elle
ressortait, transfigurée, détendue. Avant de quitter 1la salle, elle avait
embrassé le médecin qui venait de la faire avorter',

Or Camille ne se sentait ni culpabilisée ni dépendante, ni méme reconnais-—
SanveissaevalSRanE Gl TS S dans 18 mesnre ol elle considérait 1'avortement
comme un acte qui lui était dg. Ni avant, ni'pendant, elle n'a voulu
entretenir le mythe de l'uvortement/soulagement alors qu'elle 1'a vecu
comme une expérience trés dure.

s "Quand je me suis fait avorter, jlai vecu toute ltopération comme
un viol. Et pourtant, cela se passait (ans les meilleures conditions maté-
rielles possibles. Lt'intervention étai- faite par des filles que Jje connais-
sais, avec qui j'araig déja vachement viiscuté. Mais pour moi, l'important
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4 ce moment-la n'était pas qui faisait l'opération ni comment. La
douleur physique était pratiquement inexistante, mais c'était dans ma téte.
que tout se passait. La censure que j'ai pfi faire pendant ces moments~la
correspond exactement & celle que j'ai faite sur mon viol., Je ne me rap-
pelle ni ce que S'ai dit, ni la présence des gens autour de moi. Je revis
mon avortement uniquement en fonstion de ce qui s'est alors passé dans ma
téte!'

Pourquoi l'avortement n'est-il pas une intervention chirurgicale comme
les autres, sur le plan de la loi ? Et pourquoi n'est-ce pas pareil pour
nous avorter et se faire enlever les amygdales Zoes

Ros hommés sant contentd avec i'avortémeht, ctést pour cux gu'on se bat
(viens que je te baise, et ne me raconte pas d'histoires, t'as des
moyens contraceptifs et t'as 1'avortementos o)

Méthode Karman ou pas, l'avortement c'est un viol, c'est atroce...On ne
va pas se mobiliser, user toutes nos forces la-dedanse. Si l'avortement
doit devenir libre et gratuit le plus vite possible, c'est pour permettre
aux femmes d'avoir d'autres perspectives de lutte."

On peut déja prévoir des échos semblables dans des témoignages que recueil-
le en ce moment le GoI.S. auprés des femmes qui ont subi l'intervention
Karman. Chaque fois que nous avons mis en avant cette réalité de l'avor-
tement vécu comme le viol, la réponse des médecins a été la méme: il
s'agirait de cas particuliers de femmes qui ont des problémes psychologi-
ques ou sexuels, Alors disons-le tout de suite: nous avons toutes des
problémes psychologiques et sexuels; nous sommes toutes des femmes violées
prétes & revivre l'angoisse du viol & la premidre agression médicale. On
nous a cité au Ge.I.S. le cas d'une femme qui avait refusé 1l'intervention
d'un médecin femme; elle tenait & ce que ce soit un homme qui pratique son
avortement. Parce que certaines d'entre nous réclament le viol ou l'accep
tent on nous dit que l'avortement n'en est pas un !

Pourquoi Camille, comme tant d'autres femmes, éprouve-t-elle de la diffi-
culté a évoquer son avortement ?
Une femme qui vient avorter par la méthode Karman sait qu'elle ne doit pas
souffrir; elle se sent déja coupable, anormale si elle a mal. A plus forte
raison, comment dira-t-elle ce qui se passe dans sa t8te et qui se traduit
immédiatement dans son corps par le refus du spéculum, de la sonde, de la
canule,bref par la souffrance ? Comment pourra-t—elle refuser une agression
médicale qui se pare de tout le jeu paternaliste et moderniste ? Les femmes
médecins du G.I.S. ont cherché & obtenir de celles qu'elles avortaient un
comportement actif: placer soi-méme le spéculum, suivre les opérations
dans un miroir, etc... mais il est clair que les femmes s'en moguente. Elles
restent passives parce qu'il faut que ce soit fini (et oublié) le plus vite
possiblé. Parce gue c'est insupportable. “Gamiller~, consciemment ou in-
consciemment, résistait & l'intervention, et par la rendait impossible
1'établissement du rapport médical. La "mise en condition psychologique
destinée a lui faire accepter l'avortememt avait échoué.

"Un premier entretien a lieu entre la femme gqui désire interrompre
sa grossesse et une para-médicale; nous pensons que la femme para-médicale
gui a une expience personnelle de l'avortement, aura une influence bien
meilloure sur les patientes qu'un médecin gui ne pourra leur consacrer
que quelques minutes. Ces femmes créent un climat de confianee avec la
future avortée, qmi pourra ainsi, a n'importe quel moment poser toutes les
questions qu'elle désire...'
(manuel édité par le G.I.S., page 69 70)

Cl'est reconnaitre 1'importance de la parole entre femmes pour pouvoir
intervenir sur notre corps en dépassant l(angoisse du viol; et en méme temps
utiliser cette parole pour créer un climat de pseudo-confiance ou la femme
sera sufisemment culpabilisée pour se 'contrdler!" et se taire si elle
s'apergoit qu'elle refuse en fait 1'intervention. . Cette négation du viol,
dans la pratigue du G.I.S., implique aussitbt une idéolegie de la normalité
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ntasmes de viol dans la sexualité comme dap,

au lieu de travailler sur les fa A oontraCep_

1sa
l'avortement, on nous promet de bons rapports sexue oo
tion bien sfir ! . .
i 5 secon avorte~
Tout de méme, il y a des femmes qui en sont a réclamer leur e

£ E 1 .
ment Karman : et certains médecins du G.I.S s'apergoivent qu avant de prati.

] o femmes envisa-
qter une quelconque méthode de contraception. , beaucoup de

i ] élimi U oisse de la
gent un premier avortement ( voulant sans doute ellﬁl?er 1|22%—Ce i
stérilité en vérifiant qu'elles sont bien " ?emmes ) Qul g o
signifie ? Karman n'en a donné ni 1l'explication , ni la solution p que.

Dans 1'immédiat , notre probléme n'était pas dgvfaire }a crl?lqge pratique
de l'action du Go.I.S, mais d'affronter les rensions qui allalén fgpp?—
raitre dans notre groupe. Tandis que Madeleine n'avait pu mettre |%E ?t

sa grossesse , Camille en avait eu les’moygnseeo et enco;g ell: n'eé i;

pas contente ! Il ne s'agissait pas d‘elimlner'le§ gonfllts en r§f?? ,t
mais de faire apparaitre dans ces deux luttes individuelles eFL§1 érentes
le m8me refus de l'exploitation de notre corps dans la matgrglue comme
dans 1'avortement. C'est le point qui s'avere le plus.d}ff1c1le dans la ;
pratique du mouvement en général : parvenir a colleo?1v1ser des yefgs qui
interviennent a des niveaux et dans des situations dlvgrses, pour lire ‘et
développer une méme lutte . Un travail de quarier rencmn?re lehmeme ob§~
tacle dés qu'il met en relation des femmes qui ont’re?use l? r6le de ména-
gére en.prenant un travail ( méme si des nécessités ecgnom%que§ l%s'y ont
aussi poussées )et celles qui refusent chagye jour ce r8le a l'intérieur de
leur foyer ;

88 QcBe8e & 88888 &

Malgré les remarques déja faites, nous ne voulons pas que ce texte constitue
la critique pure et simple de l'action du G.I.S, ou un " contre-Manuel ",
Mais montrer comment les deux expériences évoquées nous ont permis de re-
pérer les limites et l'orientation souvent réformiste gqui serait Justement
appeler 2 se développer. Le G.I.S regroupe une majorité de femmes g =
termédiaires ", médecins et avortées, qui ressentent parfois fortement

les contradictions d'une pratique on elles se situent difficilement en
tant que femmes. Il est slir pourtant qu'on ne peut assimiler leurs motiva-
tions & lutter sur l'avortement & celles des médecins, sur lesquelles on
est toujours en droit de s'interroger ( Pourquoi 8tre " bons avec les fem
mes " ? Expréssion d'une culpabilité face a l'exploitation sexuelle des
femmes ? Tentative de nier le privilége médical ? Désir de garder la pa-
‘ternité de nos avortements , & défaut de celle de nos enfants 2 Ou bi n
pleisir de transgresser la légalité par un acte clandestin ? L'avortement
deviendrait-il le dernier gadget politique y le dernier alibi du gauchis-
me ? Lors d'une réunion de femmes avec les médecins de leur quartier,
elles ont exprimé leurs griefs a 1'égard de ceux qui exercent le contr8le
sur leur corps ? S'agit-il d'emp&cher cette révolte par la démagagie,

en plongeant les femmes dans la gratitude pour mieux garder le contrdle
sur leur corps ?) !

Nous ne voulons pas nier le rdle de catalyseur qu'a pu avoir le manifeste
des médecins . Mais actuellement au G.I.S ce sont les femmes qui ont 1'ini-
tiative politique et commencent & soulever des problémes qu'on avait pous-
sés sous la table . Des tensions se manifestent au moment d'étendre 1l'ac-
tion : car il devient précisément impossible -alors de ne pas envisager
comment 1l'initiative du G.I.S rejoint ow non la lutte autonome des femmes
sur l'avortement ; et de ne’pas repérer les impasses dans lesquelles

s'est déja emgouffrée la lutte sur ce théme , y compris quand des femmes
du mouvement de libération l'ont menée .

L'histoire de Camille et Madeleine nous a fait découvrir le caractére
complétement idéologique des deux interventions qui avaient donné espoir
aux femmes : le manifeste des médecins, le meeting du I5 Février . Pour—
quoi " idéologique " ? Parce que nous avons cherché en vain, dans la liste
des signataires , le nom du chirurgien qui avait accepté Madeleine dans

sa clinique . Parce que nous avons frappé a la porte de médecins signatai-




-res et découvert qu'ils n'avaient pas la plus petite pratique de la mé-
thode Karman . L'avortement a été posé publiquement comme.une réalité
avant que les médecins signataires le pratiquent tous effectivement . Vingt
environ connaisseht aujourd'hui la métks le. Lie manifeste représente donc
" une prise de position idéologique plutdt qu'un état de faits. Il est parti
de la volonté de faire -un coup de scandale dans l'opinion au lieu d'étre
l'aboutissement de 1l'organisation de ceux et celles qui ont un rapport
réel a 1l'avortement .
Qui a une pratique de 1l'avortement ? Pas seulement les médecins qui se
sont mis a pratiquer la méthode Karman ( ils ont fait enviiron 200 inter-—
ventions , et il y a environ 800 000 avortements par an en France cc.)
L'état de faits n'est pas & créer-. Sont déja organisés, de fagon plus
ocu moins clandestine :
* .= les faiseuses d'anges
les chirurgiens et le personnel des cliniques et hépitaux qui
font n. curetages par jour
G - les femmes du mouvement
i - en fait toutes les femmes : chacune est confrontée dans son
corps au risque de l'avorteme t ; et chacune s'organise & un moment
donné avec d'autres femmes sur ce probléme .
Voila 1l'immense masse qui n'a pas signé le manifes te ; et pour qui 1l'ob-
jectif est moins de changer la loi que d'imposer dans les faits ( non sur
le papier ) la la réalité quotidienne de l'avortement , et de transformer
cette réalité , parce quielle nous opprime.
Dans le G.I.S se profile en ce moment , aprés la provocation du manifeste,
la hantise de la répression ., Préciséme,t parce que le point de départ
de l'action des médecins a ¢té de nier ces pratiques réelles : comme ces
formes d'organisation des femmes n'obéissaient pas toujours aux critéres
de sécurité médicale , on les a rejetées pour faire de l'avortement un
" aete médical ". Mais on a rejeté en méme temps la force politque ,(1l'ac-
-te politique)qu'elles représentaient, et qui s'est manifestée clairement
lors du proces de Bobigny ol l'on a jugé une organisation de cing femmesa.
On essaiera maintenant de retrouver ce pot ntiel de lutte au niveau d'un
soutien...aux médecins ! Mais ce soutien ne peut plus &tre qu'idéologi-
que ( Quand le G.I.S prend le monopole de l'avortement au nom du modernis-
me de sa méthode , les femmes n'ont plus qu'’a signer des pétitions ) .
Le G.I.S se découvre cependant débordé , et commence déclarer un peu
partout " qu'il n'a jamais été questlon de répondre & la demande des
femmes " . Mais quelle demande ? Quand des femmes se pressent a la per-—
manence , est-ce une demande médicale ou une demande politique ? Renvoyer
les femmes avec une adresse & l'étrenger, c'est choisir de ne répondre
ni a l'une , ni & l'autre. C'est transformer, aux yeux mémes des femmes,
la nécessité de leur lutte politique en un probléme d'effectifs . Tant
qu'on pose la demande comme un probléme numérique , peu importe qui la
satisfait et ol . Mais si ! demande " il y a ( ?) , il s'agit plutdé d'une
-exigence d'organiser la lutte des femmes sur l'avortement, ici et maintex .
-nant . Conseiller une adresse en Hollande ou en Angleterre, c'esr renvo—.
yer chacune a sa lutte individuelle en isolant en outre quelques cas "' dé-
favorisés " qui méritent le paternalisme social . ( Et quels sont les cri-
téres qui permettent d'affirmer que telle femme a plus besoin gu'une au-
tre d'avorter ? C'est pour nous toutes , également , une nécessité absolue
d'avoir le contrfle de notre corps .) Le réseau de l'avortement est une
nouvelle forme de marché noir : les femmes s'y trouvent en situation de
division, de concurrence , obligées de faire de la surenchére et de drama-—
tiser leur propre cas pour é&tre prises en charge , au lieu justement de le
dédramatiser dans une lutte collective . :
Le samedi qui suivit le meeting , deux .d'entre nous ont proposé aux femmes
qui protestaient & la permanencec parce qu'on ne pouvait les aider a avor-
ter de se retrouver le lendemain , pour voir ensemble comment s'organiser
et obliger les médecins signataires a passer des paroles aux actes . Deux
seulement sont venues - grosse déception pour nous . Mais nous aurions
dfi deviner que les femmes nfavaicnt nul intérét dans cette lutte tant que
nous la dirigions contre le Go.I..5 . La veille, cn attendant & la permanence
elles avaient échangé adresses e: renseignements . Bref, suivant leur in-
térét immédiat , elles cherchaieit en France comme a l'étranger ceux ou
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- rsparassemalent de l'enf
celles aui , sans avoir signé le manfifeste , les e ant

..) . Le cas de Madeleine
non désiré ( avorteuses, poseurs de sondes etcpritique e e
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nous a permis de dégager une alternative & m JRE HOSPITALTIE
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POURQUOI A NIVEAU INTERNATIONAL % toléré ; parce qu'en Angleterre
Parce qu'en Hollande 1'avortement n'est aue HHO-ZC Site j’dic"le donrale) o
ol il est légal , il constitue la seule 1nﬁerv§nt}9n’me»ci;le e
ne soit. pas pris en charge par le system de se?uﬁgig'iﬁﬁf_“ﬁzgﬂéem;néer &l
que nous en.avons assez d'envoyer les Temmes qui viennent nous ! o es
adresses & des médecins ou a des cliniques . Si nous ne—parvengns pas a :
obtenir avec elles qu'elles avortent en France , nous vou%?nstau mglns au
elles puissent poursuivre collectivement leur luttg avec d'autres femmes

4 1'étranger » Les femmes anglaises n'ont résolu ni leuf probleme ni 1?
nétre . L'avortement n'est pas libre et gretuit , sauf dans les pays ou les
nécessités du contrdle démographique 1'ont imposé, et non la lutte'des
fenmes pour leur autonomie . Méme dans le mouvement des femme@ ) 1'Angle-
terre a plutdt été utilisée comme une ' filiére ' que consideéree comme.

un champ de lutte pour la gratuité de l'avortement o Comme si nous cessions
dfétre femmes, exploitées, et donc de lutter , en passant,la frontiere oo
Parce que la situation frangaise apparaissait plus arriérée, plug grchal—
que que la situation hollandaise ou britannique en matiére de leglslaj
tion, on s'est souvent donné pour seul objectif d'obtenir la méme l%be—
ralisation, pour revendiquer ensuite dans un second temps la gratuite .

Au lieu d'utiliser précisément 1l'archaisme de la situation frangaise ( ou
italienne) pour radicaliser les objectifs et les formes d'action sur l'a-
vorteme t et relancer la lutte & niveau européen . En obtenant la légalité
de 1l'avortement, les femmes ont obtenu en Angleterre une autonomie dont
nous bénéficions dans la mesure ol nous pouvons, en franchissant la fron-
tiére, refuser la maternité qui nous est imposée ; mais inversement ,

si la lutte des femmes en France pour la libre disposition de leur corps
développe son autonomie , ce sera un noovel élément pour modifier & nouveau
le rapport de force au profit des femmes, en angleterre ou en Hollande,

ans les pays ou l'avortement a déja été intégré au plen réformiste du
capital .

POURQUOI DANS LA STRUCTURE HOSPITALIERE 2

Nous refuson la logique qui a cours actuellement dans le mouvement des
femmes : si nous devons intervenir sur l'avortement, apprenons et prati-
quons la méthode Karman, et disons aux femmes de ne pas attendre la hui-
tiéme semaine fatidique aprés laguelle le curetage reste actuellement

en France la seule solution . C'est supposer en effet que nous allons
satisfaire togtes les demandes ; or nous ne pouvons ni ne voulons passer
nos journégs a faire des avortements . C'est ne Pas voir non plus gu'il

¥ aura toujours des femmes qui arriveront trop tard ( parce qﬁ'elles ont

eu du mal a se décider par rapport a l'enfant , Ou parce que des médecins
leur ont mis des bAtons dans les roues . Voir l’his%oire ce Madeléine Ve
C'est encore refuser aux femmes le droit de choisir les cénditions de leur
avortement ( Karman sans anesthésie, ou un curetage sous anesthésie ). Sur-
t:ut c'est penser offrir aux femmes une garantie nédicale, alors que ia
seule sécurité réelle réside dans la proximité a'un bloc,de réangﬁation

et transfusion qui nous serg ouvert en cas d'incident . Nous R

d'apprendre la méthode Karman et de la pratiquer sur d'autres femmes

sans cette ga{antie . Nous ne voulons pag Jouer les Cobaycn del it e e
sauvage , apres avoir été les cobayes de 1la médecine du capital j
Et nous ne tenons pas davantage a jouer leg Soeurs de 1a Chqr-t,'P Bldcme
en payant de notre temps ( et de notre argent ) ce S ;st aﬁl‘o u 1q1 .
gemmes: la libre disposition de leur COrPSae S boubesiet
La méthode Karman ne nous intéresse pas en ceci qu'elle s SLoMes 1"
sans !'dangers', sans "angoisses', accessible & toute eTueralt S

0 . S '
dans les conditions actuelles. L'avortement reste vécu CEES 2sad gsi falu)xui
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ne nogs’donne pas particuliérement envie de le pratiquer-, et notre dispo-
nibilité est strictement limitée, Non, la méthode Karmen ne nous intéresse
que dans la mesure ol elle a représentd un sant politique: pour la premiére

fois, des femmes y ont vu (au G,I.S. et ailleurs) la possibilité de proendre
énomal?s leurs propres problémes d'avortement, sans passer par l'institu-
tion médicale (structure hospitaliére ou spécialiste). Exactement comme
nous avons vu dans le G-Test (nouveau test de prossesse lancé sur le marché
avec force publicité, car clagit avant tout d’une bonne opération commer-
ciale) quelque chose que nous pouvions utiliser pour développer notre
au?onomie: il nous donne la possibilité de savoir ol nous en sommes, et donc
d'interronpre au Ilis vite une grossesse sans qu'elle ait été enregistrée
chez un médecin ou dans un laboratoire., Le G.T,S, a'perqu ce moment poli-
t%que, mais 1'a exploité au profit de sa propre lutte contre liordre des
medecins et contre la législation. L'avortement devient une pratique de
médecine sauvage', mais il reste aux mains de spécialistes. Il n'est pas
le moment ol les femmes se constituent comme force politique en se réap-
propriant le contrfle de leur COrps,

Notre propos n'est pas ici de réserver aux femmes la pratique des avor-
tements Karman, nous avons déja dit que nous n'avions pas la vocation de
faiseuses d'anges béiévoles. Mais de restituer la signification politique
d'une innovation capitaliste, pour mieux voir comment nous pouvons l'uti-
liser non pour créer une marginalité, mais pour saper le systéme. Si le
capital = crée lui-méme les conditions matérielles de notre qutonomie sexu-
elle, il rend par 1a caduques non seumlement ses lois mais ses institutions
(ainsi la médecine). Mais cette autonomie ne devient effective que - lors-
qu'elle existe comme autonomie politique, c'est-a-dire a travers la lutte
contre l'institution. Cetts lutte, nous la voyons intervenir & deux ni-
veaux, qui correspondent aux deux aspects de 1l'institution médicale:

-le rapport médical (rapport du méiecin au malade, qui recoupe
l'opposition spécialiste/non—spécialiste; savoir/corps, sujet/objet,
actif/passif,...qu'on retrouve bien sfir dans le rapport sexuel)

-la structure hospitaliére (le cofit de la santé; la division hié-
rarchique du travail, qui se reprocduit jusque dans le G.I.S. entre inter-
médiaires et médecins) :

Seule l'interaction de ces deux luttes nous paralt susceptible de porter

en avant la totalité de la rcvendication politique inscrite dans la lutte
sur l'avortement: transformer notre rapport & notre corps en refusant le
contrble social; disposer librement et gratuitement de notre corps.

Pour que soit faite la critique du rapport médical il semble important

a beaucoup dlentre nous de pratiquet la méthode Karman entre femmes non

s femmes non spécialistes . IL est sfir que c'est seulement ainsi que pourra
se révéler la créativité des femmes dans le champ médical . on sait déja
que les femmes américaines ont transformé le natériel métallique utilisé

‘par Karman lors de ses premiéres interventions par des instruments en

plastique limitant au maximum les risques de perforation . Mais qui pro-
fitera de cette créativité des femmes ? La constitution d'un réseau
moderne " d'avorteuses bénévoles revient & combler les carences du capital.
Nous faire assumer 1l'avortement serait au fond la plus belle ruse de 1'Etat
pour Ster au mouvement toute existence politique en nous enfermant dans

une pratique qui ne serait ni plus ni moins qu'un service social , comme
avjourd'hui le planning . C'est une menace trés réelle quand on considére

la situation américaine ou le mouvement des femmes , aprés avoir provo-

qué une prise de conscience massive cfest repl é sur les " Health Services"
au lieu de trouver , a partir de la mobilisation sur 1'avortement , son

champ de lutte contre les diverses institutions . On est sfir qu'ainsi la
maternité restera un probléme de femmes » Une autre question encore :

la possibilité de pratiquer l'avortement saus anesthésie a été une nou-
veauté politique dans la mesure ol ainsi a pu se manifester la réalité

du viol dans 1l'avortement méme ( l'avortement cesse donc de passer pour le
""reméde " au viol en se révélant lui aussi comme un agression , contre la-
quelle il faut lutter de la méme fagon que nous luttons contre le viol 05
Le probléme est de savoir si nous pouvons transformer quoi que ce soit de

notre rapport au viol au moment on lfavortement nous force a le repro-
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-duire entre nous . De toute fagon , on ne voit pas pourquoi nous ferions

nécessairemnent cette critique du rapport médical hors de l'instit&tlon:
imposons la pratique dle l'avortement selon la méthode Karman en meme.

temps que celle des curetages dans les hépitaux ; et obtenons le droit de
décider gui pratiquera notre avortement, médecin ou non-médecin o C?la )
signifie ‘'ouverture de 1'h8pital comme lieu séparé , la fin de 1la médeci-
ne comme institution , la suppression de tous les textes de lois qui font

de l'intervention sur notre propre corps un délit ( Aux Etats-Unis, des
femmes ont été inculpées pour avoir traité des infeetions vaginales avec [
des produits lactés qui s'étaient révéles efficaces ; si cette pratique
médicale avait été donnée pour une nouvelle perversion sexuelle masculine,
la répression judiciaire ne se serait sans doute pas abattue . Le danger,
ctest que notre corps échappe au contrdle de 1'institution médicale ). Poser
la réalité de l'avortement dans la structure hospitaliére , et développer

la critique de l'institution & partir de 1a , n'est pas la méme chose
que de le faire a partir d'un autre acte médical, l'sblation " sauvage
de l'appendice par exemple . Parce que dans l'avortement est en cause
notre sexualité, notre rapport & lajouissance - et veut-&tre cela permet-il
d'aborder la question de la souffrance physique en dehors de l'idéologie
médicale .

n

CENTRES D'ORTHOGENIE OU MAISONS DE FEMMES 2

Le projet de créer un ou des ' centres d'orthogénie " survient apreés 1!
échec du projet de " Centre des Femmes " qu'avaient avancé certaines
dans le mouvement , Il en prend apparemment le relais - sans que soit
faite la moindre analyse politique de 1'échec nrécédent. ( Pourquoi les
femmes du mouvement ne se sont-elkes pas rassemblées sur ce projet ?
Pourquoi cette absence de motivations ? Pourquoi la perspective de créer

un centre a-t-elle été taxée cde réformisme ? etc. ) On déclare au contrai-
re que c'est faute de forces suffisantes - financicéres et médicales -

que le projet est tombé a l'eau ; bref beaucoup sont prétes a le repren-
dre sans s'interroger sur le changement d'initiative politique ( c'est

le G.I.S, la C.F,D.T. , la M.N.E.F., Choisir qui s'y intéressent ) ; et

en oubliant en quoi le centralisme qu'il impliquait s'oppose & la perspec-—
tive d'un travail de quartier, a la multiplication des lieux ou les femmes
parlent et se regroupent pour agir . Pas de remise en cause non plus

de l'objectif d'un tel centre : imposer un changement de la législation, Ni
du fait qu'on entérine le centralisme Géja extréme au lieu de multiplier
les champs de lutte : on vient de province avorter a Paris, et le manifes-
te du Go.I.S a plutdt renforcé cette concentration .

Cependant, dés gu'on a discuté un peu concrétement de ces centres d'or-
thogénie dans le G.I.S, un clivage politique s'est fait assez vite a par-
tir de deux points d'affrontement :

. Il s'agissait en premier lieu du rapport a la légalité . UnR centre
d'orthogénie est une institution légale qui doit fonctionner sous la
direction d'un médecin gynécologue et posséder un équipement matériel
assez important pour obéir aux critéres légaux . Les médecins du G.I.S
cherchent a utiliser cette couverture légale pour y pratiquer des avar-
—~tements . Mais n'y a-t-il pas ccntradiction entre la volonté affirmée
de sortir de la clandestinité et de créer un état de faits, et la recher- |
che d'une couverture légale qui permettra de se faire tolérer et, le moment y
venu, reconnaitre, .intégrer par 1'ELtat ? ( les médecins essaient par
ailleurs en ce moment de se constituer en association selon la loa de I90I)
Ou alors il faut admettre que la seule sortie effective de la clandestini-
té aura lieu dans le cadre d'un second manifeste ...

. BEn second lieu se pose }a question de la formation de paramédicauxe.
Tn fadit , de la formation que rec%ament les femmes qui ne Sontipas o
spécialistes » Certaines " intermédiaires " du G.I.S 1a réclament depuis

des mois ; elles ont fini par aller se faire former ailleurs

: ] s : et y et par
pr tiquer des avortements_en.ughors de toute équipe de médecins Aujour-
d'hui encore, on donne priorité dans le G.I.S & 1a formation de ﬁéuvgaux
médecins o Tout le monde n'est pas d'accord pour critiquer le rapport
médical , le savoir et le pouvolr des " spéchalistes " , Tp rev;ighz
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on a toujours trés bien admis que la formation des i Sl o
€ A ) S lntermédiaires ( qui




ont la lourde responsabilité a'apprécier la détermination des femmes &
avorter ), quoique toute empirique , ttait largement suffisante . Mais
qu'est-ce que la compétence ? Un dermatologue serait-al plus qualifié
gu'une sage-femme ou une infirmiére pour apprendre la pratique de ltavor-
tement 2Si une hémorragie ou n choc survient au cours de lt'intervention,
que fera de plus le spécialisfe , sinon demander lui aussi 1'hospitalisation
en urgence de sa patiente ? Le refus de former des non-médecins est ainsi
Justifié : les femmes. qui veulent avorter réclament elles-mémes un méde~
cin. Reste a savoir si 1l'on accepte cette demande telte quelle, ou bien si
.l'on essaie de faire avec ces femmes un travail pour dissocier définiti
vement la figure du spécialiste- qui—fera—de—moi-ce—qu'il—voudra—parce qu'il
_sait-tout de la garantie médicale, qui ne peut reposer que sur un contrdle
collectifs. Autre justification , qui se veut cette fois plus " politique':
il faut que 1tavortement reste un ' acte médical " si l'on ne veut pas
séparer l'avortement avent la huitiéme semaine des interruptions de gros-—
sesse au-dela de la huitiéme semaine , qui nécessitent 1'hospitalisation.
Mais ce n'est pas en laissant les deux cas entre les mains des médecins
gqu'on méne la lutte sur les deux fronts ! La pratique du G.I.S a bel et
bien dissocié les deux cas en finangant un réseau atavortement hors de la
structure hospitaliére. A 1a suite de la conférence de presse du G.I.5S, le
Monde du 27 Février intitule sereinement son article " Quand 11avortemeyt
oot libre et gratuit " o..Il suffit de se présenter enceinte & 1'hépital
le plus proche pour vérifier qu'on n'en est vr iment pas la :‘!La préoccu-
pation du G.I.S, comme lten félicite L'Idiot International dans sa derniére
rubrique, serait donc de suppléer a 1'inadaptation du secteur hospitalier
et de faire faire a 1l'Etat 1'économie d'une reconversion douloureuse .
Pourtant les médecins du G.I.S se défendent de vouloir constituer une
structure paralléle . Ils répétent qu'ils sont las de jouer les avorteurs
professionnels er bénévoles, qu'il n'ont pas de vocation particuliére
pour la gynécologie ! Mais il est clair que ltaction, telle qulelle a
&té engagée, ne peut déboucher que sur une situation de nouvelle tolérance
& peu prés analogue 3 la situation hollandaise : des cliniques paralléles
ol 1l'on avorte a la chaine, ou la demande est telle qu'un prix ¥y rémunére
les médecins —avorteurs professionnels ( nouvelle spéculation N ouiition
vous accueille comme & Orly, mais en vous réclamant parfois un certificat
de grossesse j ol l'on vient individuellement avorter, et dans 1l'anonymat
(" les femmes se moquent de souffrir un peu , pourvu que leur avorteme t
ne se sache pas " Jo Autrement dit une parenthése dans 1z vie normale, et
non le oment ou les femmes peuvent faire 4ta ensemble de leur oppression
quotidienne , se ré¥olter contre le viol et 1tlavortement, trouver dans le
groupe des femmes le m yen de revendiquer leur autonomie partout ou elle
est niée :le couple , la famille , le travail , 1a maison , l'hépital. On
parle -beaucoup de répression au GleflieSn mais il s'agit rarement de celle
qui s'exerce sans arr8t sur les avortées : non seulement quand elles sont
inculpées, mais quand elles doivent faire silence sur un des éveénements
les plus marquants de leur histoire . Les femmes sont ‘en situation de ne
pouvoir spontanément se communiquer l'expérience qui est peut-étre la plus
déterminante de leur révolte, de crainte d'une dénonciation ou d'une ré-
probationt. Clest 13 une répression.proprement politigue, .qul nous empé~
. che vraiment de nous organiser . Avant les élections , la presse n'a pas:-
bloqué la publication du manifeste des médecins, mais celui des femmes, qui
a aéja recueilli des milliers de signatures . POur nous , la lutte sur
1'avortement doit également combattre cette forme de répression : nous ne
voulons ni voir 1lavortement a la une des journaux, ni entendre tout un
chacun en parler ' en général " . Mais pouvoir partout parler du ndtre, de
1tintervention que nous avons subie ou pratiguée . I1 est grand temps
gque nous prenions la reponsabilité de notre pratique politique, que nous
continuons & abandonner aux hommes ou a 1l'autorité médicale ; ou bien
i1 nous faudra renoncer 3 lutter de fagon autonome, a prendre en mains
notre libération.
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LUTTE SUR L'AVORTEMENT ET TRAVAIL DE QUARTIER . ;i :
s o TERE A " oS
wand nous avons discuté ces hypothéses dans le mouvemen ) © prop 3
2’or£enter 1'intervention de quartier vers le secteur hospltallgr, un malen
: on a cru gue nous voulions organiser des

tendu s'est parfois installé : ;
manifestations & la porte des hdpitaux, avec les futures avortces en 1
: : voir ave

t8te. Une autre forme d'action spectaculaire, qui'n'a rien &a; Ve ©
la lutte que nous pouvons mener avec ls femmes qui ont besoTn d obtfnirles

la possibilité d'avorter dans 1'hépital de leur v1l}e, et é autre par ®
femmes qui travaillent dans cet hépital . En partant pegt—etre1de la czn 2
tradiction ol se trouvent prises celles d'entre nous qui sont dans cette

double situation. ( I) Nous avons rencontré dans une clinique privéec

une :nfirmiére qui travaillait toute la semaine dans un hépital, aux ur-
gences , et qui voyait des femmes y entrer pour des hémorragies . Mais elle
avait dfl chercher une adresse de clinique le jour ol elle avait afl elle~
méme subir un curetage . C'est pourquoi il nous semble peu utile, devant
cette situation , de se cantonner une fois encore dans un travail de " sen-
sibilisation " ou dlagitation autour du probléme de 1l'avartement o Si "l'o-
pinion " n'est pas encore alertée, les femmes le sont depuis toujours ; elles
atte dent non un regroupement idéologique sur le probléme abstrait de l'a-
vortament , mais une initiative qui leur permettra de collectiviser lesurs
différentes luttes, 1la ol elles se déroulent. L'intervention dans la
structure hospitaliére peut en &tre le moyen. Elle ne signifiera pas d'ail-
leurs un tournant radical dans la pratique qu'ont eue jusqu'alors les
groupes de quartier ; presque tous sont intervenus sur l'avortement, mais
le plus souvent au niveau idéologique ( tracts diffusés sur les marchés
lors du procés de Bobigny, panneaux, meetings et débats sur l'avortement,
tha contraception , la maternité ) . On a eu souvent l'impression que c'é-
tait le sujet sur lequel on obtenait le plus de réactions. Mais jusqu'a
aujourd'hui ce travail de sensibilisation n'a pas pu déboucher sur une luttte
concréte qui permette d'en apprécier la profondeur et de le poursuivre.
Parallélement , & Paris comme en province, les femmes se sont organisées
dans les groupes pour résoudre leurs propres problémes d'avortement . Il
s'agit a présent de lier ces deux modes “e présence politique dans les
quartiers ; c'est a dire de cesser de poser abstraitement le probléme

de l'avortement hors de la situation concréte dans laguelle nous 1'af-
frontons, et qui comporte des suggestions d'action immédiates auxquelles
d'autres femmes peuvent s'associer ,

Intervenir dans 1'h6pital ne signifie pas seulement y obtenir la possibi-J
lité d'avorter, mais encore contrSler les ccnditions dans lesquelles 1'opé-
ration a lieu: qui la fait, et comment . Plus de curetage a vif sous prétex-
te que " nous l'avons bien mérité '". Nous voulons l'an sthésie génrale,

Pas de stérilisation, solution a4 laquelle on nous poussera vraisemblable-
ment dés que les avortements se multiplieront, et qu'on pratique déja
‘largement dans les D,0.M, ou la pression démographique est jugée trop

forte par rapport au marché de l'emploi. Prise en charge totale et

directe de l'intervention par la Sécurité Sociale , nous ne voulons rien
avoir a débourser en sortant de 1l'hépital.

Note I:.Eette hypothéseireste.une phrase.tant.qu'élle n'est pas vérifide.’
Par.chance , elle peut 1'étre dans des tas d'autres situations : ainsi la
critique de l'institution-~créche partira de la contradiction ol se trouvent
les femmes qui ont un double rapport a la créche, en tant que salariées
dont le travail est de soigner les enfants des autres, et en tant que méres,
qui ont leur propre enfant dans cette créche. Ou encore la critique du
travail des femmes peut partir de la contradiction comcréten.que vit

une femme qui fait tour & tour la cuisine chez elke et dans un service
socialisé, cantine ou restaurant.

L2




Cela signifie encore faire intervenir notre intérdt de femmes 13 on
justement notre corps est soumis a Ltunsudesnformes les plus évidentes et
les plus matérielles de contrdle social: 14 ol nous est imposée, entre
autres, la maternité capitaliste. On ne nous l!impose pas uniquement

en nous refusant dlavorter dans les hdpitaux: mais également dans les ser-—
vices d'accouchempat (nécessité de'"déclarer' 1'enfant qui nait par exem-

- ple’'séparation: de la mére et de i'enfant au moment méme ov 1'on commence
a conditionner cette dernidre au maximum, & la juger responsable). Dés

le début, nous avons refusé dans le mouvement de faire de 1'avortement

un probléme spécifique; et dans un tract diffusé au moment du procés de
Bobigny, ('"le respect de la vie...la vie de qui ?), nous avions déja

mis le cas de Marie-Claire en relation avec celui d'une femme morte

faute de soins lors d'un accouchement. Le tract faisait apparaitre comment
la maternité qui nous est imposée signifie toujours (dans 1'avortement
comme dans l'accouchement), la destruction de notre corpss

Tant que nous ne ferons pas ce travail,nous risquons dféchouer compléte-
ment a aider dfautres femmes & prendre des décisions sur leur propre
corps; nous pouvons projeter sur elles nctre propre refus au lieu de les
aider a poser leurs contradictions réelles et a agir en fonction de ces
contradictions. C'est pourquoi nous ne pensons pas qu‘une lutte qui
prend pour point de départ la question de l'avortement soit nécessaire-
ment une pratique activiste, altruiste, maternaliste, bref une fuite par
rapport a l'exigence d'analyser ces contradictions. Si nous ne voulons
pas établir la norme de l7avortée, aprdsccelle de lamére de famille, un
travail sur nous-mémes est nécessaire: le risque est en fait de se alis-
ser culpabiliser par la "demande" des femmes, bref de sacrifier nos pro-
pres exigences a de faux impératifc numériques (la "rentabilité" n'est
jamais rentable du point de vue de la lutte).

Un mot encore: certaines ont exprimé au cours des discussions des der-—
niers jours, la crainte qufune luttec partant de l'avortement constitue
rapidement une cléture dans laquelle sfenfermerait le travail de quar-
tier; que cela ne restreigne uen intervention qui est aussi bien di-igée
contre le travail, lioppression des femmes dans la famille. etc..o.Pourtant,
a partir du moment o la lutte sur la maternité et 1'avortement est posée
dans son contexte concret, nous retrouvons aussitdt tous ces niveaux
d'intervention: la gratuité de liavortement inaugure la lutte des femmes
pour arracher & 1'Eta®, par l'intermédiaire de la Sécurité Sociale, les
moyens d'une existence autonome (et qui apparait également dans 1falloca-
tion familiale par exemple). D' autre part, quand une femme avorte dans son
quartier, avec des femmes de son guartier (et non pas toute seule en
Angleterre) elle commence une démarche cu cours de laguelle elle est

forc e de poser ses autres problémes de femme; de plus, alors que le congé
de maternité est recomnu par 1l'employeur, il.n'en est pas de meéme du
congé pour avortement; certaines »isquent méme de perdre leur emploi si
l'on apprend qu'lles oat mis fin & leur grossesse; les deux pratiques les
plus courantes quand une fille-mére sort du service d'accouchement de 1'hS-
pital sont soit la contrainte au mariage soit 1'h8tel matermel. Il n'est
pas nécessaire d'attendre qu'elles soient prises dans ces institutions pou
les refuser ensemble, Si nous rencontrons des femmes qui ne veulent pas
garcder leur enfant, nous devons envisager la fonctionactuelle de 1l'adop-
tion. Enfin, si nous commengons & parler et & nous organiser avec ces
femmes qui travaillent dans 1°'hépital, ncus allons sfrement découvrir
comment leurs propres conditions de travail, 1'institution hospitaliére
avec toute sa hiérarchie, les divisent entre elles et peuvent méme les cou-
per des problémes des autres femmes. Comment 1’apparente insensibilité

des infirmiéres face aux avortées et aux accouchées-utest que le produit
direct d'une formation et dfun travail on le corps, leur propre corps,
est reduit a un pur objet (objet médical ou objet sexuel). L‘oppression
sexuelle des femmes dans le milicu mé€ical est incroyable, et trés proba-
blement liée au poids du contrdle que I'institution médicale exerce sur le
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corps des femmes en général),

Voild quelques uns des problémes qui se sont posés a nous concrétement
ces derniers jours, et que nous voulons approfondir avec les femmes du
quartiers

Un autre probléme reste posé,sur lequel nous n'avons pas particuliérement
(ou plutdt directement) & nous pencher. . Car aprés avoir signalé au G.I.S.
ce qu'il ne faut absolument pas faire, nous n'avons pas tellement d'idées
sur ce que nous pourrions faire si nous étions

~ Hommes

~ Médecinse
D'abord, est-ce que l'avortement nous opprimerait de quelque fagon ?
Peut-&tre; mais alors il faudrait analyser ou et comment, pour savoir
quoi faire . Analyser pourquoi certains éprouvent soudain des "blocages"
a 1'idée de pratiquer la méthode Karman sur telle femme de leur entourage
ou de leur service? Tout porte & croire qu'en ne résout pas le probléme
en refilant le "cas" difficile & un copain. En un mot, il faudrait replacer
ce fameux probléme de l'avortement dans le contexte global de l'oppressiion
celle que l'on subit et CELLE QUE L'ON EXERCE.

Un groupe de femmes du Mouvement.
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