3.LESERVI CE DOAI DE JURI



LE SERVICE DAIDE JURIDIQUE

Danslerapport d 6 a c t 2008, f igueent des informations détaillées sur les
deux axes de travail privil ®gi ®s par | e serv

- les consultations individuelles (consultations de premiere ligne
dans toutes les branches du droit ; suivi de dossiers relevant du
contentieux d es CPAS devant les juridictions du travail ; médiations

familiales)
- et lesactionsglobales (dans | e domaine de | 6ai de |
| 6ai de sociale essentiell ement).

LOobjectif Sg®eni®cal esddu et demeurera dooffrir
juridique spécialisé dans les problématiques spécifiques amenées par les

consultants du Service de  Santé mentale et du Centre de planning familial,

mais aussi d u Service social, d u Service médical oud u Servi ce de Médiation

de dettes, en met t andccemsurldsipeasonnasiesplusment | 6
défavorisées.

Dans | a mesure 0% ces informations demeurent
nous nous permettons de les présenter plus succinctement cette année et de

renvoyer au rapport précédent le lecteur qui souhaiterait u ne description

plus élaborée de nos philosophie, méthodes et objectifs de travail.

Nous lui suggérons aussi de lire le chapitre du présent rapport consacré a la

notion ddaut onomi e damélicol-sciatetjaridiguedelap sy c ho
Free Clinic :leser vi ce dodaide juridique a contribu®
concept qui peut étre un outil formidablement émancipateur, mais aussi un
redoutable facteur ddexclusion.

Nous mettrons surtout en relief ci -apres des informations non reprises dans
| 6 ®d i tOB aemotr@ rapport, ou des éléments nouveaux apparus en 2009.

1. LES ACTIVITES PRI NCIPALES DU SERVICE D6 Al DE JURI DI QUE

1.1. Les actions a portée individuelle

1.1.1. Consultations dadl®alignke».j uri di que ¢

Ces consultations de vingt a trente minu tes en moyenne sont organisées
dans le cadre de permanences de 2h30 réparties comme suit sur la semaine.

- le lundi _ (Maitre Martine MAMVIBIDILA) : droit de la famille (y
compris droit de la filiation), droit du bail, droit de la sécurité
sociale, droitdes ®t r angers, droit p®nal, droit d
droit des voyageurs (litiges avec; agence



- le mardi (Maitre Malika REKIK) : droit de la famille (y compris de la
filiation), droit des étrangers, droit des assurances et du roulag e,
droit des jeunes (y compris droit scolaire), droit de la responsabilité
civile, droit ;de | 6aide social e

- le mercredi  (Maitre Jean -Guillaume GOETHALS) : droit du bail,
droit de la sécurité sociale (y compris des indépendants), droit
pénal, droit des as surances et du roulage, droit des jeunes (y
compris droit scolaire), droit du travail, droit des ASBL, droit de la
responsabilité civile, droit de la consommation ;

- le vendredi  (une semaine sur deux) (Maitre Elisabeth LEYTENS)
droit de la famille (y co mpris de la filiation), droit du bail, droit de la
construction (y compris des troubles du voisinage), droit de la
responsabilité civile

Nous avons poursuivi en 2009 Il a coll aboratio
avec lequel nous sommes liés par une convention. Ce service social nous

envoie des travailleurs doActiris ~ qui une
' igne (ou une m®diation familiadbus) est susce
facturons ces prestations une f oiCettel dan au s
convention a été amendée en fonction du systéme de tarification

proportionnell e aux revenus mis en place | da
1.1.2. Médiations familiales

De janvier 2009 a septembre 2009, le service de médiation familiale a été

assuré par la médiatrice hab ituelle, Malika REKIK. Par la suite, la

m®di atrice ®tant en cong® de maternit®, | e s

poursuivi avec une remplacante : Sophie DEMOULIN.

De janvier 2009 a septembre 2009, 16 demandes de médiations ont donné

lieu a une pri se de rendez -vous chez la médiatrice. ~ Parmi ces 16 demandes,

2 demandes ndont pas d®bouch® sur une m®di at
pas présentées au premier rendez  -vous ou ayant annulé le premier rendez -

vous. Il'y a donc eu 14 procédures de médiation qui ont été effectivement

menées dont 13 concernaient des couples, mariés, séparés ou divorcés.

Elles avaient pour objet, soit la mise a jour aprés une séparation ou un

di vorce des d®cisions concernant | 6h®ber ge me
alimentair e ou ddautres questions relatives aux
| accompagnement dans une proc®dure de s®par

abouti ssant, |l e cas ®ch®ant " |l a r®daction d
Une médiation concernait des difficultés relationnelles entre une meére et sa
fille.

Pour ces 14 médiations, de maniére tres synthétique, le bilan est le suivant



- 1 médiation était une médiation judiciaire, la médiat rice ayant été
désignée par unjuge. Cett e m®di ation a fait | 6objet
pui s la médiatrice a mis fin a la médiation, les parties ne souhaitant
pas poursuivre la médiation.

- 2 m®diations ndont donn® |ieu qud” un seu
I Nt ®r ess®s nodédont plus donn® de nouvell es.
- 2 médiations ont donné lieu a un seul ent retien avec une des deux
parties, mai s | dautre partie nda pas vou
- 6 médiations ont donné lieu a plusieurs entretiens ( 3 ou 4 séances)
puis | es int®ress®s nodont plus donn® de n
ddarr °ter | aParmidsisia médiations, deux médiations
avaient ®t® entam®es au cours de | dann®e

- 3 médiations commencées en 2008 se sont poursuivies en 2009 et ont

fait | 6objet doun aParmices® médmtiom®ideiaat i on .

fait | dobj et doiuat iacrc oerd Wee m®@un di vorce
consentement mutuel, une a fait | dobjet d
organisant la séparation des partes ,et | a derni re a fait |

accord de médiation portant exclusivement sur des questions relatives
' | 6 enf an t(aumrdénparentale, hébergement, contribution
alimentaire et partage des frais).

D6boctobre 2009 © d®cembre 2009, Sophi e DEMOU
temporaire de Malika REKIK, a initié trois nouvelles médiations.

Parmi ces trois médiations, deux médiat ions concernaient un couple déja
séparé et avaient pour objet de trouver un accord relatif a des questions

concernant leur enfant commun. La troisieme médiation concernait un pere
et sa fille.
Pour ces 3 médiations, de maniére tres synthétique, le bilan est le suivant

- 1 médiation concernant un couple séparé déja depuis 6 ans et qui
demande de fixer un agenda trés précis des activités de leur enfant.
Cette médiation est toujours en cours actuellement.

- 1 médiation concernant un jeune couple qui vient de se séparer depuis
un moi s et qui souhaite trouver une sol ut
| 6enf ant Cemmen.m®&di ation a fait | dobjet d
- 1 médiation concernant un pere et sa fille. Cette médiation a fait
| 6obj et doun ent r detdépartdéfinitif dugpareea av an't
| 6 ®t r alnagedremande fut doutiliser un espace
les abces relationnels qui pourrissaient leur relation. Cette séance
uni que | eur a permis de se reparler, de s

réalité et grace a cela, ils ont pu apaiser leur relation.



1.1.3. Aide juridique de seconde ligne : défense en justice en matiére
ddaide social e

Cette activité consiste a accompagner juridiquement toute personne qui
rencontre des difficult®s ddhadhasi de icratdm @d Widtue

aupr s ddéun CPAS ou de FEDASIL, I d6dagence f ®d
demandeurs doasil e.
Cette activit® sbdobest r®v® ®e I mportante dans

mentale. Rares sont les associations, et plus rares encore les avocats
assurant ce service a Bruxelles.

Il existe un lien important entre précarité et santé mentale. Un travail qui a
pour objectif la restauration du droit a la dignité humaine nous parait
fondamental et primordial pour pouvoir « asseoir » le travail que mé ne le
Service de santé mentale, aupres des personnes les plus démunies.

Pour un grand nombre de personnes précarisées, la relation avec
| 6i nstiGPASE omnmbagv re humai nement et psychol og
(gestion « administrative  » des dossiers e t non prises en compte des

difficultés spécifiques, pressions du controle et immixtion dans | a vie privée,

€) Outre quodelle est n®cessaire pour combattr
(ou doéautres institutions de s®curitd® soci al
|l eurs usagers en justice contribue 7" restaur
ces personnesm°omets ,ddelatets®nuer | e senti ment

resteront du c6té des « perdants » de notre société, a soutenir les progres de
certains exclus vers un e authentique réinsertion communautaire et sociale,
voire professionnelle.

Ldadossement du service doéaide juridique de
médicale, a un service de santé mentale et a un service de médiation de

dettes permet de jeter de nombreuses passerelles entre professionnels de

disciplines différentes et complémentaires.

Vu |l e travail commun qudelle permet sur des
| i nterdisciplinarit® enrichit significative
am®l i ore | a qual i ée@uxdsagetlsdai de apport
Cdbest certainement | dune des valeurs ajout ®e
juridiqgue par rapport ©° celle dispens®e par
barreau : | a plupart des avocats ndont pas | e r @
d 6 a p pr ducdiseplimaire que nous privilégions d et qui est souvent
indi spensabl e si | don veut donner une chance
totalement exclues présentant des profils généralement assez « lourds ».

Nous prenons en charge les cas ou une problém atique de sant® ment
révélée ou apparait sous -jacente. Nous tentons également de privilégier les

dossiers qui contiennent des éléments médicaux (personnes gravement

mal ades en situation il ®gale qui solliciten



pres tataire de soins, aide médicale urgente, prise en charge des frais de

soins de sant® par | e CPAS, é) ou qui porten
soins de santé. Nous pensons que nous occupons une place privilégiée pour

la prise en charge de ces dossiers.

Cette activité est assurée par le juriste salarié a 4/5 eme temps. Elle
comprend essentiellement une part de consultations, un travail de gestion
de dossiers (dans 15 % des cas en coopération avec un ou plusieurs autres
travailleurs de la Free Clinic) et une représentation aux audiences des
juridictions du travail.

LA6di nci ddamsatwatiahedes r ®s e a u xsurdeddritdess e i |

demandeurs dodoasil e 7 | 6ai:dedessocdieamaen deesutr sg rdadve
de plus en pl us ,danglbsrfagsu lmuGomdtr oi't ni 7 | dai c
financi re, ni 7 | 0 @®cedai dsfacw,les place surdet ®r i el | e

m° me pied que des personnes en s®jour ill ®ga
droit qudé” | dai de Emdépitides gdraatiesiégajes n ete .
constitutionnelles qui consacrent ce droit d
sociale, beaucoup sont « alarue » pendant de longues périodes (plusieurs

semaines ° plusieurs mois), alors que doautr
objective avec les personnessan s abri dont | a probl ®mati que

pas le droit de séjour.

2009 a été marqué sur ce plan par un raidissement considérable des

instances enachaegé desl demandeurs ddasile o
en s®j our il ®gal a.vNousawnonssenti, pas exempl®de ¢a

part du CPAS de Bruxelles , face auquel nous nous sommes de plus en plus

souvent retrouv®s au tribunal, Igeérillaehoi x d®I i
judiciaire  contre le gouvernement fédéral (singulierement contre FEDASIL).

Unegu®r il Il a dont | es personnes doéorigine ®trat
du respect de leurs droits les plus élémentaires. Dans certains cas, toutes

les ficelles de la procédure sont utilisées, méme les plus grossiéres, déloyales

et inhumaines, pourrepor t er dans | e temps | dapplication
ce CPAS estime discriminatoire a son égard. Que le politique (ici, un exécutif

de CPAS dirigé par un président qui est également membre du pouvoir

législatif fédéral) se dérobe a ses responsabilités po ur les faire assumer par le
judiciaire ndest pas sMaisilest(Reuregusemant) aseez r € pay s

rare qudil |l e fasse en prenant en otage des
mois, avec pour elles des violations considérables de leur droit de me ner une

vie conforme © | a dignit® humaine, voire de
urgente.

On pense par exemple © Clara (identit® doemp
latino -américaine, en séjour illégal. Elle présente une pathologie sanguine et

ddi h®uantes c®phal ®es doéorigine inconnue, do
attestent quodelles devraient faire | dobjet d

analyses biologiques.



Le CPAS de Bruxelles a , a plusieurs reprises , décliné sa compétence et
r e f u 9wWrir k& thoindre dossier au nom de cette fillette (plus exactement
de sa mere). |l est vrai que la loi prévoit la prise en charge de cas de ce type

(famille avec mineur en séjour illégal) par FEDASIL : | agence f ®d®r al e
char g®e de di s pceinasleer sloduasi dfeorsnoe ddai de mat ®r |
centre ddoh®ber gement , nMaislabiptwitégalemenbnsei | é) .

que le premier stade de la procédure devant conduire a cette prise en charge
doit étre assuré par le CPAS du lieu de résidence des re quérants.

i r evi e n tunhdbergemenoem cester f or me |
ndre contact avec | dagence po
®ponse favorable, @&é&envoyer |
e désigner un centre pour ces personnes.

Cdbest ~ lwui qubo
FEDASI L, de pre
et, en cas de r
charge pour FEDASIL, al ors, d
lci, |l e CPAS confesse non pas avoir un dossi
de dossierdutout. Cel a ne | 0emp°che pas de demander
autre audience (qui ne sera pas possible avant trois mois), sous prétexte
ddamener FEDASIL ° expl i qullestposrantgarguet i
|l e CPAS ndayant m°me pas inform® | a re
b®n®ficier de | 6aide m®dicale aupr s d
ce qui arrive a C lara. Dans un cas comme celui -ci, rien ne peut étre
reproch® ° FEDASIL puisque | dagence nda m° me
CPAS: convoquer FEDASIL ° | 6daudience nda pas
| 6O0f fice national des ! peeCPAS leosai s(commesl BEL GA
conseil), maisil j oue i nd®cemment | es prolongationse

on au
gu®r an
e FEDA

Ce type de dérive témoigne de la dégradation préoccupante non seulement

de |l a situation sur | e terrain, mais aussi d
professionnelle de certains responsables et tra vailleurs de CPAS 0 ces

derniers se sentant probablement insuffisamment soutenus au cas ou ils

refusent les méthodes expéditives que leur hiérarchie leur impose. La

maj orit®, heureusement, travaille encore sur
du droit et des personnes.

A c6té de ces situations qui peuvent parfois décourager, de petites victoires
sont a épingler, qui revétent parfois une importance capitale pour ceux qui
nous ont fait confiance.

Ces victoires se situent parfois plutét dans le registre qualit atif. On pense

notamment a ce jeune Congolais de 22 ans, auquel son CPAS refusait

ddoctroyer une aide sociale | ui per mettant d
Ce garcon, il est vrai, avait accumulé un gros retard scolaire 0 parfois
indépendammentdesavo | ont ®, pui squdi l avait ®t® orie
| enseignement sp®ci al dpanfos ac@sedeluiib me j euness
puisqudil a connu, | dann®e du d®c s de sa m
qui | da conduit ° devenir d®lprisongtwEent |jusqud”

condamnation avec sursis pour agression. Le CPAS tirait argument de ce
retard e t-disdnd« mangue de collaboration » pour lui dénier
| daptitude © poursuivre ses ®tudes ~ son ret



s0O®coul ant , deeeat éldvaisk $ort bverassatisfaisants et le
directeur de son ®cole nda pas h®sit® ° | ui
versé au dossier.

Le CPAS a ® ® condamn® ~ | 6aider financi rem
| 6objectif de t er®@si nceornsstest uhaumanuint moti f do ®c
pour dispenser ce jeune de se rendre disponible sur le marché du travail (un
marché bruxellois ou, on le sait, il risquait bien de végéter de petits boulots
ensous-st atuts et de p®riodes deedélihquamz)ge en p®r

Nous avons donc obtenu pour ce gargon un ré -équilibrage des droits et des

devoirs du CPAS etdessienspropres : ~ |l ui, | dobligation de
®tudes avec | dassiduit® requise, au CPAS, ce
lieudefar e sur | ui |l e pari de | 6®chec.

2009 a aussi connu des victoires plus quantitatives . le record revient a

| 6 af f ai daeme, dfficaine elle aussi, qui a fait condamner le CPAS au

paiement d e facture s de 2007 (montant :5 7 5 9, Pp®ur des prestations

d dceouchement et de soins a la suite de violences conjugales. Le service

social de I dhtpital et celui du CPAS ndavaie
sorte que le CPAS avait pris une décision de refus jamais notifiée a la

requ®rante et queuliRRipi tpalr lvoigowmhui ssi er é

1.1.4. Rédaction de demandes de régularisation

Cet axe a été accentué au cours du dernier trimestre de 2009 a la suite de
| i nstruction gouvernementale du 19 juillet
de certaines catégoriesd 0 ®t r anger s.

Notre service juridiqgue a ® ® renforc® pour
temps plein (réparti entre deux travailleurs). Quelque 80 requétes ont éte
déposées entre les 15 septembre et 15 décembre 2009.

Mais le nombre de personnes recues d ans ce cadre est largement supérieur.

- Une partie du public ne présentait pas une situation lui permettant
ddinvoquer | 6un des crit res de | 06instr.
nous | davons expligqgu® "~ ces personnes el
prendre ou reprendre  contact avec un avocat spécialisé

- Dbautres personnes ®taient dans une sit.
gue nous | es prenions en charge sans leur faire courir de risques
dans ces cas -la aussi, nous leur avons proposé de se faire assister

parunavocatplu s au fait des pratiques de | 08 Of
des aspects techniques du droit au séjour et des jurisprudences du
Conseil du contentieux des ®trangers ou
matiere ;

- Dbautres requ®rants, enfin, ne relevaier
| i nstruction pr®cit ®eterdelaloisulbi en de | 0



décembre 1980 (régularisation pour motif médical, un type de

proc®dure sur | aquelle notre service dbo:
maison médicale et a un service de santé mentale, a dével oppé une
expertise).

1.2. Actions a portée « globale »

En 2009, | e service doaide juridique a pours
de travail interdisciplinaire de SOS-Inceste . Des acteurs de la justice et du

travail psycho -médico-soci al sdogntrepocont®val uer | dad®qu
outils Iégaux et des dispositifs policiers et judiciaires actuels a une meilleure

pr ® /ention/r®pression de | 0inceste.

Le service doaide juridique de | a Free Clini

sous -groupe juridique qui a él  aboré une note technique construite sur deux
ensembles de propositions

- | i ncrimination sp®cifique de Wdquencest e
les qualifications sous | esquelle s sont repris actuellement les faits
ddinceste ne permett eomstlesgspestsydden couvri:rt

et sur

- la suppression du délai de prescription en cette matiere ( vu les
d®l ai s actuels, y compris ceux qui ne C(
la majorité).

Cette note technique de 15 pages a ®t® pr ®se
audition devant la commission compétente de la Chambre des représentants

(cf. annexe). Son but est ddali menter | es |
partis en vue du d®p!t dOéune proposition de

d 6 S OnBeste.

La Free Cli nic a poursuivi sa participation a la réflexion et aux actions du

CIRE (Coordination des initiatives pour et par les réfugiés et étrangers)

a propos de la saturation du réseau censé offrir un accueil a tout demandeur

ddasil e en Belgique.

En 2009, la cont ribution de la Free Clinic aux actions entreprises en vue

doam®l i orer | a d®f ense des personnes |l es plu
soins de sant®, en particulier lorsqudil sb6a
sdest poursuivie et i rafasectondide @eale@pseint i ci pat.i
du barreau de Bruxelles, nombreuses col | aborati ons avec | 6asb

Medi mmi gr ant
Le juriste d
formations, notamment

ée) .
e notre service doéaide juridique

- une journ®e do®t ude omatiog ponrilad@®@enseplesr | 6 As s
droits des étrangers (ADDE), intitulée « Actualit® du droit
sociale et 7 | 0ace(@%®Emals200 s ®t ranger s



- un s®mi nair e -jdodwrnnre®ed eomrigani s® par | 8Acad
sur ¢ | e revenu de&imsea®igealat i on soci a
jurisprudentielle  » (12 mai 2009) ;

- une journ®e do®tude organi s ®elegratr Dr oi t ¢
des ®trangers ~ | 0d0ai de -=iacmaxhéeu et | dacc
travail » (13 novembre 2009).

1.3. Perspectives pour 2010¢

Leser vice ddaide juridigue a tent® en 2009 de

autres organisations dodoaide jurCaditelgue de | a
(Solidarités Nouvelles, le Service de droit des jeunes, Télé -Serviceé).
L6objectif serait dationdeenbsaquipesauskimdel@ol | abor
Commi ssion ddaide juridique (lieu de concert
du secteur associatif de | 6aide juridique),
déacc s au droit et " |l a Justice uwrmsescontr ®s
Un autre objectif serait ®gal ement de d®velo
reconnai ssance financi re de |l a sp®cificit®

notre travail (préventif et curatif, en procédures judiciaires, mais aussi en

mode de regle ment amiable des conflits) aupres de ces populations. Les

condi t i o nssbvedtidruspeeifique (fédérale, régionale,

communaut gennweeéurenforcement de ce travail nous semblent

réunies. ldéalement, un service comme le n6tre devrait , dans un

premiertemps ,°tre dot® ddédau moins deux juristes
ddune secr®taire administrati vGhaclindegsemps pl el
dossiers cités en exemple ci -avant a requis en moyenne une trentaine

ddheur es deoit une semairie de notre juriste  , pour qui nous ne
recevons | a subventtemps. Cette sulbvéntion spdcifigue

devrait permettre de payer correctement ces travailleurs (actuellement, une

partie non négligeable du salaire du permanent est payée sur fonds propres

par la Free Clinic).

La revalorisation de cette fonction nous par
gue ce juriste est confronté cing a six fois par mois a des avocats et a des

juristes de CPAS qui, eux, sont épaulés par toute une administration o}

laquelle comporte le  plus souvent, dans les communes bruxelloises, un

service juridique ou travaillent plusieurs personnes. Cela pose un probleme

objectif « d 8 ®g al i t ® x»ddans lessprocéduses ou nous assistons des

personnes qui sont, déja, parmi les plus démunies de n otre soci ®t ®é
Enfin, | e service ddaide juridi gitteintaanetpr i s pa
de |l a Free Clinic, inaugur® en novembre 2009
est doy d®vel opper unevulgariGatonquela j uri di que de
jurisprudence ,enlienpeut-°tre avec |l e site Terra Labori
not amment par | e biais doébune riche base de d
juristes spécialisés en droit social et droit du travail). La préoccupation

principale est ici de démultiplier une efficaci té qui reste malgré tout

relativement marginale au regard de | 06®vol ut



Annexe a consulter sur le site www.freeclinic.be

«Réflexions sur les notions juridiques a utiliser en matiere

doi
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prescription
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de | dacti

2. STATISTIQUES DES CONSULTATIONS

Co

nsultations dodai

dgreligneur i di

Nombre des consultations

bles gui atgarsspndla i t 1 on's

on pubb(@ESQX e

gue de 1

28l consul tations dod a tedigne quiconcethéntlas enatidres 1
suivantes (sans les consultations CPAS qui sont comptabilisées ailleurs)

- 129 consultations en droit familial, soit 46 %

- 52 consultations en bail et voisinage, soit 19 %

- 29 consultations en droi  t du travail et sécurité sociale, soit 11%

- 40 consultations en droit des étrangers, soit 14 %

- 9 consultations en responsabilité civile, pénal soit 3 %

- 8 consultations en  successions soit 2 %

- 14 consultations autres matieres ou indéterminé soit 5%

Comme les années précédentes, il y a un nombre important de rendez -vous

pris auxquels les personnes ne se présentent pas sans annuler le rendez -

vous. Pour 594 rendez
personnes qui prennent un rendez

-vous pris seulement

281 sont venus soit 47% des

-vous viennent réellement.

Origine géographique des consultants
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Sexe des consultants

Femmes
66%

Consultations Femmes/Hommes

Homme
34%

O Femmes
B Homme

Age des consultants

Ages des consultants

12%

29%

25%

@ Moins de 20 ans

@ De 20 ans & 29 ans
O De 30 ans & 39 ans
O De 40 ans a 49 ans
B 50 ans et plus

11




Activités des consultants

Professions Retraités Etudiants
libérale 5% 6%
6%

Employés
24%

Quvriers
8%

Chdémeurs-

CPAS-

Mutuelles

51%

En 2005, 55 % des personnes qui hous ont consulté avaient un revenu de
travail (ouvriers, employés, profession libérale). En 2006, 60 % en
au de 55%. En 2008 les
consultations des personnes ayant un revenu sont fortement en hausse

bénéfici aient . En 2007, ce chiffre est a nouve

(79E%), soit 24% de pl us

qgudben 2007.

en baisse : 38% travaillent, 5% sont des retraités, 51% sont a la mutuelle ou

au chd mage et 6 % sont étudiants.

Il est a noter que parmi ces personnes certaines sont surendettées.

Nombre de consultations

- 705 plages de consultations étaient ouvertes en 200
- 594 rendez-vous ont été pris ( soit 84% des rendez -vous offerts ont été
eux ;que | dann®e
- 281 personnes sont venues aux rendez  -vous (soit 47% ), ce qui est
nettement moins bien que les autres années. Il'y a donc de plus en

pris) , ce qui est mi

plus de personnes qui prennent un rendez

sansprévenirr. Ce probl me est
trouvé aucune solution efficace a ce probléme.
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Maniére dont les consultants ont eu connaissance du service

sont venus par

Bottins ou
internet Déja venus
(o)
Services 4% 10%
exterloeurs Dans d'autres
22% services de la
Free Clinic
Autres 22%
plannings ou
maisons
meédicale
6% =
Amis ou
connaissances
36%
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4. LE SERVICE PLANNING FAMILIAL - IVG
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LE SERVICE PLANNING FAMILIAL - IVG

INTRODUCTION

En matiere de Planning familial, si 2008 a été une année caractérisée
par | 6organisation du remplacement de plusi e
définitifs), 2009 a été une année de repri se et de consolidation des activités.

La personne ®cart®e pour cause de maternit®
rempl a-ant a ®t ® engag® dans | e cadre dodéun c
concurrence de 15h/semaine a partir du 7 novembre 2009.

Cetengagement fait suite ™ un projet de renforce
| 6Accueil, mais ®gal ement au souhait do®paul
d®) " charg®e de | 6dactivit® Ani mati on.

En 2008, | e Conseil do6Administration avait v
supplémentaire de 100 heures (de septembre 2008 a septembre 2009).

En 2009, | 6animation et |l a pr®vention acqui
Pour le futur, notre désir estd  dnvestir encore davantage ces activités en

milieu scolaire, en hopital ou pour des publics de « primo -arrivants ». En
augmentant | deffectif, | 06®quipe animation pr
a mieux remplir son role de prévention.

Concernant notre activité 1.V.G. en 2009, nous avons constaté que le
nombr e de de ma nrdalisees dadd notié¢ ce@ire se situe a nouveau
dans la moyenne des précédentes années.
Une des raisons de la reprise de notre activité par rapport a 2008 pourrait
étre que la procédure de confirmation préalable des rendez -vous (les rendez -
vous non confi rmés étant annulés) a enfin porté ses fruits : les accueillantes
(en salle) osant, dorénavant, libérer systématiquement les rendez -VOous non
confirm®s, et | es r®attribuer °~ ddautres pat
Les rendez -vous pris fixés et non honorés sont passés de 24% a 1 4%.

En 2009, nous avons recommencé a expérimenter les bienfaits de la
Nouvelle Restructuration en mati re dodall ®ge
nos activit®s. L6O®qui pe des Coordinatrices
soulager les responsables de services (e tles membres du C.A.) de la gestion
de certaines t©ches journali res, et dbo
transversale des besoins de | dinstituti
Cedésrde transversalit® sdest ®gal ement o
davantage de réunions intergroupes, celles -ci ayant pour objectif de mieux
cerner les interventions thérapeutiques de chacun. Nous avons ainsi par
exempl e par | ® d servicéde.Sanhté GBentale,\aeniveall e
procédure thérapeutique, éthique et politique.
Ce désir de partager davantage de références communes au sein de la Free
Clinic sdest ®gal ement concr®ti s® dans | a si
membres de | 6institution dans une | ettre com
des Etats -Unis (voir D. Activités spécifiques)

autr e
on.
bser v



Enfin, en 2009, nous avons mené une réflexion en profondeur sur le
nouveau décret ambulatoire (DEQ).
Pour nous rendre tous disponibles a cette démarche, la Free Clinic a
exceptionnellement fermé ses portes une demi -journée, et a organisé la
t enue d&emblée GEsérale avec 3 représentants de la Cocof dont
| i nspectrice du Pl a4imounantailRsams au coardnt Ceux
des nouvelles modalités de travail et nous avons entamé une réflexion sur
leur adaptation pratique dans notre institution.

A. MOYENS FINANCIERS

Comme pour ces dernieres années, notre centre a bénéficié en 2009 de
différentes subventions et convention (Cocof, Inami) et de certains
financements tels que | e f{ORBEV e ceaains propos
agents contractuels subve ntionnés.
Il est resté nécessaire de compenser les réajustements de salaires de certains
travailleurs (via nos fonds propres), certains frais de fonctionnement,
différents investissements, certains projets de prévention, certaines
demandes de formation.  Les rentrées des travailleurs indépendants de notre
centre demeurent une contribution importante a notre bon fonctionnement.

Les comptes 2009 du Planning présentent un profil stable par rapport
| ann®e pr ®c®dent e.

Les recettes des subsidesontsuivi | 6i ndexation des salaires e
consul tations et de | 6activit® |I.V.G. ont <co
annee.

Ldaugmentation du nombre de formations EVAS
et Sexuelle) données constituent une nouvelle recette pour notre activité.

Du c6té des dépenses, nous avons invest: dans | 6achat
ddaspiration pour |l es |1 .V.G. chirurgicales.
Membre de | 6ASBL Free Clinic, | e Planning a

de celle -ci pour de nouveaux outils de g  estion et surtout pour une
restructuration de ses services et la nomination de deux coordinatrices.

Si en 2008 | a Free Clinic avait d®ci d® dbo
premiere étape de la facturation pour les forfaits de la convention INAMI, en
investiss ant dans de nouvelles applications informatiques, en 2009, elle a
salari ® quel gqgudun pour cette tOche.
A partirdu 1 ¢ octobre 2009 toute la facturation ,except® | a phase dode
des demandes , est désormais assurée par une seule personne.
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B. ANALYSE D ES DONNEES

Parmi le nombre total de consultations médicales (13.821) recensées a
la Free Clinic, nous avons dénombré 3.093 consultations de type planning
familial.

Par consultations médicales de type planning familial, nous entendons des

consultations d ans lesquelles se fait une prévention en matiére de maladies

sexuellement transmissibles (M.S.T.) et de grossesses non désirées ; une

éducation affective, sexuelle et du respect de soi.

Se discutent également , entre autres , des questions relatives au corps et au

cycle de | a femme, ° | a contraception, ~ | 0i
Quant ~ | daspect curatif des consultations m
consiste surtout dans la prise en charge et le traitement des M.S.T., le suivi

de la contr aception, la prise en charge des grossesses désirées ou non

désirées (avortements médicamenteux et instrumentaux ), leur suivi
psychologique, physiologique et contraceptif.
Notons que certains probl mes de violence et

détectts | or s de ces consultations et peuvent °tr
prise en charge plus globale dans notre centre.

Activités I.V.G. en 2009

Année | Total |dontA dont A Total |dontB dont B
A Cocof Inami B Cocof Inami

2000 358

2001 311

2002 353

2003 474 144 330 436 134 302
2004 614 170 444 499 146 353
2005 565 196 369 442 112 330
2006 592 167 425 486 115 371
2007 585 148 437 470 103 367
2008 496 125 371 411 86 325
2009 537 106 431 462 93 369
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En ne distinguant pas les interventions sous Inami ou Cocof, il y a eu en
2009,

* 537 Demandes dol . V. G. dont

106 (125 en 2008) dans le cadre Cocof ;

431 (371 en 2008) dans le cadre de la convention Inami.

80 % des de mandes sont donc effectuées par des personnes en ordre de
mutuelle.

Si par le passé, nous devions informer fréquemment les femmes par

rapport ~ |l a possibilit® ddéintervention forf
sont, 7 1 dheur e a ctauceutaht de cette possiilités o uv e n
Notons que cette attention port®e ~ | a quest

des patients débouche parfois sur une démarche de mise en ordre plus large
de la situation administrative de la personne.

Concernant les dossi ers regroupés sous la rubrique Cocof, certaines I.V.G.

entrent dans le cadre des réquisitoires - demandes A.M.U. (aide médicale

urgente), demande ddaide sociale, coll aborat
doh®bergement) . Ces dossiers soeparuessenti el
assistante sociale affect®e ~ | dactivit® pla

* 462 1.V.G. pratiquées dans notre centre, dont

93 (125 en 2008) dans le cadre Cocof
369 (325 en 2008) dans le cadre de la convention Inami

Nous pouvons donc tusde 87 %desdidenmandgseont abouti
en I.V.G. dans notre centre  concernant les demandes Cocof ; 85,6 % dans le
cadre des demandes Inami.

Certaines femmes choisissent donc de garder la grossesse, certaines sont

envoyeées aux Pays Bas (carle délaide14s e mai nes ddam®norr h®e es
d®pass®) ; certaines ont fait une fausse cou
réorientées vers un autre planning familial (si pas de disponibilité) ou vers

un hopital (pour I.V.G. sous anesthésie générale).

* Parmiles 462 L.V.G. effe  ctuées dans notre centre, nous avons pu
dénombrer 53 I.V.G. réalisées de facon médicamenteuse (47 en 2008).

Lorsque cette procédure est réalisée dans nos locaux, hous continuons

ddobserver gqgudelle se cl®ture maj oritaireme
femmes sont satisfaites du choix de cette méthode. Hypothése pourrait étre
faite qudactuell ement | es ®chos de plus en p
utilisé cette méthode donne une plus claire vision de ce que celle -ci implique

aux femmes se trouvant dans  les conditions requises. En effet, nous restons

18



convaincus que cette r®ussite d®coule dobéune
candidates, dodun contrat clair et dodoun momen
Cette ann®e, nous ndavons pas effectum® de ch

observé de complications.

Les entretiens

Force est de constater que|l & a c t i plannin®fangilial » draine différentes

problématiques : problemes de remise en question, probleme s de violence
familiale et conjugale, s®paration, ¢
Certainessituat i ons sont travaill ®es dans notre cen
ddun travail ®l abor® avec | e r®seau ext ®rieu
violences conjugal es, maisons maternell es, é
Concernant

- les consultations psychologiques

Notre psychologuead ®nombr ®, pour [982aande®-eou@dD 9 ,

Parmi ceux -ci:

-63 premi res demandes (14% (2008:R2&#@)bsent ®i s me
-655 accompagnements ou suivis psy (taux doda
22%)).

- 214 rendez -vous dans le cadre desdemandes| . V. G. (taux dbéabsent
18%, (2008 : 27%) ).

- les consultations en Conseil Conjugal

La conseill re conjugale a d®nombr ®, pour | 08
- 82 patients ne se sont pas présentés au rendez -VOus.
- 77 rendez -vous se sontdéroulésdan s | e cadre de | dactivit®

C. LES ACTIVITES DE PREVENTION  -ANIMATION

En 2009, les animations données ont été les suivantes

E.V.A.S ., animations en milieu scolaire, hépitaux et inter centres
Institut Saint Vincent de Paul

Les 8, 9, 23 janv ier, 6 février, 5 et 12 mars. Animations pour les 4emes.
Les 23, 30 octobre, 13 et 20 novembre (Année 2009 -10).
Préparation : 20 heures. Animation  : 40 heures.

Animateurs :|. de Ville et F. Loos.

Le 3 avril. Comment résoudre un conflit sans violence ? Pour les léres.
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Journ®e sp®ciale sur ce th me idcaanimea oute | 6®
ateliers. (12 h)

Les 23 et 27 octobre etles 12 et 2 7 novembre :idem (Année 2009 -10) pour la

classedite« ddaccwweil

Préparation :les 3 aodt, 10 septembre et 15 octobre : 12 heures.

Animation : 10 heures.

Animatrices : . de Ville et Martine Cosse (Centre Sant® dol xell es)

Les 22, 29 janvier, 4, 5, 9, 12 et 16 février. Animations pour les 3emes.

Réunion de préparation (© | 8 ®col e et :22Hew ef Aremnatio€|:i ni c)
50 heures.

Animateurs : 1. de Ville et F. Loos. Avec la participation de M. Alu (Bureau

de Q.)

Total : 156 heures.

Ecole Primaire Saint Joseph a Ixelles.

Pr®paration avec |l es enseignants etl13l 6i nfirm
janvier.

Animation, toute la journée du 2 février.

Eval uation avec | es enseignants et | d8infirmi
avril.

Animatrice : 1. de Ville

Total : 16 heures.

At h®n®e Rovyale dol xell es.

Animation les 21 avril et 5 mai pour les 4émes PV : 8 heures.
Préparation et évaluation 19 octobre : 6 heures.
Animateurs |l . de Ville et Philippe Leemens (Ai

Total : 14 heures .

Ecole Primaire Cardinal Mercier a Ixelles

Pr®paration =~ |lior@tiolree a(vCeecntlrdei nSfant ® dol xel | e
la titulaire.

Le 12 mai 20009. Nous intervenons suite 7 de
Animations les 15 et 22 mai 2009.

Animateurs : I. de Ville et F. Loos.

Total : 15 heures.
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Athénée Fernand Blum (site Renan)

Pr®paration °~ | a Free Clinic |l e 6 mars, et
avec Mme E. Villain (titulaire des 3emes RE 4) le 20 avril. Evaluation le 26

mai (& Bureau de Quartier).

Animations les 24 et 30 avril. Evaluation le 29 septembre au centre de

planning Josaphat.

Animateurs : 1. de Ville et F. Loos.

Total : 19 heures.

Hopital Titeca. Unité Karibou

Animation (année académique 2008 -09) le 13 janvier. Evaluation, le 15

janvier.

Préparation a Karibou le 26 octobre.

AnimationalaF ree Clinic |l e 19 novembre. (Sui te

Animatrices : 1. de Ville et Nelly Rungen -Chellum.

S

R®daction dodéun abstract commun pour conf ®r en

Total : 10 heures.

A.S.B.L. Le Piment. Animation pour primo -arrivants

Préparation avec Touria (le Piment) et Fatou Koulibaly stagiaire le 3 mars.
Animation a la Free Clinic  :le 2 auvril.

Animateurs « croisés »: Michele Dozin, Martine Jossart, Vincent Decroly,
Nelly Rungen -Chellum, Béatrice Verhaegen, I. de Ville.

Total : 10 heures.

Institut De Mot -Couvreur

Ani mation doéun atelier |l ors de | a journ®e p®
Animatrice : 1. de Ville

Total : 12 heures.

Fondation Roi Beaudouin

Participation comme discutante au midi -débat « le corps comme lieu

doi demtaich®ndi sati on et hyper sexualisatione,

Pascale Jamoulle.
Le 27 novembre 2009.
l. de Ville

Total : 6 heures.
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Pascale Jamoulle a la Free Clinic

Ani mation ddéune r®union autour de Pascale Ja
sonouvrage :«Fragments €«dinti me

Participants : une trentaine de participants, dont plusieurs travailleurs du

planning familial et de la santé mentale Free Clinic.

Préparation avec le groupe des animateurs bruxellois : 8 heures. Soirée -

débat 4 heures.

Total : 12 heures.

Télé Bruxelles : « Avenir voit Venir »

Au Centre Culturel de Schaerbeek le 13 février. Projection et débat (en

pr ®sence du D® ®gu® G®n®r al aux droits de 1|08
tourn® sur |l es animations pr éKabhmRes aux pat.
l. de Ville

Total : 4 heures.

Journée CEDIF VIDEB sur les outils audiovisuels en EVAS : Sexe Amour et
Vidéo

Préparation : 28 juillet, 27 aolt et 8 septembre, au Cedif de la Fédération
des plannings familiaux, rue de la Tulipe a | xelles. 10 heures.
Journée formation le 13 octobre, a la Maison des Cultures et Associations.
Total : 18 heures.

EVAS a Liege (formation)

7 journées (voir brochure Fédération LCPF) en janvier avec Hughes Druart
(Cafra) : 50 heures.

Préparations pour ces journées et outils : 50 heures.

Total : 100 heures.

TOTAL GENERAL : 392 heures.

D. ACTIVITES SPECIFIQUES

Concernant les formations données, les présentations dans des
colloques ou séminaires, les animations, la participation a des réunions et
congr és, avant de regrouper par intervenants les activités spécifiques, nous
tenions a faire mention de plusieurs activités qui ont, cette année encore,
rassemblé de nombreuses personnes de notre équipe (et plus largement de la
Free Clinic) :
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- La Co-animation ddéun stand de pr®vention et doinfor
journée mondiale du _Sida le 1¢ décembre 2009 (voir chapitre sur la Santé
communautaire). Pour le secteur Planning Familial, nous citerons les Dr

Merni er , K. Il ndt Zandt, F.adpwmtees, Dr N. Chell
- La présence lors de la projection du  film «Papy » qui a réuni une trentaine

de participants (voir chapitre sur la Santé communautaire).

-Laprésence | ors du Coll oque de | 6,dnganiségpartai t ® dohi
Fédération Laique des centres  de planning familial.

Le théme central était : « Eduquer a la sexualité  :im -pertinent ? » (les3 et4

décembre 2009).

Tout au long de ces deux journées, des interventions, des tables rondes et

des travaux en atelier ont été menés par des travailleurs de centres et/ou

des conf ®renciers venus douniversit®s: bel ges
. De Ville,K. 1 nd6t Zalnalas, FDr Mernier et doautres ¢t
Free Clinic.

- Lettre écrite au Président des U.S.A.

En aodt 2009, choquésetinqu i ets suite ~° | dassal®fsnenat du
m®decin am®ricain pratiquant | davortement as
nous avons d®ci d® doé®crire un courrier ° | a
Nous avons demand® au Pr®sident Barack Obama
Chefdo Et at afin de veiller © |l a r®pression des
plus nombreuses, a la haine, au jugement et a la répression contre tout

personnel soignant engagé dans le domaine des grossesses non -désirées.

Ensuite, en collaboration avec le Ga  cehpa, la FLCPF, nos collegues francais

et espagnols, nous avons affiché un manifeste sur les murs de la salle

doatt;entea ®t ® sign® par | densemble des trava
mani f est e :xBausmsomniesidndeuil ».
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Brussels (Belgium), August 8, 2009.

President Barack OBAMA
_ The White House
aide medicale Washington, D.C.
psychologique United States of America.

sociale et juridique

The assassination of Dr George Richard TILLER.

Dear Mister President,

Born on August 8, 1941, George Richard TILLER would have been 68 today.

He was a physician, the medical director of a clinic in Wichita, Women’s Health
Care Services, self-identified as providing abortions.

On August 19, 1993, during Operation Rescue's "Summer of Mercy", outside of
Wichita clinic, Dr TILLER was shot in both arms by Shelley Shannon, an activist
for the pro-life organization Operation Rescue. She was given an eleven-year prison
sentence for the crime. On May 31, 2009, Dr TILLER was shot to death, allegedly
by another anti-abortion activist, while serving as an usher during the morning
service at his church in Wichita.

We are writing to you as doctors, social workers, legal practitioners, psychologists,
paramedics and members of staff who work in a Brussels’s Health Care Centre
where abortions are performed.

Voluntary Interruption of Pregnancy is legal in most countries of the European
Union as well as in the USA. The rights that concern human sexuality and
reproduction are considered as fundamental rights worldwide.

Those who launch hateful campaigns that encourage terrorism, are portraying
health professionals - who apply the law, thus allowing many women to act
according to their rights - as assassins. We are therefore deeply concerned, since all
of this jeopardizes democracy.

The law helps to prevent or to significantly decrease the number of clandestine
abortions and the risks entailed: 60,000 women die-around the world every year
from clandestine procedures or from their complications.

chaussée de Wavre 154 A 1050 Bruxelles tél 02 512 13 14 fax 02 502 66 83 info@freeclinic.be

asbl agréée par la Commission Communduidire Froncaise
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