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1. INTRODUCTION :

En 2018 la situation alarmante de la France vis-a-vis des infections sexuellement
transmissibles (IST) a été réaffirmée par Santé publique France. Le nombre de diagnostics croit
depuis le début du siécle (1). En 2018, face a cette problématique actuelle (et future) les
organisations sanitaires de I’Etat ont réagi. La Haute Autorité de Santé (HAS) a réévalué sa stratégie
de dépistage du C. trachomatis (CT), pronant une augmentation de la fréquence du dépistage ainsi
qu’un ¢largissement des populations ciblées (2). L’année 2018 a également engendré I’inscription
du préservatif masculin au registre des dispositifs médicaux remboursables (3). Quelques mois plus

tot, 65 pourcent des jeunes de 15 a 24 ans déclaraient ne pas s’en servir systématiquement (4).

Santé publique France fait le constat d’environ 50.000 nouveaux cas par an de gonococcies soit 91
pour 100.000 patients avec une prédominance masculine (1). Chez les 15-24 ans, I’incidence
avoisine les 2 pour mille. La hausse du nombre de diagnostics — 1’on note une augmentation de 70
pourcent entre 2015 et 2017 — est toutefois plus marquée chez les personnes asymptomatiques que

leurs homologues présentant des symptomes (1). Ceci correspond bien a une hausse du dépistage.

Cependant, I’isolement en 2017 d’une souche bactérienne ceftriaxone-résistante constitue un
¢lément péjoratif(1). A I’heure actuelle, les IST bactériennes sont simples a traiter mais s’il devait
apparaitre des souches multirésistantes comme au Royaume-Uni, ces-dernicres (re)deviendrait des
agents infectieux graves dont la circulation serait ‘libre’ en [’absence d’un usage
régulier/systématique du préservatif (5)(6). Il est donc pertinent d’associer les actions visant a
améliorer le recours au préservatif dans les situations le nécessitant, a 1’augmentation pronée du

dépistage.

Pour ce qui concerne les chlamydioses, 1’organisme décrit 270.000 infections a CT en 2016 soit 491
cas pour 100.000 patients (1). Ce taux atteint environ 2,3 % chez les jeunes femmes : population
particuliérement a risque des complications/retentissements éventuelles sur la fertilité. Lors d’un
premier contact avec le C. trachomatis, le risque de séquelles entrainant une infertilité est de 1’ordre
de 10 a 20 % (7)(8). Par ailleurs, du fait du caractére non-immunisant de I’infection, les récidives
apres traitement sont possibles et le risque de séquelles devient de 1’ordre 50 % apres trois
récidives. Les lésions induites peuvent également étre a 1’origine de grossesses extra-utérines
(GEU), pathologie obstétricale sévere. Ces manifestations sont des infertilités tubaires, dont la

prévalence est I'une des causes principales d’infertilité (9)(10).



Ce retentissement de I’infection lui confére une importance dans le monde de la santé publique mais
bien siir également pour les professionnels de la gynécologie. Qui plus est, et contrairement aux
infections a N. gonorrhoeae (NG), la hausse de 15 pourcent des diagnostics sur la période 2015-
2017 concerne autant les personnes symptomatiques qu’asymptomatiques. Il existe alors, en dépit
de la hausse des pratiques de dépistage, une augmentation réelle de I’incidence des IST

bactériennes (1).

Plus particulierement, les IST bactériennes a CT et NG, dont le dépistage est désormais
recommandé, y compris pendant la grossesse, peuvent étre a 1’origine d’infections néonatales (2).
Les manifestations cliniques de ces dernieres vont de la bronchopneumonie a 1’ophtalmie ou

conjonctivite néonatale pouvant entrainer une cécité par ulcération cornéenne (11)(12).

Concernant I’infection au virus d’immunodéficience humaine (VIH), bien que le nombre de
nouvelles découvertes de séropositivité ait diminué de 5 pourcent, de 2013 a 2016, il demeure que
plus d’un quart de celles-ci sont découvertes de fagon tardive (<200 CD4/mm? ou sida clinique) et

pres de la moitié des nouvelles découvertes concernent des personnes non-antérieurement dépistées.

D’apres I’Organisation mondiale de la Santé (OMS), les interventions comportementales
telles que 1’éducation sexuelle complete et la communication bréve liée a la sexualité ont démontré

une protection contre les IST (13).

Les théories de changement de comportement s’inspirant de modeles dits ‘écologiques’, ayant fait
la preuve de leur efficacité, sont de plus en plus plébiscités par les acteurs de santé publique du
monde anglophone. Ce que l’on nomme modeles écologiques ont été décrit par Urie
Bronfenbrenner. Ils reposent sur des « théories et recherches a propos [...] du développement

humain au sein des environnements-mémes dans lesquels ils vivent » (14).

Deux fondements principaux sous-tendent cette vision. Premiérement, il existe un environnement
immédiat du sujet appelé « processus proximaux », qui sont le reflet des interactions entre le sujet et
les personnes, les objets et les symboles de cet environnement immédiat. Deuxiémement, il faut

concevoir que :

la forme, le pouvoir, le contenu et la direction des processus proximaux modifiant le

développement, varient systéematiquement de facon contingente aux caractéristiques propres



a lindividu, son environnement — a la fois immédiat et lointain — au sein duquel les

processus ont lieu ; ainsi que [’essence-méme des fins étudiées (14).

Il s’agit en quelque sorte d’intégrer des notions sociologiques et psychologiques et ainsi concevoir
un ‘monde’ qui est souvent schématisé en cercles concentriques, placant 1’individu au centre de ses
interactions interpersonnelles. Celles-ci font elles-mémes partie d’une organisation ou d’une (ou
plusieurs) communauté(s). Les communautés s’inscrivent dans une société définie et certains

auteurs décrivent en plus des niveaux supranationaux (15).

Institutions,
Organisations

Interpersonnel

Figure 1. Représentation schématique proposée d’un individu au

sein d’un modele écologique inspiré de Gjalt-Jorn Peters (16)

Ces modgeles sont appréciés car ils ont réussi a inverser I’épidémie de consommation de tabac (17).
L’un de leurs avantages est leur accent sur plusieurs niveaux d’influence, ce qui permet « d’élargir
le champ d’action sanitaire a quasi toute la population comparé a des interventions qui ne touchent
que ceux qui choisissent d’y participer » (18). Ces interventions écologiques conduisent a des
changements de comportements « durables» ce qui «n’est pas le cas des effets suite aux
interventions individu-dirigées » (17). En effet, ’origine multifactorielle des comportements est
confirmée par Giles-Conti et Donovan en 2002 qui démontrent que dans I’exercice physique,

intervenaient de facon significative des variables psychologiques, sociales et physiques (19).

L’une des principales critiques des approches inspirées des modeles écologiques, est de 1’ordre de la
faisabilité. Certains auteurs pointent la difficult¢ a concevoir des études bien contrélées lors
d’interventions multi-niveaux. Cependant, pour Bull et al., il est possible de mener de rigoureuses
analyses statistiques (20). Ce ne sont donc pas systématiquement des méthodes ‘ascientifiques’ du
fait de la modification de plusieurs variables. Sur le plan humain, un avantage supplémentaire des
modeles écologiques est qu’ils vont au-dela d’explications qui tiennent pour responsable 1’individu

voire I’accusent (18).



De plus, les modéles écologiques sont un excellent point de départ avant de schématiser un
‘intervention mapping’ qui est un outil de planification et de développement des programmes
sanitaires ou éducatifs. L’intervention mapping est aussi, en soi, reconnue comme particulierement
efficace (21). Il s’agit également d’un outil d’évaluation des programmes permettant, en confrontant

les attentes et les résultats, de distinguer I’origine des succes ou des échecs.

En France, il existe a la fois des programmes éducatifs et de santé publique visant la prévention des
IST et pourtant, comme illustré précédemment, la situation n’est pas satisfaisante selon les
indicateurs. Par conséquent, si les programmes francais n’ont pas atteint le succes attendu, peut-&tre

ne s’appuient-ils pas sur des théories comportementales inspirées des modeles écologiques.

L’objectif, donc, de ce travail est de déterminer si les programmes de prévention francgais relatifs a

la santé sexuelle se fondent sur des ¢léments dits écologiques, afin d’en comprendre I’échec relatif.

2. METHODE :

2.1 Revue de la littérature :

Une revue systématique de la littérature a été menée afin d’identifier des programmes
s’appuyant sur des théories de changement du comportement en santé sexuelle. Il s’agit alors d’une
é¢tude n’impliquant pas la personne humaine. Il n’y a aucune démarche réglementaire ni

considération éthique particuliere.

2.2 Durée et lieu de I’étude :

Les articles retenus sont ceux présents a la date du 1°* novembre 2019 sur les bases de

données décrites ci-dessous, qui sont des références frangaises.

2.3 Outils de recherche — Bases de données interrogées :

Des publications ont été cherchées dans les bases de données suivantes : la Base de données
de Sant¢ Publique (BDSP), Pascal, Francis, Cairn et Lissa, susceptibles de contenir des
informations dans le domaine de la santé publique, de I’épidémiologie et des sciences humaines et

sociales.



2.4 Outils de recherche — Mots-clefs employés :

Pour chaque base de données ont été utilisées des combinaisons différentes de deux ou trois
mots-clefs unis avec 1’opérateur booléen : «et». Les mots-clefs utilisés ont été choisis en

concertation avec un documentaliste et furent :

« politique de santé » ; « prévention » ; « maladie [ou] infection sexuellement transmissible » ;
« santé sexuelle » ; « comportement sexuel » ; « programme » ; « programme sanitaire » ;

«action » ; et « évaluation de programme ».

Ces mots-clefs ont également ¢té recherchés en langue anglaise bien que des références frangaises
soient recherchées en fonction du contexte de 1’étude et de la problématique de celle-ci. Par ailleurs,
une recherche de proche-en-proche a partir des bibliographies des articles initialement retenus a

également été menée.

2.5 Sélection des articles trouvés :

Apres suppression des doublons, a été réalisée une sélection des références pertinentes selon
les titres des publications puis de leurs abstracts. Les textes entiers potentiels ont alors été

téléchargés pour lecture et analyse.

Les publications ont ensuite été analysées selon les critéres suivants : références frangaises, traitant
d’un programme sanitaire, ou une évaluation par un tiers d’un programme mené. Les critéres

d’exclusion ¢étaient des références non-francaises, ou antérieures a 2009.

2.6 Grille d’analyse des résultats obtenus :

Afin de parvenir a analyser des publications brutes de programmes ou d’actions sanitaires,
un outil d’analyse a été créé a partir d’une théorie du changement du comportement validée : 1’

‘intervention mapping’.

Selon cette-derniere, les pratiques ou comportements que 1’on souhaite voir modifier comprennent
un ensemble de pratiques préparatoires ou de sous-pratiques (26)(Annexe 1). Afin, donc, d’avoir
une chance d’étre efficace, un programme de santé visant un changement de comportement doit

avoir repéré des freins ou barrieres individuels, communautaires, sociétaires, financiers,

5



émotionnels, cognitifs, sensoriels etc. au comportement souhaité ; ce, afin d’y répondre de facon

appropriée.

Dans ce cadre, I’on parlera plutot d’objectifs de performance, basés comme on 1’a dit, sur les
déterminants personnels et les conditions environnementales. Les résultats ont été analysés selon les

critéres suivants :

1. A-t-1l identifié des freins ou problémes spécifiques ?

2. A-t-1l proposé de solutions adaptées précises ?

3. A-t-il précisé pourquoi ces problémes en étaient ou étaient importants ?
4. A-t-il intégré des notions de faisabilité, temporalité, ou financiéres ?

5. S’est-1l donné les moyens de mesurer son efficacité (selon des indicateurs) ?

3. RESULTATS :

La recherche a rendu 85 références non-dupliquées.

3.1 Apres lecture des titres et abstracts :

Les articles exclus aprés lecture des abstracts 1’ont été pour trois raisons : ils concernaient
des actions de planification sanitaire menées a 1’étranger, souvent dans des pays sous-développés (et
donc leurs conditions n’étaient que difficilement applicables au contexte frangais) ; il s’agissait
d’articles de théories de changement de comportement ou de plaidoyers mais non d’actions
évaluées ou de propositions d’actions ; et derniérement parce que les articles évoquaient des actions
de prévention soit spécifiquement a visée scolaire, ou en vue de limiter les grossesses non-prévues

dont les grossesses adolescentes.

3.2 Apreés lecture des textes entiers :

Quatre articles ont été intégralement lus. Apres lecture, une référence a répondu aux criteres

d’inclusion pour cette revue de la littérature. Les trois autres articles :

— « Programme national de lutte contre le VIH/SIDA et les IST 2005-2008 »,
— « Stratégie de prévention de I’infection VIH/SIDA en France pour les années 2001-2004 » et



— « Programme d’actions de prévention de I’infection VIH/SIDA et M.S.T. en France pour les

hommes ayant des rapports avec les hommes pour les années 2001 et 2004 » (22)(23)(24).

Bien qu’étant des programmes nationaux de lutte contre les IST dont le VIH, trois des quatre
articles retenus paraissent ne pas €tre pertinents a retenir pour évaluation selon un critére
d’obsolescence. Il s’agit de programmes antérieurs a 2009, soit il y a plus de dix ans. Ainsi, la
publication par la Direction Générale de la Santé (DGS) la plus récente des trois a eu lieu en 2005.
Il cite ainsi des chiffres vieux de bientot 20 ans pour certains indicateurs et donc ne peut, au moins
dans un premier temps, servir a une analyse visant a comprendre le contexte actuel. Le dernier

article cible également une sous-population unique alors que 1’étude a une vocation plus globale.

Tableau . Synthése des motifs d’exclusion par étude

Titre Date de Pays Population Motif d’exclusion
publication | d’origine cible
Programme national ... 2005 France Généraliste Age
2005-2008
Stratégie ... 2001-2004 2001 France Généraliste Age
Programme d’actions ... Age, ciblé sur une seule
pour les hommes ... 2004 2001 France HSH population

L article restant : la « feuille de route de stratégie nationale de santé sexuelle 2018-2020 » a ensuite
¢été examiné selon la grille d’analyse congue (25). Celle-ci peut étre retrouvée, pour référence, en

deuxiéme annexe de ce travail.

Figure 2. Représentation schématique de la méthode employée



Figure 3. Le programme de prévention sélectionné

" PRIORITE PREVENTION
RESTER EN BONNE SANTE TOUT AU LONG DE SA VIE

Feuille deroute
stratégie nationale

de sante sexuelle 2018-2020




Figure 4. Tableau récapitulatif des actions proposées par la Feuille de route (25)

n°1.Produire un plaidoyer interministériel pour
promouvoir I’éducation a la sexualité

n°2.Former les professionnels de santé a la santé
sexuelle dans une approche interdisciplinaire

n°3.Produire des outils que les questions de santé
sexuelle pour les personnels qui interviennent aupres
des enfants et des jeunes en dehors du cursus scolaire
ou universitaire

n°4.0rganiser annuellement en région des campagnes
spécifiques de dépistage du VIH, des hépatites virales
et des autres IST

n°5.Mettre a disposition des professionnels de santé de
premier recours des ressources documentaires en
matiere de santé sexuelle (prévention, vaccination,
dépistage des IST)

n°6.Améliorer la communication en matiére de
prévention des IST, du VIH et des grossesses précoces,
aupres des jeunes de 12 a 25 ans dans les territoires
d’outre-mer avec des outils adaptés a la situation locale

n°7.Simplifier la mise en ceuvre de protocoles de
coopération entre professionnels, dans les CEGIDD et
dans les CPEF

n°14.Améliorer Iefficience de I’offre gratuite de santé
sexuelle dans les territoires

n°15.Expérimenter dans des villes a forte prévalence du
VIH et des IST des centres de santé sexuelle,
d’approche communautaire, sur le modéle anglo-saxon

n°16.Faire émerger et soutenir, dans le cadre d’un appel
a projets, des actions novatrices en matiére de
promotion de la réduction des risques pour les personnes
en situation de prostitution

n°17.Mettre en ceuvre, a titre expérimental, une
proposition systématique d’un bilan de santé global,
intégrant la santé sexuelle, pour les migrants primo-
arrivants

n°18.Mieux prendre en compte les questions de vie
relationnelle et sexuelle dans les consultations des
patients atteints de maladies chroniques et dans les
programmes d’éducation thérapeutique du patient

n°19.Promouvoir la santé sexuelle des personnes vivant
avec des troubles psychiques, prises en charge par les
équipes sanitaires, sociales ou médico-sociales

n°20.Mieux prendre en compte la thématique « vie
privée, affective et sexuelle » pour les personnes

n°8.Lever ’obligation d’accompagnement du mineur handicapées ou les personnes agées accueillies dans un

par une personne majeure pour une consultation
concernant la prévention et le traitement des IST

n°9.Encourager les projets de communautés
professionnelles territoriales de santé (CPTS)
intégrant les problématiques de santé sexuelle

établissement ou service médico-social

n°21.Adapter la planification de I’offre en santé
sexuelle et reproductive a destination des jeunes en
tenant compte des besoins spécifiques ultra-marins et des
ressources existantes

n°10.Permettre aux Services Universitaires de Médecinel1°22.Structurer la recherche en santé sexuelle

Préventive et de Promotion de la Santé (SUMPPS) de
pratiquer les consultations de contraception et de
prévention, ainsi que le dépistage des IST

n°11.Transformer la consultation longue
IST/contraception pour les jeunes filles entre 15 et 18
ans vers une consultation longue « santé sexuelle » au
bénéfice de tous les jeunes

n°12.Renforcer la confidentialité des interruptions
volontaires de grossesses

n°13.Garantir une offre d’IVG notamment
instrumentale et sous anesthésie locale, dans les
établissements et centres de santé autorisés a les
pratiquer

n°23.Maintenir un haut niveau de recherche sur le
VIH et les hépatites virales au sein de I’ANRS

Nn°24.Créer le volet « santé sexuelle » de 1la Boussole
des jeunes

Nn°25.Créer une charte d’engagement contre les
stéréotypes sexistes dans les médias

n°26.Expérimenter le « PASS préservatif » pour les
moins de 25 ans permettant d’obtenir des préservatifs a
titre gratuit dans le cadre d’un programme d’information
et de prévention



4. ANALYSE :

4.1 En ce qui concerne la structure générale :

La feuille de route stratégie nationale de santé sexuelle 2018-2020 nomme, pour chacune
des 26 actions proposées, les enjeux et raisons motivant ces-derniéres ainsi que les moyens devant
étre mobilisés dans le cadre de celles-ci. Ceci, donc, illustre le fait qu’une réflexion a été menée
quant aux freins et ‘étapes’ du comportement : les ‘performance objectives’ mentionnés dans les
modeles écologiques. Le programme de santé mentionne ¢galement le colt éventuel de chaque
action et prévoit une temporalit¢ de mise en ceuvre. Ces deux derniers points soulignent une
attention portée a la faisabilité : autre élément essentiel d’une planification sanitaire réussie , que
I’on retrouve pages 37-47 du document. L’action n°® 14 évoque, de plus, I’« efficience de I’offre » de
soins, s’assurant ainsi une faisabilité budgétaire en concentrant les moyens, 1a ou ils sauront étre

efficaces.

La feuille de route fait, de plus, référence pour chacune des actions a des indicateurs précis et
spécifiques pouvant établir par la suite I’efficacité, ou non, de la mesure. Ceci est fondamental car
afin de progresser dans notre compréhension et notre approche scientifique, basée sur la preuve, de
la santé publique, il nous faut analyser les effets des actions menées des lors que possible et s’en
donner les moyens, ce que fait la stratégie. Par ailleurs, I’on peut identifier un principe récurrent
dans I’ensemble du plan : une approche plus ciblée des populations, voire communautaire (par
exemple : HSH, personnes en situation de prostitution...), ce qui est tout a fait conforme a I’esprit

des modeles écologiques.

4.2 En ce qui concerne les actions individuelles :

Les actions n® 12, 13 et 25 relatives a I’offre d’IVG et a une charte médiatique, n’ont pas été
retenues car elles ne nous semblaient pas pertinentes au regard des IST. L’on peut ensuite classer
les actions sous trois grandes rubriques, a savoir : celles qui traitent d’une défaillance identifié¢e
d’une structure, d’une institution ou de professionnels ; celles abordant la question du mauvais
acces aux populations cibles ; et celles traitant des freins personnels ou psychologiques intervenant

comme barriere au soin ou au comportement escompte.

Tout d’abord, la volonté de changer de paradigme en santé sexuelle est illustrée dans 1’action n°16

relative a 1I’émergence d’« actions novatrices [promouvant] la réduction des risques pour les
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personnes en situation de prostitution », ou est évoqué la nécessité de « maintenir le lien » et
«d’aller vers » les populations. Ceci démontre une vision en accord avec I’approche globale et
positive promue par I’OMS de 1’éducation a la sexualité et a la santé sexuelle (13). Cette approche
est reconnue comme intrinséque a la bonne santé par le Haut Conseil de Santé¢ Publique
(HCSP) (26). La nécessité d’intégrer des « opérations de sant¢ communautaire » est également
signalée, en cohérence avec les modeles écologiques et 1’avis du HCSP qui précise, que « la santé
sexuelle concerne toutes les personnes quelque soient leur age ou leur forme d’expression

sexuelle » (26).

Un autre ¢élément marquant de la feuille de route est qu’elle reconnait dans son action n°® 22 que les
« programmes et interventions contribuant a 1’arrét de I’épidémie VIH et les autres IST » sont
suboptimaux et qu’il existe un «retard » de la recherche « concernant la santé sexuelle des
minorités sexuelles et de genre ». Cet accent est repris dans I’action n® 23 relative au « maint[ien d’]
un haut niveau de recherche sur le VIH », ou I’'importance d’ « évalu[er] [les] stratégies proposées
[...] dans la vraie vie [et] le role des déterminants sociaux [...], notamment des discriminations ».
L’action n° 23 rappelle une fois de plus que « selon les modélisations épidémiologiques, la pleine
utilisation des outils disponibles permettrait de juguler 1’épidémie », indiquant a nouveau
I’inadéquation entre moyens et besoins dans un contexte ou « les données les plus récentes en

France mettent en évidence le maintien a un trés haut niveau de la dynamique de I’infection ».

A travers cette recherche qualitative qui est pronée dans ces deux actions, la volonté de
« comprendre les changements dans la sexualité et leur retentissement en termes de santé sexuelle »,
la ou nous n’avons pas de connaissances, est explicitée et celle-ci va de pair avec les notions des

modeles écologiques et la médecine factuelle.

Ainsi, la formation des professionnels est, en conséquence, un point fort du plan santé. Action n° 2,
la feuille de route énumeére des actions concrétes a conduire aupres de tous les niveaux éducatifs du
premier cycle au développement personnel continu et met I’accent sur I’interdisciplinarité : il
prévoit de n’intégrer pas uniquement des données scientifiques, mais aussi juridiques,
psychosociales et une sensibilisation quant aux « besoins spécifiques des populations les plus
vulnérables et les plus exposés » notamment par le biais de « stages de terrain en CeGIDD, CPEF,

SIUMPPS » reprenant ainsi la vocation communautaire de la stratégie.
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Plus précisément, I’Outre-mer est désignée comme un territoire prioritaire. L’action n° 21,
évoquant « la planification de I’offre en santé sexuelle et reproductive a destination des jeunes en
tenant compte des besoins spécifiques ultra-marins et des ressources existantes », restitue bien les
enjeux de la situation ultra-marine ainsi que dans I’action n° 6 : population plus jeune qu’en
Meétropole ; nombreux jeunes allophones immigrés ; proportion trés élevée de séropositivité
inconnue au VIH ; et une prévalence plus importante de I’infection a papillomavirus (HPV) avec un

risque de cancer du col utérin et mortalité augmentés.

Cependant, une mauvaise « acceptabilité pour la population » des actions de dépistage et de soin est
évoquée bien que les raisons de celle-ci ne soient pas traitées. Or, ceci serait primordial afin de
mieux adapter I’offre de soins et ce ‘flou” se retrouve dans I’action proposée ou, outre le
développement « d’actions ““hors les murs” » proposé également action n° 4, les auteurs prévoient
de « promouvoir I’expérimentation d’actions innovantes pour le renforcement des actions de
prévention » bien que la vaccination HPV et contre I’hépatite B (VHB) soit mentionnée, mais
encore une fois sans plus de précisions. Pour autant, I’Outre-mer est citée, action n°® 26, comme une
région privilégiée pouvant bénéficier de I’expérimentation de la mise en place d’un « “PASS

préservatif™ pour les moins de 25 ans ».

L’action n° 26 relative au « “PASS préservatif” » est bien décrite. En effet, elle rappelle les enjeux
du port du préservatif et cite les indicateurs de faible usage de ce-dernier, notamment la
recrudescence des IST avec une surreprésentation des moins de 25 ans. L’action permet également
de lutter contre une problématique d’accés au préservatif, tout comme le remboursement sur
prescription médicale (acces financier), mais avec le bénéfice d’éliminer le besoin de recours a une
consultation auprés d’un médecin ou d’une sage-femme (absence de couverture sociale, pudeur,
temps...). Bien que cette proposition intégre de nombreux freins au port du préservatif pouvant étre
identifiés dans une analyse écologique de ce méme comportement (et comme le décrit Kenny Wolfs
et al.), ceux-ci ne sont pas explicités dans la feuille de route (27). Toutefois, I’action précise
spécifiquement qu'une « évaluation sera faite aprés 3 ans de pratique » renforcant la culture d’auto-

évaluation de la part des pouvoirs publics dans leurs planifications sanitaires.

L’action n°® 26 identifie aussi les jeunes comme étant une population cible et ceci est repris par
I’action n° 11. Cette-derniere préconise la transformation de «la consultation longue
IST/contraception pour les jeunes filles de 15 a 18 ans vers une consultation longue [unique] “‘santé
sexuelle’ au bénéfice de tous les jeunes ». Concernant le jeune public, la feuille de route propose au

méme titre de « créer le volet “santé sexuelle” de la Boussole des jeunes » dans son action n° 24.
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Ce faisant, les auteurs mettent en avant comme frein 1’ « accés variable et disparate » des jeunes
alors que le secteur est « foisonnant» d’intervenants. Ceci permettrait de centraliser et de
répertorier les acteurs primaires afin et de préciser leurs missions et compétences respectives dans

une plus grande clarté.

La communication renforcée entre CeGIDD et CPEF voulue action n° 7 devrait aider en ce sens,
ainsi que la proposition d’action n° 10 de « permettre aux [...] SUMPPS de pratiquer les
consultations de contraception et de prévention, ainsi que le dépistage [et traitement] des IST ». De
plus, la perte de chance liée a « I’obligation d’accompagnement du mineur par une personne
majeure pour la prévention et le traitement des IST » dans les CeGIDD mais pas dans les CPEF
devrait étre levée d’apres 1’action n°® 8. Une barriére supplémentaire est identifiée et supprimée. Par
ailleurs, les champs de compétence parfois réduits de ces acteurs ne sont pas toujours connus ni
compris des jeunes qui peuvent renoncer a effectuer plusieurs “aller-retours” entre centres faute de
communication sur I’acteur apte a prendre en charge le jeune. La communication, justement, envers
les populations cibles est un item important repris action n° 5, qui insiste, elle, sur un

« regroupement » des ressources destinées aux professionnels de santé de premier recours.

Pour «renforcer et adapter I’offre de santé sexuelle destinée aux populations [...]
prioritaires », ’action n° 15 visant a « expérimenter dans des villes a forte prévalence du VIH et des
IST des centres de santé sexuelle, d’approche communautaire, sur le modéle anglo-saxon »est
importante. Elle illustre au mieux I’esprit d’adaptation des politiques sanitaires aux besoins des
populations par une analyse des comportements et une écoute de ces-derniéres comme préconisé
par les modeles écologiques. Conformément aux modeles décrits, I’action identifie un probléme, a
savoir : que « I’offre en santé sexuelle existante ne prend pas suffisamment en compte ces besoins
particuliers » et propose des « objectifs immédiats et spécifiques pour ces populations » et insiste
sur le fait que «les besoins spécifiques de ces groupes ne peuvent avoir seulement comme
déclinaison celle d’un cadre congu pour la population générale ». Il s’agit d’un message fort en

faveur d’un passage d’une approche impersonnelle vers une centrée sur le patient.

Il est question pour « les professionnels en contact avec ces populations [de] faire évoluer leurs
représentations ». En effet, les « vulnérabilités particulieres [des] HSH ou personnes trans [...] sont
en partie basées sur les pratiques sexuelles [...] mais aussi sur les inégalités liées aux

méconnaissances ou représentations inadaptées dans le systéme de soins ». Autrement dit, les
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professionnels se doivent de s’améliorer : un probléme supplémentaire est identifi¢ (et une réponse

proposée action n° 2).

A nouveau il est question dans 1’action n° 15 d’unicité. Cette fois il s’agit d’un « lieu unique »
devant étre instauré pour apporter une « réponse globale aux besoins des populations clés » sur
I’exemple de centres communautaires anglo-saxons comme la « 56 Dean Street» a Londres.
Justement, il y serait proposé outre le dépistage des IST, la vaccination, la prophylaxie pré- (PrEP)
et post-exposition (TPE) ; des consultations de sexologie, addictologie, gynécologie-obstétrique,
proctologie, dermatologie, endocrinologie et odontologie ; et des services de “counseling” et des
groupes de soutien par des pairs et/ou des professionnels. Ceci témoigne bien de la volonté
d’intégrer la santé sexuelle dans la sant¢ du patient au méme titre que les disciplines médicales
‘classiques’. Le volet psychosocial, quant a lui, permet une certaine ‘dé-médicalisation’ de I’offre

de soin, a nouveau renforcant le message holistique.

Parmi les autres personnes mal suivies, les auteurs évoquent des populations €loignées du
dépistage par défaillance des professionnels ou des structures. Il s’agit, au titre de 1’action n° 3 des
déscolarisés qui ne bénéficient pas des séances d’éducation a la sexualité de I’Education Nationale.
Il en est de méme pour les malades chroniques qui sont abordés action n° 18. Les auteurs reprennent
des chiffres de la littérature faisant état d’un risque trés augmenté de difficultés sexuelles chez les
patients a age égal et de méme sexe comparé a la population générale. Il y a davantage de précisions
dans I’action n° 19 qui énumére les freins, basés sur la preuve, rencontrés par les personnes
souffrant de troubles psychiques : dysfonctions sexuelles induites par les neuroleptiques ; et plus
grande impulsivité, ou prise de risque, chez les personnes atteintes de troubles bipolaires ou
schizophréniques. Ils rappellent également que « prévalence de I’infection a VIH chez les personnes
atteintes de maladies mentales [est] plus ¢élevée que dans la population générale ». D’ou I'intérét

d’une individualisation des mesures proposées aux patients.

Un frein personnel ou sociétal est également cité, celui du non-dit, faisant de la sexualité un « sujet
peu abordé et peu pris en compte, que ce soit par les familles ou par les professionnels ». Ces
personnes sont déja suivies pour d’autres problémes médicaux ou médico-sociaux mais la

dimension et les répercussions sexuelles ne sont qu’insuffisamment prises en compte.

Les principes de 1’action n° 19 sont semblables a ceux énoncés action n° 20 en ce qui concerne les

personnes « handicapées ou [...] dgées accueillies dans un établissement » et la proposition de
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réponse concernant une meilleure formation des professionnels et 1’établissement de

recommandations de bonne pratique par la HAS est adéquate.

Une autre population faisant 1’objet d’un référence particuliere est celle des « migrants primo-
arrivants » €loignés, eux, du soin par des raisons d’absence de couverture sociale ou d’irrégularité
administrative de séjour sur le territoire. L’action n® 17 proposant un « bilan de santé global,
intégrant la santé sexuelle » fait preuve, au-dela de 1’identification-résolution d’un probléme, d’une
réflexion flexible proposant une réponse a des problématiques actuelles, encore une fois de facon
globale avec un soutien social et une vision pluraliste de la santé et I’inscription de personnes
¢loignées du milieu du soin, dans un parcours de santé. C’est également une attitude que 1’on
retrouve action n® 16 quand les auteurs abordent « le développement de différentes formes de
prostitution [dont] I’offre prostitutionnelle via internet » et action n° 23 ou est mentionné un

‘phénoméne’ sexuel récent, le « chemsex' » : le tout dans la méme volonté d’« aller vers ».

4.3 Synthése :

En reprenant les questionnements principaux de la grille d’analyse des résultats, le
programme de prévention apparait majoritairement en adéquation avec les critéres de qualité et de
cohérence vis-a-vis des modéles écologiques. Tous les problémes adressés sont justifiés avec des
¢léments du contexte actuel : sociétal ou sanitaire. La faisabilité¢ et la temporalité sont aussi
systématiquement abordées. Des indicateurs sont systématiquement proposés, et de surcroit le plan
prévoit une évaluation des actions a une échelle de temps pertinente, parfois méme un temps long,
dépassant la durée du plan en lui-méme, ce qui est idéal. Par ailleurs, il identifie des leviers d’action
ciblant I’'individu, la communauté et le réseau régional ou international et il fait état de barrieres ou

de freins spécifiques pour lesquels il propose des actions correctives.

Pour autant, des solutions adaptées précises ne sont pas toujours mentionnées. Une minorité
d’actions pointent du doigt un domaine d’intervention ou d’amélioration mais en de termes abstraits
et non en nommant des interventions concrétes a mener. De plus, tous les freins ou barrieres au
comportement ne sont pas explicités bien que dans I’ensemble ce travail d’identification a été quasi

exhaustif.

i Chemsex : mot-valise issu de ’anglais : « chemical sex », la prise de drogues stimulantes lors de
rapports sexuels, le plus souvent a plusieurs et/ou associant d’autres consommations
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S. DISCUSSION :

5.1 Forces et limites de I’étude

Concernant la méthodologie employé pour identifier les plans de préventions relatifs aux
IST, il est intéressant d’évoquer la difficulté¢ a trouver certains documents cités. En effet, ces
derniers n’ont pas fait ’objet d’une diffusion dans les banques de données utilisées et ne sont pas
apparues en interrogeant les moteurs de recherche avec les mémes mots-clefs a la recherche de
littérature ‘grise’ alors qu’ils sont soit des plans soit des avis ou recommandations les concernant.
Ceci démontre une faiblesse dans le domaine. Le manque de communication et de publication par
les canaux scientifiques de recherche ou généralistes complexifie la mise en ceuvre des actions

localement par les acteurs de soins primaires.

La force de ce travail de recherche, quant a elle, dans 1’analyse de toutes les actions suivant un

modeéle actuel et innovant.

5.2 Une mise en ceuvre incertaine

Malgré D’analyse positive de I’ensemble du document, nos résultats interrogent. Si les
planificateurs intégrent ces notions écologiques dans leurs actions proposées, se pose alors la
question des indicateurs. A savoir, pourquoi y a-t-il une augmentation des pratiques a risque et des
incidences des IST ? L’une des pistes de réponse serait la mise en place que partielle des mesures

détaillées. C’est le cas, notamment, du « Plan national Bien Vieillir 2007-2009 » (40).

Alors qu’il s’agissait d’actions « prometteuses » de promotion de la santé avec tous les milieux
investis : organisationnel, individuel, communautaire, national, une évaluation de ce-dernier a été
réalisée par le HCSP en 2010 (41). « Sur les 32 mesures prévues, [seules] 16 ont été mises en ceuvre
en totalité et 6 [...] partiellement » (42). L’évaluation de « la pertinence des mesures proposées, [a
souligné] I'intérét de 1’approche intersectorielle et populationnelle adoptée » (41). Toutefois, pour
I’Institut national de prévention et d'éducation pour la santé (INPES), « I’évaluation a néanmoins

permis de pointer les difficultés de mise en ceuvre de I’intersectorialité » (41).

Cette méme difficulté pourrait expliquer le retard accusé dans le domaine de santé sexuelle.
Cependant, certaines mesures paraissent simples a mettre en ceuvre et n’ont pourtant, a ce jour, pas
été réalisées. L’on peut prendre comme exemple le déploiement des ‘PASS préservatif” dont le

déploiement reste en suspens. Cependant, il existe des exemples de centres de santé
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communautaires dont la feuille de route préconise la création (action n°® 15). Il existe a Paris « le
190 » depuis 2009 et qui dispose d’une véritable patientéle : « il compte [...] prés de 700 personnes
sous PrEP, des consultations en addictologie (200 patients suivis) et des consultations de suivi pour
des personnes séropositives, qui représentent 20 % de sa file active » (43). Par ailleurs, « un centre
de santé sexuelle, qui regroupe deux CeGIDD et un [CPEF], a ouvert le 7 janvier 2019 sur le site de
I’Hétel-Dieu » (43). Axés explicitement sur la santé sexuelle, il s’agit pour I’instant des seuls

exemples frangais de tels centres.

Au-dela de difficultés opérationnelles, il y a donc une notion de volonté politique. Ne figurant pas
dans les résultats de cette étude, le plan 2010-2014 devait représenter « un élargissement progressif
de la politique de prévention et de prise en charge du VIH aux infections sexuellement
transmissibles, ainsi qu’a I’émergence d’une approche populationnelle ». Cette approche était

jusque-la moins présente (43).

Le plan s’était pourvu d’indicateurs de suivi et a fixé des objectifs ambitieux, tels que la réduction
de 50 % de I’incidence de I’infection par le VIH et de la proportion de découvertes tardives de
séropositivité (44). Cependant, I’évaluation des actions par le HCSP — elle non plus retrouvée dans
les résultats de cette étude — a été critique quant a I’impact réel obtenu (45). Comme précédemment
décrit, les incidences des IST dont le VIH ont augmenté ou tout au mieux stagné sur la période et
dans les années suivantes et de surcroit chez les HSH. Cette évaluation signale que « les actions
populationnelles spécifiques ont été peu mises en ceuvre » et le cadre institutionnel a également fait

I’objet de critiques (45).

Le Conseil national du sida et des hépatites virales (CNS) avait, lui aussi, mis en avant des critiques
d’ordre politique et économique. Il rappelle que « les contradictions entre les ministéres, [...] ont eu
un impact notable sur la mise en ceuvre du plan, en particulier des programmes populationnels
Migrants et Personnes qui se prostituent » (46). Dés 2010 pourtant le CNS alertait quant a
I’incompatibilité entre « les politiques actuelles de lutte contre le séjour irrégulier, [...] I’'usage des
produits stupéfiants [ou] le racolage » et des actions sanitaires « au bénéfice des populations
vulnérables » (47). Ceci témoigne de I’importance de la cohérence et la coordination nécessaires
entre politiques publiques et politiques de santé dans le domaine de la prévention en santé sexuelle,
qu’il existe, ou non, un cadre théorique d’action favorable voire méme écologique. On peut
également confirmer que par son approche populationnelle renforcée, la feuille de route innove

véritablement en la mati¢re pour ce qui est de la France.
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Sur le plan financier, l1a ou la feuille de route chiffre individuellement ses actions et nomme des
indicateurs précis et mesurables a une échelle excédant méme la durée d’intervention du plan
témoignant d’une planification aboutie, ce n’était pas le cas de plans antérieurs. Le plan 2010-2014
n’évoque qu’un colt global « a hauteur de 954 millions d’euros, hors soins médicaux » et sans

préciser de répartition (47).

Une raison, outre le support théorique (écologique, ou autre) de I’impact limité des politiques de
prévention en santé sexuelle, peut se trouver dans « la baisse des financements entamée en 2011
s’est accentuée a mi-parcours du plan ». En conséquence, « la grande majorité des acteurs du plan
souligne que la baisse des moyens alloués [...] a logiquement affect¢ la mise en ceuvre du

plan » (47).

5.3 Les apports théoriques de la sociologie

Avant d’évoquer I’efficacité¢ d’interventions créées a partir de constats écologiques,
I’importance du mode¢le peut étre observée dans les écrits sociologiques. En effet, ceux-ci mettent
clairement en exergue la place que peuvent occuper les interactions du sujet avec son
environnement (proche ou lointain) dans la construction de son comportement. Dés lors que 1’on
s’intéresse a changer ce-dernier, il semble impératif d’en connaitre les déterminants et c’est ce que

proposent les modeles écologiques. Ils sont alors valides en tant que cadres conceptuels.

On peut établir la pertinence de la prise en compte des subjectivités individuelles dans le rapport

que chacun a au monde, et par extension, au monde médical et a sa santé.

Dans « Une morale du minoritaire », Didier Eribon met en évidence comment 1’appartenance (ou
non) a des « catégories infériorisées » produit un psychisme et un rapport au monde spécifiques.

C’est-a-dire qu’il importe :

de comprendre [...] par quels processus sont faconées et se faconnent les subjectivités gays
[ou de chacun], produites par l’infériorisation sociale (‘la honte’) et reformulées, avec plus
ou moins de réussite et de bonheur par la pratique de soi et les processus de subjectivation
et de resignification que mettent en ceuvre les individus (“l’orgueil”). La “honte” et

“l’orgueil " sont les affects spécifiques aux individus stigmatisés (et aux groupes auxquels ils

appartiennent) mais ce sont des affects sociaux (28).
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Il prend pour exemple Jean Genet qui écrivit dans un préface réédité des Negres que « la

psychologie de I’opprimé est décidée par celle de I’oppresseur ». Si bien que :

toute son ceuvre s’organise autour d’'une analyse du sentiment de la honte et des possibilités
d’y échapper. 1l s’agit de comprendre comment la honte est produite par [’ordre social et
inscrite dans la téte et le corps des individus différents ou déviants. Mais aussi comment les
individus “honteux” se réinventent a partir de [’exclusion qui les fait tels, et deviennent, par
["affirmation de ce qu’ils sont, les producteurs de nouvelles formes de subjectivités,

construites individuellement et collectivement (29).

Eribon fait également référence a Patrick Chamoiseau, qui dit de la décolonisation de I’imaginaire
antillais : qu’il s’agit de « désagréger la domination qui germe et se développe a I’intérieur de ce
que I’on est » (30). Ici I’intériorisation des contraintes subies ou imposées par le biais des pairs, de
la société, de I’ Autre ou des ‘maitres’ est évidente et intense. Logiquement, 1’on ne peut alors s’en

dispenser.

SiI’on prend de la distance par rapport aux subjectivités d’orientation sexuelle ou de négritude, et le
vocabulaire de la stigmatisation ou encore d’oppression, I’on peut observer que ces réflexions sont
tout a fait applicables a tout processus sociétal, de toute époque. qu’il s’agisse d’une analyse post-
coloniale, de genre, de catégorie socio-€conomique etc., ce qu’Eribon nomme « ’ordre social »
influe sur le comportement de chacun et ainsi, doit étre pris en compte par les planificateurs

d’actions sanitaires.

Pour aller plus loin encore dans cette approche holiste, I’on doit également se soucier du lieu, de
définition restreinte ou vaste, ou se déroule le comportement. Michel Foucault décrit en effet des
hétérotopies'. Cette vision des espaces s’intégre pleinement dans la philosophie des modéles et
approches écologiques car il s’agit d’un déterminant du comportement. S’interroger quant a la
fonction des espaces selon le concept d’hétérotopie, donne lieu a une couche supplémentaire de
I’analyse du contexte ; 1’action se produisant obligatoirement dans un espace dédi¢ ou non (usage

transgressif).

1 « Des espaces autres ». Espaces concrets ou siege l'imaginaire par opposition aux utopies, qui elles,
correspondent aux emplacements sans lieu réel. Les hétérotopies « juxtapose[nt] en un seul lieu réel

plusieurs espaces, plusieurs emplacement qui sont en eux-mémes incompatibles » (31).
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Ainsi, par leur profond faconnement de nos psychismes — et donc de nos comportements — la
lecture écologique de nos environnements, géographique et social, et de nos choix ont un intérét

primordial tant pour les autorités sanitaires que pour le praticien.

Par ailleurs, cette application des connaissances sociologiques et philosophiques, pouvant sembler
abstraites, au monde médical se voulant rationnel, est synthétisée par Aaron Antonovsky. Il est le
premier a décrire la notion de salutogenése dont le prérequis pour I’individu est le sentiment de

cohérence, construit a son tour sur trois capacités :

- la capacité de comprendre le monde, ou ‘comprehensibility’ ;
- la capacité de gérer sa vie, avec ou sans 1’aide de ce monde, ou ‘manageability’ ;

- la capacité de donner du sens, ou ‘meaningfulness’(32).

Cet outil indispensable qui est le sentiment de cohérence se voit amélioré ou bafoué selon les
politiques menées par les différents pays et époques dans lesquels évoluent les individus. En effet,
la salutogenese est aujourd’hui un €élément clef des programmes de promotion de la santé (33). Ceci
nous mene donc a la conclusion que les plans sanitaires comportant une dimension ou une approche

écologique sont importants.

Quand I’OMS dans ses « Recommandations [...] relatives a la santé et aux droits des adolescents en
matiere de sexualité et de reproduction » dit de 1’éducation compléte a la sexualité, qu’elle est
« efficace », il s’agit bel et bien de « processus [...] d’apprentissage fondé[s] sur [...] les aspects
cognitifs, émotionnels, physiques et sociaux de la sexualité » (13). On peut induire de cette phrase
une volonté¢ d’accompagnement holistique compatible avec ceux issus de démarches d’intervention

mapping et d’approches écologiques.

5.4 Une intervention issue d’une analyse écologique : ca marche

Pour ce qui est des preuves sur le ‘terrain’ des réussites de ces sortes de plans sanitaires, il

existe quelques exemples.

Aux Etats-Unis, le ‘Center for Disease Control and Prevention’ (CDC) reprend une intervention
multi-niveaux ou multi-cibles mené par un ensemble d’établissements texans en se basant sur une
analyse écologique de la situation sanitaire. Le ‘HEART project’ dans le cadre de I’étude ‘Salud

para su corazoén’ a été mené a deux reprises sur des populations hispano-américaines a El Paso de
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2005 a 2008 puis a Mexico de 2009 a 2012 (34)(35). L’action mobilise des ‘promotores de salud’ ou
promoteurs de la santé¢ qui sont des personnes issues de la communauté-cible formées a 1’action
sanitaire. Ces promoteurs sont également en liaison avec des partenaires institutionnels afin de créer
un cadre multi-niveaux propice a la bonne conduite de ’action. En 2015 une évaluation du
programme mexicain a été réalisée avec des résultats encourageants. Entre autres : le taux d’obésité
a diminué de 10,7 % correspondant a une hausse de 6,9 % du surpoids et de 3,8 % de personnes
présentant un poids normal (p=0,045). Par ailleurs chez les plus de 60 ans, les auteurs font état
d’une augmentation tout type d’activit¢é physique confondu (p<0,001) et sur le plan
comportemental, la part des 60 ans et moins ne se sentant pas capable de faire le premier pas a
diminué¢ de 18,2 % (p=0,03) et la part de ceux se disant prendre action pour leur santé
cardiovasculaire a cru: +31,5 % et +15 % chez respectivement les moins de et plus de 60 ans

(p>0.001) (35).

Comme le signalent les auteurs, « les résultats de 1'étude [...] prouvent qu'une intervention de
prévention des maladies cardiovasculaires, construite autour d'un modéle d'engagement
communautaire et facilitée par des promoteurs, est un programme prometteur, bas¢ sur la pratique,
pour améliorer les connaissances et les habitudes cardiovasculaires d'une population adulte urbaine
vulnérable » (35). Cette action a ensuite été élargie en 2015, toujours en population hispano-
américaine, par ’action ‘Healthy Fit’ qui visait @ nouveau la santé cardiovasculaire mais ¢galement
les vaccinations et le dépistage des cancers. A nouveau, les résultats des enquéteurs étaient
favorables et « suggerent que ‘Healthy Fit’ est réalisable et pourrait étre mis en ceuvre a plus grande
échelle, offrant une approche économiquement viable pour réduire les disparités sanitaires des
Hispaniques » (36). 1l est donc légitime de juger un programme sanitaire selon s’il répond a des
critéres en rapport avec un modele écologique, ou non, puisque le type d’intervention qui en sont

dérivées sont efficaces.

Un autre exemple d’intervention multi-niveaux est la lutte contre le tabagisme (37). En France,
celle-ci s’est intensifiée depuis quelques années et a porté ses fruits. La baisse inédite du tabagisme
enregistrée entre 2016 et 2017 s’est confirmée en 2018 et cette « deuxieéme année de baisse
témoigne de la réalité¢ de cette diminution ». Les politiques publiques sont « devenues cohérentes
sous I’impulsion [de la] ministre de la Santé » (38). Bien que n’étant pas stricto sensu la réponse a
une lecture écologique approfondie du contexte : « ’augmentation réguliére des prix du tabac ; la
mise en place du paquet neutre ; le remboursement des substituts nicotiniques ; des temps de
communication récurrents et coordonnés [...] ; et [...] opération Mois sans Tabac » constituent une

multiplication des actions ciblant différents déterminants du comportement en ce qui concerne le
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tabagisme. Par ailleurs, un début d’approche écologique est esquissé des lors que les auteurs
rappellent qu’il persiste « de trés fortes inégalités sociales » entre « les plus diplomés (>Bac), avec
une prévalence du tabagisme quotidien de 19,4%, et le reste de la population [...] 28,2% » (38).
Une analyse écologique pléniere de cette différence permettrait peut-étre d’offrir des solutions en la

matieére.

6. CONCLUSION ET PERSPECTIVES D’AVENIR

Le programme de prévention semble avoir été écrit globalement en respectant les principes
pronés par les modeles écologiques. Les problémes sont justifiés et la mise en ceuvre des actions est
programmeée de facon pléniere. Un suivi par le biais d’indicateurs est aussi prévu de méme qu’une

évaluation des actions a posteriori.

La feuille de route n’étant pas arrivée a échéance, une premicre €valuation serait nécessaire afin
d’établir si les actions ont toutes pu €tre mises en ceuvre. A plus long terme, les indicateurs définis
par les auteurs devraient pouvoir servir a établir I’impact du programme. Toutefois, il est évident
que I’évaluation d’interventions multi-niveaux est plus complexe que celle de programmes ne

mobilisant que I’individu.

Il existe pour ce faire, et outre la simple reléve d’indicateurs, I’outil de catégorisation des résultats

(OCR). Comme le précise un guide de 'INPES :

cet outil de catégorisation des résultats [...] s’adapte aux interventions ayant lieu a un ou
plusieurs niveaux. [...] L’outil offre la possibilité aux différentes parties [...] de définir
ensemble leur théorie d’action ou le modeéle logique du programme ou de [’'intervention en
question : cette “théorie d’action” correspond a une conception partagée qui décrit
comment les activités proposées peuvent effectuer des changements permettant d’arriver

aux buts visés (42).

Cette idée repose principalement sur une vision du comportement comme continuum avec des
comportements ‘intermédiaires’ et congoit le changement non pas comme un résultat plus ou moins
binaire mais un processus comme le détaille Don Nutbeam (48). Il serait pertinent de le voir
appliqué a ce plan et plus globalement répandu en ce qui concerne les interventions dans le champ

de la santé sexuelle.
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8. ANNEXE 1 :

D’aprés J.-B Fassier et al. (49)

Tableaun 3

Etapes du protocole de I'intervention mapping.

Etapes du protocole

Contenu

Produit

l;lapc 1
Evaluation des besoins

Etape 2
Formulation des objectifs de changement

Etape 3
Choix des cadres théoriques et modalités

Elapc 4
Production du programme

Etape 5
Adoption et implantation

I?tapc ]
Evaluation

Groupe de travail associant les parties prenantes
Evaluation des besoins par indicateurs

Evaluation des besoins dans la perspective des parties
prenantes

Formulation des objectifs de performance’

Sélection des déterminants importants et modifiables des
comportements

Formulation des objectifs de changement” pour chaque
niveau d’intervention

Sélection des cadres théoriques et des technigues de
changement pour parvenir aux objectifs de changement
Sélection ou conception des applications pratiques

Elaboration de la séquence spatio-temporelle et des
éléments matériels du programme
Tests et révision pour améliorer la pertinence culturelle

Fixation des objectifs d'implantation
Identification des barrieres et facilitateurs chez les différents
acteurs

Elaboration des questions et du plan d'évaluation avec les
indicateurs appropriés (processus et résultats)

Modeéle logique du probléme avec les
déterminants des comporiemenis
Formulation des objectifs distaux®

Matrices des objectifs de changements

Modéle logique théorique du programme justifiant
le choix de ses objectifs et des activités pour y
parvenir

Modéle logique opérationnel du programme
(modéle d’organisation et modéle d'utilisation)
Documentation technique, supports
d’information, matériels et protocole du
programme

Stratégie d’implantation du programme

Etude d'évaluation de I'intervention
(implantation, processus, effets)

* Lesobjectifs distaux (finaux) sont les effets attendus du programme sur | état de santé et/ou la qualité de vie. Les objectifs de performance (intermédiaires) sont les
effets attendus du programme sur les comportements dans la population cible et/ou les acteurs de I'environnement. Les objectifs de changement (proximaux ) sont les
effets attendus du programme sur les déterminants des comportements (connaissances, compétences, efficacité personnelle, norme sociale pergue, attente de résultats,

elc.).
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ANNEXE 2 :

" PRIORITE PREVENTION
RESTER EN BONNE SANTE TOUT AU LONG DE SA VIE

Feuille de route
stratégie nationale

de santé sexuelle 2018-2020
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Conduire des actions
visant a ameliorer
|'offre en sante

sexuelle




Introduction

La stratégie nationale de santé constitue le
cadre de la politique de santé en France. Elle est
définie par le Gouwernement et se fonde sur
lanalyse dressée par e Haut Conisell de la sante
publique sur I'état de santé de la populaton, ses
principaux déterminants, ainsi gque sur les
stratégies d'action envisageables.

La stratégie nationale de santé comporte guatre
EHES

®  fAxe 1 Mettre en place une politiqgue de
promotion de la santé, incluant la
prévention, dans tous les miliewx et tout au
lang de la vie.

®  Axe I Lutter contre les inégalités sociales
et territoriales d'accés 3 la sante.

®  Axe 3: Garantir la qualité, la sécurité et la
pertinence des prises en charge.

® Axe 4: Innover pour wansformer notre

systéme de santé en réaffirmant la place des
Citayens.

Au zein de ces quatre axes, elle déterming onze
domaines d'action prioritaires déclinés en 43
objectifs nationaux d'amelicration de la santeé et
de la protection sociale contre les conséguences
de la maladie, de Faccident et du handicap. Elle
comporte un volet specifique & la politique de
santé de Fenfant, de Fadolescent et du jeune,
ainsi gque des objectifs propres & la Corse et 3
l'outre-mer.

Powr decliner |a stratégie naticnale de santé, la
Ministre a souhaité un cadre de référence pour
les actions de prévention et de promotion de la
santé dans une approche populationnelle tout au
long de la vie.

Ce Plan prévention devient ainsi le garant de la
cohérence des actions portées par ailleurs dans
les stratégies, fewilles de route et programmes
repondant & la méme logique de prévention et de
promotion de la santé tout au long de la vie et

dans tous les milieux de vie. La déclinaison de la
stratégie nationale de sanmté Sopére egalement
par les différent ouls régionaux, et notamment
les projets régionaux de santé sous la
responsabilitd des ARS.

La stratégie nationale de
sante sexuelle [SNSS)
s'imscrit en cohérence avec
les objectifs de la stratégie
naticnale de santé, em
particulier  awec  son
cbjectif = Promouwoir la
santa sexuslle et
Faducation & la sexualite =,

La stratégie nationale de santé sexuslle propose
une démarche globale d'amélioration de la
santé sexuelle et reproductive, qui vise &
garantr & chacun une vie sexuelle autonome,
satisfaizante et sans danger, ainsi que le respect
de ses droits en la matiére, mais aussi & éliminer
les épidémies d15T et & eradiquer lépidémie du
sida d'id 2030 et atteindre lobjectif des = 95-95-
95 = did 2020: faire en sorte gue 95% de
lensemble des personmes vivant awvec le WIH
conmaissent leur s@Eut VIH, gue 95% des
personnes qui connaissent leur séropositivited au
VIH aient accés au traitement et que 95% des
peErsonnes sous waiement aient ume charge
virale supprimée.

Cette démarche vise agalement 3 faire évoluer les
représentations sociales, et leur traduction dans
loffre de santé, liees 3 Fidentté de genre, &
Forientation sexuelle, & fige ou au handicap, ou
au statut sérologique. Elle vise également &
prévenir les comportements de  wiclence,
notamment sexuelle.

La stratégie nationale de santé sexuelle définit
des objectifs et identifie S5 mesures, réparties
dans 6 axes (schéma page 5) qui portent chacun
une vision, des priorités et fixent, le cas achéant,
des cibles.



.- La feuille de route

La feuille de route & trois ans présente ici les
premiéres actions de mise en euvre de la
strategie nationale de santé sexuelle dici 2020,

Lez pilotes des différentes mesures, au niveau
national et régional, les principaux jalons de leur
mise en ceuvre opéradonnelle et les leviers a
mobiliser ocu 3 cévelopper pour mener 3 bien
lewr déploiement sonk précisés en annexe 1.

Associer I'ensemble des acteurs du systéme
de santé dans |'élaboration et la mise en
ceuvre de la politique de santé, dans un esprit
de dialogue et de comcertation, constioue wn
facteur clé de la réussite du déploiement des
actions.

La feuille de route porte des actions impactant
l'ensemble de |a population. Pour autant, compte
tenu des besoins specifigues de certains groupes
vulnérables, une approche populationnells
renforcée  est nécessaire  afin dlassurer e
deploiement de mesures adaptées & ces publics.

De méme, i les actions de |a fewille de route ont
vocation & étre deployées en Outre-mer, des
actions spécifiques pour ces territoires ont &té
identifises.

La feuille de route définit 26 actions & mettre
en ceuvre dans les trois prochaines années.

Ces acdons nexcluent pas les autres acdons gui
pourraient étre mizes en place par ailleurs dans
le cadre des mesures prioritaires définies par la
SM55. Il sagic détre dans une démarche
dynamique et dadapter les objectifz et priorités
en fanction des résultats.

Méthode

Un comité de pilotage de cette stratégie
place sous |a présidence du Professeur Patrick
YEMI assure, en étroite collaboration avec la
Direction générale de la santg, la mise en
ceuvTe de ses orientations et le suivi de som

déploiement.

Le comité de pilotage de la stratégie nationale
de santé sexuelle a mis en place & groupes de
travail [un groupefaxe - composition en
annexe 2] dont la mission 3 été de proposer
las premiéres mesures de la SM55, sur la base
de trois critéres

# l'importance du besgin, en particulier en
termes de sants publique ;

# |z faizabilité en trois ans ;

#® une mobilisation transversale des
différents acteurs de la stratégie.

Des réunions intergroupes ont  permis
d"assurer la cohérence et la transversalite des
actions sélectionnées, qui ont servi de base a
la rédaction de la présente feuille de route.
Celle-ci a eté adoptée par le comité de
pilotage le 19 janvier 2018.
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La santé sexuelle intégrée dans une politique globale de santé

Axe 1
.

Mettre en place
une politigue de
promotion de la
santd, incluant la
prévention, dans
rous les milleux

Axe 2
.

Lutter contre
les indgalités
sociales et
territorialesd accis
& la santé

Axe 3

Garantir la gualité,
la séeuritd et la
pertinence des

prises &n charge a

chaque étape du

parcours de santé

| Axe 4
.

Innover pour
transformer notre
systéme de santé
an réaffirmant la
placa das usagers

La santé sexuelle dans les documents strategiques et opérationnels de la politigue de sante
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La stratégie nationale de santé sexuelle définit

des ambitions a I'horizon 2030 :

Agir précocement auprés des jeunes pour permettre a chacun de prendre des
decisions eclairées et responsables guant a leur sante sexuelle

Zéro nouvelle infection & VIH, zéro décés lié au Sida et zéro discrimination =
eliminer les épidemies d15T en tant que problémes majeurs de santé publique :
garantir I'accés a une prise en charge rapide de I'ensemble des personnes vivant
awec le VIH

Garantir la possibilité pour les personnes de choisir de concevoir des enfants si
elles le souhaitent et quand elles le désirent, dans le cadre d'une sexualité
satisfaisante, responsable et sire: permettre aux femmes et aux hommes de
chioisir des méthodes de régulation de la fécondité slires, efficaces, acceptables et
accessibles

Garantir a tous les mémes droits dans le domaine de la sante sexuelle et répondre
aux besoins specifiques des populations les plus vulnérables et les plus exposées
aux IST dont le VIH et les hépatites virales

Developper la recherche et promouvoir Futilisation des résultats de la recherche
et des donnees dans le processus de mise en ceuvre de la stratégie nationale de
sante sexuelle

Garantir a toutes les populations ultra-marines les conditions les plus favorables
au développement de la santé sexuelle, par la prévention, l'accés aux s0ins et aux
prises en charge
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Les six axes de la stratégie nationale de santé sexuelle

Investir dans la promotion en santé sexuelle, en particulier en direction des
jeunes, dans une approche globale et positive

Ameéliorer le parcours de santé en matiere d’IST, dont le VIH et les hépatites
virales : prévention, dépistage, prise en charge

e Ameéliorer la santé reproductive
I

Repondre aux besoins spécifiques des populations les plus vulnérables

Promouvoir la recherche, les connaissances et I'innovation en santé sexuelle

Prendre en compte les spécificités de Foutre-mer pour mettre en oeuvre la
stratégie santé sexuelle
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Des actions en cohérence avec d'autres stratégies et

dispositifs impactant la santé sexuelle

Lutte contre les violences sexuelles et sexistes, promotion de la santé sexuelle des étudiants, actions
en faveur de la santé sexuelle des personnes en situation de handicap_.: 3 cote de la stratégie
nationale de sante sexuelle, dautres stratégies et plans gouvernementaux, ayant une approche
populationnelle cu thématique, contiennent des actions en faveur de |a sante sexuelle. Garante de la bonne
articulation et de la cohérence entre ces plans et la stratégie nationale de santé sexuelle, la direction
generale de la samté contribue aux différentes instances de pilotage et assure, pour ke comité national de
pilotage de la SMES, le suivi de la mise en ceuvre des actions de promoton de la sante sexuells qui sont
intégrees dans ces documents stratégiques gouvernementawus.

- Plan de mob ilization
PLAM INTERAMHIETERRIL wonire e F IIl-
OF EOBLISATEN ET OE
LUTTE CONTRE LEYS
WOLENLER RAITES M8 {Eu cours d*slabomtioo
Pl LDV BT A

lu handicap

De la m&me maniére, linstauration d'un service sanitaire pour tous les étudiants en santé, qui sinscrit
dans le cadre du ler axe de la stratégie naticnale de santé, permettra de diffuser, partout sur ke territoire,
des interventions de préventicn conduites par des etudiants en articulation avec les priorites naticnales de
santé publique et les politiques regionales.

Dans ce cadre, la promoticn de la santé sexuelle est une des thematiques retenues pour la mise en cuwre
de ce dispositf, compte tenu de son impact sur la santé de la populagon.
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26 actions nouvelles pour les trois prochaines

années (2018-2020)

Améliorer linformation et la formation dans le domaine de la santé
sexuelle

|A.ctinn n*1: Preduire un plaidoyer interministériel pour promeouveir l'éducation a la sexualite

Action n°2 : Former les professionnels de santé & la sante sexuelle dams wume approche
imterdizciplinaire

Action n°3 : Produire des outils sur les guestions de samté sexuelle pour les personnels gui
interviennent auprés des enfants et des jeunes en dehors du cursus scolaire ou universitaire

Action n*4 : Organiser annuellement en région des campagnes specifigues de dépistage du VIH, des
hépatites virales et des autres I5T.

Action n°5: Mettre 3 disposition des professionnels de santé de premier recours des ressources
documentaires en matiére de santé sexwelle (prévention, vaccination, dépistage des IST)

Action n*6 : Ameélicrer la communication en matiére de prévention des 15T, du VIH et des grossesses
précoces, auprés des jeunes de 12 3 25 ans dans les territoires d'outre-mer avec des outils adaptas a
la sitwarion locale

Améliorer I'offre générale en santé sexuelle

Action n*7 : Simplifier la mize en ceuvre de protocoles de coopération entre professicnnels, dans les
CEGIDD et dans les CPEF

Action n*8 : Lever 'obligation d'accompagnement du mineur par ume personne Majeure pour une
consultation concernant la prévention et le traitement des ST

Action n"9 : Encourager les projets de communautes professionnelles territoriales de santé (CPTS)
intégrant les problématigues de santé sexuelle
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Action n™10 : Permetire aux Services Universitaires de Medecine Préventive et de Promotion de la
Samté [SUMPPS) de pratiquer les consultations de contraception et de prévention, ainsi que le
dépiztage des I5T

Action n*11 : Tranzformer la consultation longue I5Tfcantraception pour les jeunes filles entre 15 et
18 ans vers une consultation longue = santé sexwelle » au bénafice de tous les jeunes

Action n*12 : Renforcer la confidentialite des interruptions volontaires de grossesse

Action n*13 : Garandr une offre d'IVE notamment instrumentale et sous anesthésie locale, dans les
etablissements et centres de samté autorisés 3 les pratiguer

|A|:tinn n"14 : Ameliorer lefficience de l'offre gratuite de santé sexuelle dans les territoires

Renforcer et adapter I'offre de santé sexuelle destinée aux populations et
territoires prioritaires

Action n*15 : Expérimenter dans des villes & forte prévalence du VIH et des I5T des centres de sante
sexwelle, dapproche communautaire, sur le modéle anglo-saxon.

Action n™16 : Faire émerger et soutenir, dans le cadre d'un appel & projets, des actions novatrices
en matiére de promotion de la réeduction des risgues pour les personnes en situation de prostitution

Action n*17 : Mettre en euvre, 3 titre expérimental, une proposition systématigue d'un bilan de
sante global, integrant la santé sexuelle, pour les migrants primo-arrivants

Action n*18 : Mi=ux prendre en compte les questions de wvie relationnelle et sexuelle dans les
consultations des patients atteints de maladies chronigues et dans les programmes d'éducation
thérapeutigue du patient

Action n*19 : Promouveir la santé sexuelle des persomnes vivant awec des troubles psychiques,
prizes en charge par les éguipes sanitaires, sociales ou medico-sociales

Action n°20 : Mieux prendre en compte la thematique = vie privée, affective et sexuelle = pour les
personnes handicapées ou les personnes Agees accueillies dans un établissement ou service
meédico-social
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Action n®21 : Adapter la planification de I'offre en santé sexuelle et reproductive & destination des
jeunes en tenant compte des besoins specifigues ultra-marins et des ressources existantes

Coordonner et promouvoir la recherche en santé sexuelle

| Action n°22 : Structurer la recherche en sante sexuelle

Action n*23 : Maintenir un haut niveau de recherche sur le VIH et les hépatites virales au sein de
I'ANRS

Accompagner et développer les projets innovants

| Action n®24 : Créer le volet "santé sexuelle” de la Boussole des jeunes

| Action n®25 : Créer une charte d'engagement contre les stéréctypes sexistes dans les médias

Action n*26 : Experimenter le = PASS préservatif = pour les meoins de 25 ans permettant d'obtenir des
préservatifs & titre gratuic dans le cadre d'un programme d'information et de prévention
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Ameéliorer I'information et la formation dans le

domaine de la santé sexuelle

Action n™

'éEducation a la sexualite

Produire un plaidoyer interministériel pour promouvoir

Enjeux

L'education a |a sexualité intégre les dimensions
psychologiques, biclogigues, affectives. zociales,
culturelles et ethiques de la sexuslite et doit
prendre en Compte les  determinants
emiironnementaus, ainsi gue la promotion et
lapplication des droits sexuels. Léducation & la
sexualité  sattache &  contribuer  au
développement des compétences psycho-
sociales des enfants, adolescents et des jeunmes
sdultes.

La prévention des viclences sexuslles commises
sur les mineurs, ainsi gu'une sensibilisadon des
enfants &t des jeumes aux viclences sexuelles
Ccommises entre mineurs constiosent wn des
enjeux fondamentaux, de méme que la
prévention de la ransmission des [5T et du VIH.

Afim de lutter conire les violemces b les
dizcriminations liges au sexe, 'education & la
sexualité intégre wn ensemble de connaissances,

lapprentizsage de principes portant sur le
respect mumuel, I'egalivg des idendtés de sexe et
de genre, le respect des différentes orientations
sexuelles, la réciprocied et le consentement des
reladions 3 l'autre, &t le développement de Mesprit
critique.

Leducation & la sexualite ma pas lieu
exclusivemnent 3 I'ecole, car les jeunes ont de
nombreuses oocasions dapprendre et détre
accompagnes dans leur vie affectve et sexuelle.
Les professionnels de santé, de leducation, du
social ainsi que les parenmts et lentourage des
jeunes sont impligués danms l'education 3 la
sexualitd ; leurs attitudes et connaissances sont
determinantes dans les comportemens en lien
aver la sexualitd gui sont ou seron: adoptés par
les jeunes.

Action

Elaborer, a lattention des professicnnels, des
relais et des parents. un plaidoyer partage au
niveau interministérisl en faveur de cstte
démarche, gui expligue le contenu de M'éducation
3 la sexualité aux différents ages de la vie.

Su'atégie nationale de santé sexueslle

A | Imvestir dans |la promotion en santé sexuslle, en particulier en direction des jeunes, dans
une approche globale et posidve
AxeVl Prendre en compie les spacificités de MDutre-mer pour metire en ceuvre Fensemble de la

slﬁl:égie de sante sexuelle
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approche interdisciplinaire

Action n°2 : Former les professionnels de santé a la santé sexuelle dans une

Enjeux

Pour ameélicrer la prise en charge des personnes
dans le domaine de |a sexualité, il est essendel
de fournir asux professionnels de samté en
exercice et en formation, netamment ceux de
premier recours, un socle commun de
connaissances scientifiques, psycho-sociales et
juridigues sur oes sujews, ainsi gque sur les
caracteristigues et les besoins specifigues des
populations les plus vulmérables ou les plus
EXpOsees.

Lenjeu est également ce les former &
communiguer de fagon efficace sur ces sujets,
Fver ermpathie eI 5ans jugement

Action

1 - Intégrer la formation en santé sexuelle dans la
formiation inidale des professions medicales e de
pharmacie:

® pour le premier cycle, élaboration dun
contenu en santé sexuslle dans licem sanoe

publigue de I'Unité d'enseignement samte,
soCigtd, humanits ;

* pour le second cycle, création dune Unite
d’Enseignement Interdisciplingire en samté
sexuelle.

Il 5'agira enfin de faciliter les stages de terrain en
CeGIDD, CPEF, Service Interuniversiire de
Medecine Préventive et de Promotion de la Sante
(SIUMPESE).

® Pour le troisieme cycle, elaboration d'une
fiche academigue en sante sexuelle qui sera
soumise au collége des enssignants pour sa
MisE 2n Eure.

2 - Elsborer un contenu académigue de
formation condnue portant sur la santé sexuelle
et l'accueil des populations specifiques les plus
vulnérables, pour ume diffusion par lAgence
nationale du Développement Professicnnel
Continu auprés des organismes de formation
CONTinue.

51:raté5ie nationale de santé sexuelle

A Imvestir dans la promotion en santé sexuelle, en particulier en direction des jeunes, dans
une approche globale et positwe
AxeWl Prendre en compie les specificités de MOutre-mer pour metire en ceuvre lensembile de la

mtégie de samté sexuells
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cursus scolaire ou universitaire

Action n*3 : Produire des outils sur les questions de santé sexuelle pour les

personnels qui interviennent auprés des enfants et des jeunes en dehors du

Enjeux

Il est primordial de multiplier les canaux de
diffusion de l'éducation & la sexuwalivé, afin de
lutter contre les inégalités sociales de santé.

5i lMacole jowe un role essentiel dans ['educadon a
la sante, tous les jeunes ne sont pas scolarisés et
les dispositifz de prise en charge, els que les
parcours de formation professionnelle (missions
locales) ou la Protection judiciaire de la jeunesse,
doivent eux aussi intégrer des modules
d'&ducation.

Par ailleurs, les enfant= et les jeunes ne sont pas
uniguemen: des eléwves; la prévention et
I'information, ainsi gue le repérage de sitwations
de wulmérabilités, doivent impliguer dune
maniére generale lemsemble des structures
sccueillant des enfancs et adolescents (cenres de

vacances, coentres de loisirs, associations
sportives...) dont les intervemants doivent &tre
sensibiliseés et formeés & ces questions.

Action

1. Réaliser un guide pour la mise en place de
séances d'éducation 3 la sexualit® dans les
dispositifs de prise en charge des jeunes hors
du cursus scolaire, adapté auw cadre
dintervention des differen= dispositfs
[Protection judiciaire de la |eunesse (P
formaton  professionnelle, adeurs de la
protection de I'enfance _ ..

2 Produire des outils pour zensibilizer et
former, en foncdon de leurs missions, les
personnels intervenant auprés des enfants et
des  jeunes  [animateurs, educateurs
sportifs_ ) aux questions de santé sexuelle ot
& la communication sur ces guestions.

Sratégie nationale de santé sexuelle

A | Inwestir dans la promation en sante sexuelle, en particulier en direction des jeunes, dans
une approche globale et positdve
Axe ¥l Prendre en compie les spacificités de MJutre-mer pour metire en ceuvre Fensemble de la

mtéEiE de samté sexuells
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Action n"4 : Organiser annuellement en région des campagnes spécifiques

de dépistage du VIH, des hépatites virales et des autres |5T

Enjeux
La fin de 'epidémie de YIH et la régression des
épideémies principales dIST passent par une
amélioradon des dépistages précoces de ces
infections.

Malgré ume actviteé de depistage élewes en
France. on esime oque 25000 persomnes
infectées par le ¥IH ignorent leur séropaositviee et
un guart des personnes infectées la decouwrent 3
un stade avance. Ce retard au dépistage est
doublemnent dommageable - il g2nére un retard 3
la prize en charge individuelle des patieni=s et il
slimente F-Spidémie cachée=. Lignorance du
statut serclogigue serait responsable de 80% des
nouvelles contaminations.

Face a ces conmstats, la strategie nationsle de
sante sexuelle sest fixe une cible : dici 2020, 95%
des personmnes séropositives conmaitront leur
statut sérclogique et pourront ainsi béméficier
d'un traitement

Pour atteindre cet objectif, il est donc essentiel
dintensifier les efforts en matére de promaotion
du depistage, en sappuyant sur les oufils
dizponibles (sérclogies, TROD, autotests), dans
une strategie fondée sur quatre principes:
repetiion,  diversification.  combinaison  (au
depistage des hépatites virales et des autres IST)
et réalization au plus prés des publics cibles.

Action
Deployer des campagnes de dépistage
regionalesflocales, y compris  “hors-les-murs”,

dans les régions les plus touchées par Fapidéemie
de VIH, selon les recommandations de la HAS de
mars 2017 -

*  vers les populatons-clés [HSH, personmes
originaires de zones de forte pravalence,
motamment d'Afrigue subsaharienne et des
Caraibes, LD ;

® proposiion dun test de dépistage de
lnfection & WIH au mains une fois au cours
de la vie entre 15 22 70 ans.

En complément des dispositifs de dépistage
déja existants (ex. : dépistage en laborateires,
TROD par les assodations...), lobjedif de cette
action est de mobiliser les acteurs du
dépistage dans leur diversite afin de -

® Faire connaitre les emjeux du dépistage
précoce du VIH, des IST et des hepatites
virales auprés du grand public ;

®  Amener vers le depistage des publics trés
exposes au risque d1ST mais gui restent
eloignes des dispositifs de dépistage mis en
place;

#  (Créer une dynamigue de long terme entre
les acteurs de la prévention et du dépistage
sur les terricoires, y compris  les
professionnels de premier recours. Cette
dynamigue devra favorizer le
developpemen:  régional  Japproches
innovantes en matére de depistage cible,
adaptées aux contextes épidemiologiques
des territoires, en vue dateindre lobjectif
des = 95% = dans la région.

Un cahier des charges naticnal précisant les
objectifs de lexpérimentation sera defini.

5-1:ra1:é5ie nationale de santé sexuelle

Axe Améliorer le parcours de santé en matiére d15T. dont le VIH et les hépatites
virakes - prévention, dépistage. prise en charge
Axe Prendre en compte les specificités de MNJutre-mer pour metire en cewvre fensemble de la

s:rabégie de samté sexuells
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Action n°5: Mettre 5 disposition des professionnels de santé de premier
recours des ressources documentaires en matiére de santé sexuelle
(prévention, vaccination, dépistage des |5T)

Enjeux

Lez professionnels de santé de premier recours
et en particulier les meédecins ganeralistes, les
professionnels de samté exergant dans les
structures sociales et meédico-sociales ont un role
central & jouer dans la préventon, le dépistage et
lorientation de leur padentéle en matiére de
san® sexuelle, thématigue gu'ils miont souvent
que partiellement investde, faute doutils de
bonne pratique aisément disponibles.

L'objectif pour les professionnels est d'awoir &
dizposition des ressources facilement udlisables
{par exemple, avec une entree par type de
public), synthétigues, de source fiable, actualiséas
reguliérement et aisement accessibles.

Des ressources de type “fiches memao” (HAS) et
“repére pour la pratigue professionnelle” [Santé
publigue Francel dans le domaine de la zante
sexuelle edstent mais elles restent peu connues

de ces professionmels. D'aures  actewrs,
notamment associatfs, produisent egalement
des ressources de o2 ype.

Action

Un travaill de recensement des documents
existants est mécessaire. |l permetra d'identifier
les besoins de ressources complémentaires. |l
sagira doutils simples présentant les nouvelles
recommandations de la HAS et des groupes
dexperts en matiére de dépistage VIH. hepatites
et autres 15T, fadles & utiliser et adaptes & la
pratique de ces professionnels.

Ces différentes ressources seront regroupées et
mises a disposition auprés des professionnels
selon les circuits de diffusion les plus adaptes a
leurs pratiques et leurs modes dorganisation.

EU'EtéEiE nationale de sante sexuelle

Axell Amelicrer le parcours de santé en matiére &15T, dont le VIH et les hepatites
wvirales - prévention, dépistage, prise en charge
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Action n®6 : Améliorer la communication en matiére de prévention des I5T,

du VIH et des grossesses précoces, auprés des jeunes de 12 & 25 ans dans

les territoires d'outre-mer avec des outils adaptés 3 la situation locale

Enjeux

Lez territoires d'outre-mer font face 3 des
problématigues  spécifigues en matiére de
prévention en sancé sexuslle ches les jeunes :

®  Un mangue dinformaton et doutils de
prévention pertinents et adapas ;

#®  Un nombre important de jeunes allophones
compte temu du fort tawx dimmigraton ;

*  lUne aggravation de la précarite chez les
jeunes zur les deux ou trois dermiéres
annees.

La diversification des médias dinformation,

notamment ceux utifisés par les jeunes nécessite

de réflechir & Fadaptation des canaux de diffusion
de linformation.

Action

Développer des campagnes de communication
adaptées au jeune public des territoires des
oULrE-mmer.

S-U'atéﬁie nationale de sante sexuelle

Axe 'Vl Prendre en compte les specificites de l'outre-mer pour mettre en ceuvre lensemble de

|a stratégie de santé sexuslle
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Améliorer lI'offre générale en santé sexuelle

Action n®7 : Simplifier la mise en ceuvre de protocoles de coopération entre
professionnels, dans les CEGIDD et dans les CPEF

Enjeux

Les CeGIDD et les CPEF sont des structures
essentielles dans le champ de la sant sexuelle.
Elles offrent une prise en charge Egratite
permettant & chacwn, et en pardoulier aux
populations vulnerables ou éloignees du systéme
de soinz, dacceder & une prise en charge globale
de leur santé sexuelle.

En reorganizant le parcours de prise en charge
des usagers et en liberant le temps medical, la
mize en place dans ces structures de protocoles
de coopération entre professionnels madicaux et
paramedicaux doit permettre aux CeGIDD et aux

CPEF d'ameéliorer ke service rendu aux wsagers et
daccroitre  leur accessibilice aw  plus  grand
mombre.

Action

Swr la base d'un atat des lieux des protoccles de
coopération exstants, un protocole national de
coopératon type entre professionnels  sera
elabore, pouvant étre mis en ceuvre simplement
dans les CeGIDD et dans les CPEF volontaires. En
outre, larticuladon avec les collaborations mises
en place par ces soructures avec des associations
pour la conduite dactions concourant & leurs
misiocns (par exemple, acdons « hors les murs =)
zera recherchee.

S-u'ate'gie nationale de santé sexuelle

Axe Amélicrer e parcours de santé en matiére d'15T, dont le VIH et les hapatites
virabes : prévention, dépistage, prise en charge




traitement des [5T

Action n"8 : Lever l'obligation d'accompagnement du mineur par une

perscnne majeure pour une consultation concernant la prévention et le

Enjeux

Aujourdhui, la loi permet & une personne
mineure gui soppose  au  recusil  du
consentement de [lautorite  parentale  de
benéficier des actions de prévention, de
depistage et de traitement des 15T réalisées par
des professionnels - médedns, sages-femmes,
infirmiers, associatons habilitées - dans leurs
champs de compétences respectifs.

Ces dérogations au principe du recuweil du
consentement parentsl ont &2 mizes en place
afin de sauvegarder la zanté sexuslle en &vitant
des retards 3 la prise en charge et au dépiztage
des I5T des mineurs et en leur garamtizzant
laccés & des actions de prévention en fonction de
leurs besoins.

Pour autant, la loi préwoit gu'en labsence de
recueil du consentement parental le mineur doit
se faire accompagner d'un adulte de son choix.

Cette obligation pose des difficultés particuliéres
en matére de santé sexuelle, motamment dans
les CeGIDD et associations réalisant des TROD :
difficultés pour ke mineur didentdfier cet adulte
de confiance ; refus du mineur de par@ager les
informatdons sur son etat de sante sexuelle avec
UNe PErsonne majeures. .

Les centres déducation et de planification
familiale (CPEF] ne sont guant & eux pas soumis &
cette obligation qui, dams les structures de prize
en charge des IST. entraime souvent un
FENCMCEMENT U S0ins et une perte de chance
pour ces personnes mimeures. Lalignement des
régles applicables aux actions de prévention et de
prise en charge des 15T sur celles applicables
dans les CPEF est nacessaire.

Action
Sur le modéle des CPEF, lever [obligation
daccompagnement du mineur par une personme

majeurs pour la prévention et le traitement des
IST.

5-1:ra1:éEiE nationale de santé sexuelle

Axell Armeliorer be parcours de santé en matisre d15T, dent ke VIH et les hepatites
virales - prévention, depistage, prise en charge
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Action n"9 : Encourager les projets de communautés professionnelles

territoriales de santé (CPTS) intégrant les problématiques de santé sexuelle

Enjeux

Lamelioration du parcours en samté sexuells
passe par la mobilisaton coordennée sur les
territoires de tows les acteurs de la prévention, du
deépistage et de la prise en charge. Dans ce cadre,
le role des acteurs de premier recours, presents
sur les territoires, doit &tre conforteé, notamment
en direction des jeunes.

Cette approche territoriale doit s'appuyer sur les
nowveaux leviers gue sont les eguipes de soins
primaires, et surtout les communautes
professionnelles territoriales de samté (CPTS), qui
permettent de féderer les acteurs sanitaires,
medico-sociawx, sodaux pour ameliorer les
parcours de santé en foncton  des
problématiques de leurs territoires.

Action

Encourager les communautes professionnelles
territoriales de sante & intégrer la promotion de

la samté sexuslle et favoriser la constitution de
CPTS sur ce theme.

Il s'agira de capitaliser, partager et diffuser les
retowrs dexperiences terricoriales comme les
inidatives en matiére daccompagnement des
acteurs de sante, en promouvant la cohérence
avec les orientations de la Stratégie nationale de
santé et les projets reégionaux de santé ainsi
gu'avec les aures imitatives existantes sur le
ferritoine.

& ce titre, TARS en lien avec TURPS pourra
renforcer som  role de facilitateur  pour
accompagner les professionnels dans leur projet
de CPTS: mise 3 disposition déléments de
diagnostic territorial, d'un appui & la formalization
des projets, d'ume mise em relation avec d'awtres
ACtEUrs.

E-U'atégie nationale de santé sexuelle

Axell Amelicrer ke parcours de santé en matiere d15T, dont le VIH et les hepatites
virales - prévention, dépistage, prise en charge
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Action n®10 : Permettre aux Services Universitaires de Médecine Préventive
et de Promotion de la Santé (SUMPPS) de pratiquer les consultations de
contraception et de prévention, ainsi que le dépistage des 15T

Enjeux

La stratégie nationale de santé et le plan
£tudiants ant classé le renforcement du rdle des
services de santé universitaires comme pricritaire
pour la zanté des doudiants.

Cest pourguoi les missions des services de sante
universitaire en matiére de prévention en santé
sexuelle doivent étre confortées.

Aujourdhui, seuls  les  services de  sanme
universitaires qui sont constitwés en centre de
sante ou en centre cde planification peuvent
prescrire la contracepdon  réguliére,  les
vaccinations et le dapistage des IST.

Pourtant. les consultations réalisdes dans ce
cadre sont un levier opportun pour atteindre les
etudiants les plus  démunis, renforcer la
prévendon individuelle des grossesses non
prévues et des |5T auprés de tous les étudiants et
promouwvoir la “culture du depistaze” des IST au
Jeune public.

Action

Etendre les missions de prévention des SUMPPS
3 la prescription des moyens de contracepsion, &
la pratique des vaccinations, au dépistage des IST
dont le VIH et les hepatites. ainsi guau traitement
des principales I5T.

51:raté5ie nationale de santé sexuelle

Exell Ameliorer le parcours de santé en matigre d'15T, dont le VIH et les hépatites virales :
prévention, depistage, prise en charge

Axe lll Ameliorer la santé reproductive
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» au bénéfice de tous les jeunes

Action n*11 : Transformer la consultation longue IST/contraception pour les

jeunes filles entre 15 et 18 ans vers une consultation longue « santé sexuelle

Enjeux

Parce quelle valorise Iimplication des medecins
de ville, linstauration dune consultation longue
consacrée A la prévendon des IST et & la
contraception pour les jeunes filles de 15 3 18
ans, prise en charge 3 100%, margue une
avancés vers [égalite territoriale d'sccés des
Jjeumes 3 lz santé sexuslle.

Ume telle consultation devrait beneficier 3
lensemble des jeunes de 15 4 18 ans, dans une
approche globale de sant sexuelle permettant -

®*  une mobilisation de tous les adolescents, en
faveur de leur zanté sur le théme de la
contraception, de la préventon et du
dépistage précoce des 5T

® un accés & la conmaception, aux outils de
prévention (y compris les vaccinations) ez au
dépistage des I5T;

®  un repérage des situations de viclence, ainsi
gue des situations de discrimination lige 3

I'oriemtation  sexuelle en wue dune
orientation vers des structures adaptées ;

® yne sensibilisation aux risgues lies 3 la
consommation de substances psychoactves
[drogues, tabac, alcool.. ).

Action

Emendre 3 tous les jeumes le beénefice de la
consultation longue [5Ticontraception = 15-18
ans = prévue par la convention medicale.

La HAS sera saisie en wvue de produire um
reférentiel concernant la  santé  sexuwelle &
destination des meédecins de premier recours
concernes, incluant |a communication sur ce
théme avec les adolescents.

La mise en place de cette consuladon sera
accompagnée dune communication auprés du
public concerné linformant des modalizés d'accés
a cette consultation.

51:ratéEiE nationale de sante sexuelle

Exell Améliorer le parcours de santé en matiére d'15T, dont e VIH et les hepatites virales :

prévention, dépistage, prise en charge

Exelll Amélicrer la santé reproductive
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Brossesse

Action n®12 : Renforcer la confidentialité des interrupticns velontaires de

Enjeux

En matere dIVG, la loi prévoit gue les jeunes
filles mineures béneficient systématiguement de
Famomymat.

Powr 'VG en wville, la feuille de scins remplie par
le médecin et le relevé de rembourssment
transmis par 'Assurance Maladie sont amenages
de fagon & préserver la confidentialité de lacte
d'IVG realisé.

Pourtant, le Haut Conzeil & IEgalité enoe les
femmes et bes hommes (HCEFH) reléve, dans son
rapport de novembre 2013, que la codification de
facte IWG qui est inscrite sur le releve peut
facilement étre traduite par toute personne
cherchant & la décrypter et recommande de la
supprimer des releves de remboursement de
lAszurance Maladie.

5i wne partie de cette recommandaticn a été
rézolue par Iintégration des actes ligs 3 VG dans

le forfait [&chographie, examens biologiques), la
mention de la codificadon de lacte IMG nla pas
ate supprimés des releves.

Par aillewrs, la confidentialite de cet acte est
susceptible déoe compromise dans  les
etablissements de sanmté par lutilisation de
dossiers medicau: informatisas.

Action

Afin de garantir une confidentialité de lacte NG
en ville, supprimer touwte référence & cet acte
dans les releves de Mssurance Maladie (tout en
continuant d'asswrer |a tragabilité de ces actes) et
inscrire I'VG sur la liste des actes pour lesquels
Fayant-droit majeur ou mineur bénéfice du
secret des dépenses.

Un travail sur la confidentialité et les drois
daccés awx informations confidentielles est &
meettre en place afin de garantir le secret medical
et le droit des patientes. en cohérence auec
lerganisation actuelle du suivi statstgue des WVG.

51:ratégie nationale de santé sexuelle

Axe I Amélicrer la santé reproductive
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les pratiguer

Action n®13 : Garantdr une offre dIVG notamment insorumentale et sous

anestheésie locale, dans les établissements et centres de santé autorisés a

Enjeux
LIVG peut awjourdhui procéder de deux
meéthodes : médicamenteuse et instrumentale.

Cependant, cette diversité d'accés est  reduite
dans certains territoires, notamment au
détriment de VG instrumentale.

Par ailleurs, les etablissements de santé qui
pratiguent WG  instrumenmale  proposent
majoricairement VG sous anesthésie péneérale,
miobilizant ainsi les blocs opératires, sans qu'il
soit clair que ce choix reléeve dune décision
eclairée de la patiente.

Or, il est important d'assurer un accés dans tous
les territoires & une méthode correspondant aux
besoins &t au souhait de la fermnme, tout en
respectant les termes de la grossesse fixés par les
tExtes.

Pour ameliorer Facceés 3 VG imsorumentale, il est
donc nécessaire :

® dune part de s'assurer des exigences
réglementaires par les structures autorizées
a pratiquer les VG instrumentales ;

® dautre part dagir sur  [organisation
structurelle  territorisle de  Toffre enm
établissement de santé et sur e
développement de NG instrumentale en
centre de szante conformement & la
réglementation et au cahier des charges
érabli par la HAS.

Action

Garantir la diversité de loffre dIVG sur le
territoire, notamment VG instrumentale, et sous
anesthésie locale, en agizsant sur trois leviers :

®  cur la base dun état des lieux de l'accés &
I'WG, identifier les mesures permettant de
corriger les  inégalites daccés & loffre
diversifiee d'IWG sur les territoires

® imtroduire dams le programme national
dinspection des établissements une action
autour du respect des bonnes pratigues en
iz

*  développer des ouwtils d'accompagnement &
la mise &n place de FIVG en centre de santé.

51:raté5ie nationale de santé sexuelle
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les territoires

Action n®14 : Améliorer I'efficience de I'offre gratuite de santé sexuelle dans

Enjeux

II st nécesszaire guune offre grawite dans le
domaine de la planification et de la luite conre
les IST comtinue de mebiliser de nombreux
acteurs au miveau des territeires (CPEF, EICCF,
CeGlDD, professionnels de sante de ville.. )

En effet en France les grossesses mom prévues
restent trop fréquentes chiez les femmes agees
de 15 3 49 ans {une sur trois) et aboutissent
souvent & des interruptions wolomtaires de
grossesse (6 fois sur 10). En outre, les epidémies
15T {y compris VIH} ne sont pas controlées.

Pour asutant cett2 offre  napparaic  pas
satisfaisante, no@mmment en Ce gui CONCErNE 50N

accessibilité pour les publics vulnérables, au
regard de lévolution des indicateurs de sange et
de son hétérogenaite selon les territoires.

Se pose donc la gueston de la pertinence et de
'efficience de lorganization de cette offre.

Action

Analyser [lefficience de loffre werrioriale em
matiére de santé sexuelle et formuler des
scénarios  d'amélioration  portant  sur des
evolutions dordre organizationnel, réglementaire
et budgétaire.

Une mission conjointe 1GAS-IGA  permetora
dactualizer les ravawx dejd menas par NGAS et
de les compléter par une étude dimpact.

Statéﬁie nationale de santé sexuelle

Axe Ameliorer la santé reproductive
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Renforcer et adapter I'offre de santé sexuelle destinée

aux populations et territoires prioritaires

Action n"15 : Expérimenter dans des villes a forte prévalence du VIH et des

I5T des centres de santé sexuelle, d'approche communautaire, sur le modéle

anglo-saxomn.

Enjeux

Les wulnérabiliés particuliéres de sancé de
groupes comme les HSH ou perscnnes Trams,
notamment au regard des prévalences du VIH et
des IST, sont en partie basées sur les pratiques
sexuelles et specificités, mais aussi sur les
inegalites liees aux mMeconnaissances ou
représentadons inadaptées dans le systéme de
soins. L'offre en santé sexuelle existante ne prend
pas suffisamment en compte oes  besoins
particuliers, ce qui conduit & envisager la mise an
place dobjectifs immediats et spécifigues pour
ces populadons.

Lincidence de IMinfection par le VIH, gui ne baisse
pas dans la pepulaton HYH, commande la mise
en place de solutions innovantes dés 2018-2020
en termes de depistage, de waccination et d'offre
globale de sante sexuelle pour ce groupe.

Lez besoins specifiues de ces groupes ne
peuvent awvoir seulement comme  declinaison
celle dun cadre conpu pour la population
generale. Les professionnels en contact avec <es
populations doivent powveoir faire évoluer leurs
représentations et adapter leurs pratigues pour
miewx identifier et répondre & ces besoins.

Action

Sur la base d'un appel & projet, evaluer lNimpact
dune offre de sanw sexuslle, en um leu unigue,
apportant une réponse globale aux besoins des
populations clés des épidémies de VIH et IST
(H5H, Trans, perscmnes en siwatiom  de
prostitution...) sur des territoires & forte
prévalence. Sur lexemple du centre de Zan
Francisco et de la clinigue =56 Dean Strest= &
Londres, le projet de sante de cette structure
comportera 3 volets, dans une démarche de
santé communautaire :

®  [Dffre en sante sexuelle et globale - dépistage
des infections sexuellement ransmissibles
dont le WIH, du VHC, vaccination contre
lheépatite B, prophylaxie pré-exposition
[PrEP) et post-exposition (TPEL sesologe,
addictolegie,  gymécclogie,  obstétrique
proctologie, endocrinclogie, dermatologie,
soins dentaires ;

® (punseling soutien, accompagnement en
individuel ou groupe dautcsupport par des
pairs etfou des professionnels ;

®  Ejen-étre et estime de soi.

51:ra1:é5ie nationale de sante sexuelle

Axe IV Repondre aux besoins specifigues des populations bes plus wulnérables
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Action n®16 : Faire émerger et soutenir, dans le cadre d'un appel & projets,
des actions novatrices en matiére de promotion de la réduction des risques
pour les personnes en situation de prostitution

Enjeux

En France, la prostitution a connu de profondes
transformatdons depuis plus de quinze ans : elle
concerne de plus en plus des personnes
migrantes, en situation de précarite, et le
développement de differentes  formes de
prosdtuton est obsersé, notamment lessor de
loffre prosttudonnelle via intermet.

Face 3 um contexte sanitaire, &comomique et
social de plus en plus précaire, Menjew des actions
de reduction des risgues (ROR) est de maintenir
le fien awec les personnes en siwation de
prosttuton et de favoriser les demarches =
d'allers wers = ainsi gue les opératicns de sante
Communautaire au plus procdhes de ce public.

Le reférentiel de réduction des risques &
destination des personnes em  siuation de
prostitution publieé par décret du 2 mars 2017
sert de nouveau cadre dintervention des acteurs
azsociatifs ceuvrant dans ce champ.

Action

Four donmer toute son efficacité au nouveau
referentiel, un appel a projets national permetira
de faire émerger et soutenir des  adions
novatrices en matiére de RDR, en particulier sur
les thémes suivanis :

% promoton de la prévention diversifiée ;
préventon et lutte contre les vickences ;

®*  amelioration de la connaissance sur la sante
des personnes prostituees,

EU'EtéEiE nationale de sante sexuelle

Axe IV Reépondre aux besoins specifigues des populations bes plus vulnérables
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migrants primo-arrivants

Action n™17 : Mettre en ceuvre, § titre expérimental, une proposition

systématique d'un bilan de santé global, intégrant la santé sexuelle, pour les

Enjeux

Dans la population migrante, Faccés au depistage,
& information sur les modes de préventon et &
la prise en charge précoce et adéquate du VIH,
des heépatites et des IST est primordial. Mon
migins primordiaus sont lNinformation et laccés 3
lensemble de Tloffre  comtraceptive, A&
linterruption wolontaire de grossesse et au suivi

gynecologique.

Labord des personnes par le biaiz dune
attention 3 la symptomacologie et aux besoins
exprimes par elles, dans le cadre dun bilan de
szanteé global réalise par des professionnels
formes & cet effet, est un moyen daborder la
sante sexuelle, de transmetire des messages
préventifs et de permettre  ensuite  une
orienaton pour assurer leur prise en charge
rapide dans les dispositifs de droit commun
appropries.

Action
Expérimenzer un dispositf de propesition
systématigue dun bilan de santé sans avance de

fraiz pour les primo-amrivants reposant sur une
demarche daller vers les publics concernas et de
prise en charge par les structures de santé de
droic commun, dont les professionnels somt
formes sur les guestions de santé sexuelle et de
communication sur ce théme avec leurs patients.

Ce bilan de sante global dewra permetire
daborder en confiance les  guestions de
prévention, de promation de la santé sexuelle et
la detection de facteurs de wvulnerabilite qui
exposent & des prises de risgue sexuel et de
viclences.

Lexperimentation, gui assocera differents types
de strucures de prise en charge (cemtres de
sante, medecine liberale, PASS.) ainsi que les
representans de IAssurance-maladie pour les
aspects relatifs 3 Faccés aux droits, permettra de
mettre en lumiére les bonnes pratigues
dorganisation en fomcton des territoires et de
l'offre existants, en wue de contribuer & la
construction du parcours de santé des migrants.

5-1:ratégie nationale de santé sexuelle
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Action n"18 : Mieux prendre en compte les questions de vie relaticnnelle et
sexuelle dans les consultations des patients atteints de maladies chroniques
et dans les programmes d'éducation thérapeutique du patient

Enjeux

De 2004 & 2013, le nombre de patients souffrant
dune affection longue durée a augmens2 de 3
milliens (6,7 versus 9.7).

Si les professionnels de samté se sentent
sujourd’hui  davantage concernés par  la
prévention, le depistage et le suivi de ces
maladies, les comséequences de celles-ci sur la
qualite de vie, la sexualité et plus largement sur la
relation de couple des sujets qui en sont atteints,
sont encore rop souvent sous-évaludes.

Lez données disponibles, en particulier en ce qui
concerne les cancers et la sclérose en plague,
soulignent pourtant limpact négatif fréquent des
affections chroniques sur la wie sexuelle
Globalement, les difficultés sexuelles sont entre 2
& & fois plus fréquentes chez les patients
souffrant de pathologie chromigue gque dans la
population generale de méme ranche d'age et de
MEMe Sexs.

& cette sous-évsluation des conséguences des
maladies chronigues sur la vie sexuelle, 3'associe
une reponse insuffisante du systéme de soins.

Action

Promouwvoir Finformaton  de limpact de la
maladie et'ou des traitements swr la sexualite
auprés des patients atteints de  maladie
chronique, ¥ compris les patents suivis pour des
maladies mentales.

Promouveoir, auprés des professionnels de sante,
le reperage et la prise en charge des eventuslles
difficultés sexuelles chez les patients sowffrant de
maladies chronigues.

Inzégrer la santé sexuelle dans les programmes
deducation thérapeutigue, notamment aw
moment du diagnostic éduwcatif.

51:ra1:é5ie nationale de santé sexuelle
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médico-sociales

Action n®19 : Promouvoir la santé sexuelle des personnes vivant avec des

troubles psychiques, prises en charge par les équipes sanitaires, sociales ou

Enjeux

Llez persomnes wivant awec des troubles
psychiques peuvent avoir des difficultés & vivre
une sane sexuelle sadsfaisants

® gz fraitements psychotropes (surtout les
neuroleptigues) prowoguent des
dy=fonctionnements sexuels, somatigues et
paychologigues ;

®  ceriaines pathologies comme les troubles
bipolaires ou la schizophrénie peuvent &tre &
lorigine de comportements 3 risgue, durant
lesquels les persomnes peuvent Fwoir wn
comportement sexuel excessif, e mettre en
danger et s’exposer & é&tre vicdmes de
violences ;

® |es troubles arwio-dépressifs, qui sont les
plus fréquents dans la population, peuvent
s'accompagner de troubles sexuels.

Des études ont monTe que la prévalence de
linfection & VIH chez les personmes atteintes de
mialadies menales eait plus elevée que dans la
population genérale.

De fait la sexualite et la santé sexuelle en
génmeral, des personnes vivant avec des troubles
psychiques, prises en charge en établissement cu

en ambulatoire, est wn sujet peu sbordé et pew
[pris en compte, gue ce soit par les familles ou par
les professionnels.

Action

Elaborer avec des professionnels formes a cette
approche et 3 la communication sur ces
guestions aver leurs patients, puis diffuser, des
recommandations de bonme pratigue pour la
promotion de la santé sexuelle des personnes
vivant avec des troubles psychigues, prises em
charge en établissement ocw en ambulatoire®.

Sur la base dun etat des lieux de lexistant, les
recommandations de la HAS et de FAMESM
definiront les bonnes pratigues sur les plans

prevendfs (grossesses non prévues, |ST, violences
zexuelles_], thérapeutiques &t de
Faccompagnemeni.

*Sagizsant de foccompagnement social ef medioo-
social  des personnes  wivant avec des froubles
pasychigues et reconnues en situaion de hondicap,
lzs mesures emvisggees ou Gire de celte oohion
pourront également étre mobilisges dans fe codre de
Foction 20, qui cowvre Mensemble des modaolites de
suii social ef medico-social (y compris au domicile
de la personne).

5-1:r.até£ie nationale de santé sexuclle
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Action n®20 : Mieux prendre en compte la thématique « vie privée, affective
et sexuelle » pour les personnes handicapges ou les personnes dgées
accueillies dans un établissement ou service médico-social

Enjeux

La prise em compte de la guestion de la vie
sexuelle et afectve powr les personnes en
siouatiom de  handicap.  accusillies  ou
accompagnées par wn établissement ou service
social  ou  medico-sccial  necessite  wne
sensibilisation de tous les acteurs et de travailler
sur guatwe dimensions :

leducation a la vie sexuelle et affective ;

Faccompagnement des personnes, aver la
prise en compte de ceme dimension dans le
projet individuel ;

® |3 prize en compte instiootonnelle, par
I'mscription de la guestion de la vie affective
er sexuelle dams les projets associadfs,
projets d'etablizsements et services madico
socisux et réglemants intérieurs

®  [association des familles 3 cette démarche.

51 des ressources et des actions sont conduites
dans les territoires, il n'y a pas de cartographie, mi
de données quantitatives sur le mombre
d'etablissements ayant engage un travail, swr
laccompagnement de leur usagers ou sur le
nombre de professionnels formes.

Sagissant des personnes apees accueillies en
EHPAD, miewx prendre en compte la préserdation
de lntimité et de |a vie affective et sexuelle des
résidents nécessite aussi de wavailler sur les
projets individuels, les projets d'établissements et
les réglements de foncionnement, ainsi quavec
les familles. Cette guestion a commencé 3 éoe
prise en compte dams les recommandations de
[&gence nationale de 'evaluation et de la gualite
des établissements et senvices sociaux &t médico
sociaux  [(AMESML quil est nécessaire de
compléter.

Action

® Flaborer des recommandations de bonnes
pradgues =sur la prise en compte des
guestons de vie affective et sexuelle dans les
établissements  médico-sociaux  accusillant
OU  acCompagnant des  personnes  en
situation de hamdicap, guil s'agisse dun
handicap mental, psychigue, cognitf, mooeur,
sensoriel ou de polyhandicap ;

® Flaborer des recommandatons de bonnes
pradgues sur la prize en compte de la vie
affective et sexuelle dans les etablizzements
medico-sodaux accueillant des personnes
igees

5-1:raté5ie nationale de sante sexuelle
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Action n°21 : Adapter la planification de loffre en santé sexuelle et

reproductive & destination des jeunes en tenant compte des besoins

specifiques ultra-marins et des ressources existantes

Enjeux

La population dans les Outre-mer est plus jeuns
guen Meétropole (45.8% de meins de 30 ans
wversus 363 % en Metropolel Elle connait
egalement les taux les plus aleves de nouvelles
infections & VIH et des taux trés eleves de
personnes ignorant lewr séropositivite, en
particulier dans les départements frangais
dAmerigue.

La prévalence du HPY est élevée et le risque du
cancer du ool et de mortalité est trois fois plus
&leve gu'en métropole.

Le nombre élevé de grossesses non prévues ou
non désirees se traduit par un taux VG chez les
1519 ams deux fois supérieur & celui de
[mexagone.

Parzllélement, loffre de depistage et de soins
reste insuffizamment accessible et pose des
difficultes d'acceptabilité pour |la population.

Lenjeu est donc de meitre en place une offre
adaptée aux besoins spedfiques des territoires

ultra marims, sur la base dun &tat des lieux des
réseaux existamts [CeGIDD, CPEF, associatons,
medecins liéraus, sages-femmes
conventonnées WGE_ L

Action

Développer et favoriser les actions mobiles et
= hors les murs = des structures.

Faworiser le déploiement associatif enm  leur
proposant un appui  logistigue:  ingenierie,
creaton dun guichet unique, aide 3 la création de
dossiers dappels d'offre, aide & la recherche de
fonds budgétaires [ARS, conseil régional, conseil
de Eurocpel.

lexparimentation dactions
innovantes pour le renforcement des actions de
prévendon au plus prés des besoins des
territoires, notamment enm matiére de vaccination
HPY et VHE (dalézation de taches, protocoles de
coopéradon entre professionnels, coopération
entre soignanis et associations ceuvrant dans les
champs de la  prévention et de
laccompagnement).

Promounair

EU'HtéEiE nationale de sante sexuelle

Axe 'Vl Prendre en compte les specificites de l'outre-mer pour mettre en ceuvre Fensemble de

la stratégie de sante sexuelle
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Coordonner et promouvoir la recherche

en santeé sexuelle

Action n“22 : Structurer la recherche en santé sexuelle

Enjeux

Pendant longtemps, ke programme d'actions &n
miatiére de santé sexuelle sest imscrit dans e
cadre de plusieurs plans natdonaux de santé
publiqgue gui comportaient des objectifs et
actions en rapport avec la santé sexuslle et
reproductive, sams gull y ait ume articuladon
explidte les uns avec les autres.

Ce champ couvre des disciplines multiples &n
démographie, sciences humaines et sodales,
droit, en epidemiclogie &t en recherche dlinigue.

De fait, la production de connaiszances en sane
sexuelle est assurée par unm ensemble dacteurs
(INSERM, IMED, IRD. DREES. Santé publigue
France, equipes universitaires) et les domaines de
recherche sont plus ocu moins couverts et
dynamigues.

5i la recherche sur le VIH'sida et les hepatites
virales a toujours été weés fructueuse grice au
travail damimation et de coordination de FAMRS

et aux financements apportés, d'autres champs
sont plus en rerait, soit par mangue de
financement, soit parce gue reposant sur des
ressources humaines imites.

Action

Confier & lalliamce nadonale pour les sciences de
la vie et de la samte (AVIESAN), em lien awvec
lalliance thematigue mnationale des sciences
humaines et sociales [ATHEMA), la mission de
coordination et danimadon de la recherche en
matiére de sant®d sexwelle, sur les thames
répondant  aux == populationnels,
thématiques et scientifigues identfies dans la
stratégie de sante sexuelle.

Les thematiques de recherche pricritaires idendfiées sont ;

®  BMesurer, comprendre, agir dans le champ des viclences sexuelles

ez aumres IST

des besoins en santé sexuelle

Augmenter l'efficacité des programmes et interventions contribuant 3 farrét de '‘épidemie WIH et

Rattraper le retard de la recherche sur la santé sexuelle des minorités sexuelles et de genre
Comprendre les changements dans la sexualitd et leur retentissement en termes de santé sexuelle
Evaluer les usages et les politigues de conraception au prisme des changements sociawx
Deévelopper la recherche sur les nouvelles pratiques professionnelles au regard de l'élargissement

Su'atégie nationale de santé sexuelle

AoV Promouwwair la recherche, les connaissances et Mnnovation en sante sexuelle
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Action n®23 : Maintenir un haut niveau de recherche sur le VIH et les

hépatites virales au sein de I'ANRS

Enjeux

Linfection VIH est concenrée en France dans |a
population HSH, dans les populations immigrées
d'Afrique subsaharienne et de la Caraibe et trés
fortement accemtuge dams les DOM et en
particulier en Guyans.

Selon les modélisatons epidémiclogiques, |a
pleine  uilization des ouwiils disponibles
permettrait de juguler 'épidemie. Cependant, les
données les plus récentes en France mettent en
&vidence le mainten 3 un trés haut niveasu de la
dynamique de [infecdon chez les HEH et
moindre, mais beaucoup plus éleve que dans la
population genérale, chez les populations
immigrées d'&frigue subsaharienne.

L'epidémie  cachée est  pardculiérement
probléematigue pour les hepatites virales B [54%
de personmes non dépistées) et C (33% de
personnes non depistees). La prévalence du WHC
et ke taux de réinfection sont élevés chez les

personnes vivant avec le VIH. Il peut étre accru
par certsines pratigues, dont le chemsex.

Les IST =ont en recrudescence chez les HSH et
dans wne moindre mesure chez les jeunes
hétérosexusls.

Cette situatiom appelle & poursuivre les
recherches intervendonnelles de prévention de la
transmission et d'effectivite du dépistage répéte,
devalustion  des  siratégies  proposées
notamment dans la wraie wie, du role des
déterminants soiaux de 'exposition, notammenit
des discriminations. Ce champ sétend a3 la
problématique du vaccin.

Action

Les actions coordonnées de I'ANRS permettront
didentifier 4 mesure les enjeux scentifiques
mnouveaux dans le domaine au regard des
avancées scenmtifigues et des observations
épidémiclogiques.

Stratégie nationale de santé sexuelle

By Fromoweoir la recherche, les connaissances et Tinnovation en sante sexuelle
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Accompagner et développer les projets innovants

Action n"24 : Créer le volet "santé sexuelle” de la Boussole des jeunes

Enjeux
Les jeunes ont wn accés variable et disparate aux
professionnels de santé. Lle sectewr est
foisonmant, et il est difficle pour eux de sy
remrouver.

En matiére de samte sexuelle, les informations et
l'offre de prevendon, de dépistage et de prise en
charge devraient leur ére aizément accessibles.

Le portail Santé.fr met & disposition de tous, au
sein dune baze de données unique, les
ressources enm  matiére  dinformation et
d'orientaton dans ke systéme de santé.

Destinés plus pardculiérement aux jeunes et en
cours de daveloppement sur guatre thematiques
{emplol, logement, formation et sante), la

Boussole des jeunes permetra de metre
directement en liem les jeunes avec une offre de
service locale, proposée par des professicnnels
du territoire, en foncdon de problématiques
concrétes pré-identifiées.

Action

En complémentarité avec le déploiement sur
Santefr des informations portant sur I'offre en
zante sexuelle, experimenter dans quelgues sites
pilotes le volet = zanté sexuelle = de la Bowssole
des jeunmes avec les acteurs de la sanm sexuelle
des territoires [CeGIDD, CPEF, aszociatons, PMI,
Points Accueil Ecoute |eunss (PAE]) et Maizons
des adolescents (MDA .. )L

Strategie nationale de sante sexuelle

A | Investir dans la promotion en santé sexuelle, en particulier en direction des jeunes,

dans une approche ghobale et positive

Axevl Prendre en compte les spécificites de MDutre-mer pour mettre en ceuvre Fensemble de

la stratégie de sante sexuelle
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Action n®25 : Créer une charte d'engagement contre les stéréotypes sexistes

dans les médias

Enjeux
Danz ume societé ol [image tient une place
importante, les  medias  wehiculent  des

représentations encore trop souvent stéreotypaes
et dewvalorizantes dez femmes, gui peuvent
encourager des pratiques discriminatoires, voire
des violences.

Lez injonctions & la maigreur ou & la jeunesse,
hyper-sexualization de la fernme ou sa réduction
& une fonction d'objet sent autant dexemples qui
peuvent avoir um iMpact en termes de sancé
publigue (mauvaise estime de soi, mal-atre,
anorexie).

Afin de renforcer les initiatives déja entreprises en
Framce et de rendre plus effective la lutte contre
les stéréotypes sexistes, il est necessaire gue les
powsnirs publics accompagnent et soutiemnent
davanzage e MoUVEMEent

Action

Creer ume charte dengagement destinée aux
medias relative 3 la lume contre les swréctypes
saxistes. Cette charte posera les grands principes
d'une communication non sexiste.

Stratégie nationale de sante sexuelle

Axel Investir dans la promotion en santé sexuelle, en particulier en direction des jeunes,
dans une approche globale et positive
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Action n®26 : Expérimenter le « PASS préservatif » pour les moins de 253 ans

permettant d'obtenir des préservatifs & titre gratuit dans le cadre d'un

programme d'information et de prévention

Enjeux

Le preservadf est le moyen de prévention le plus
repandu. Il reste la methode de base pour se
protéger et proteger les autres du VIH et des IST et
prévenir les grossesses non previses.

Dans ce contexte, i est essentel de promouwssir
les préservatifs (masculins et féminins) auprés des
jeunes comme outils de base de la prévention, en
les rendant plus accessibles tout en associant leur
promoticn a des actions ciblées deducaton, de
depistage ou de prise en charge psychosodale.

En effet, les indicateurs de santeé sexuelle parmi
les jeunes en France sont préocoupants :

#* chez les populations vulnérables, les 15T sont
en recudescence et wouchent  plus
spacifiguemnant les jeunes ;

# ez jeunes de 15-29 ans représentent 78% des
infections & chlamydia. 5% des infections &
gonocoque et 33% des cas de syphilis
rapportes ;

Action

Expérimenter dans guelques régions a incidence
forte d'I5T (dont une région doutre-mer} la mise
en place dune carte de distribution gratuite de
préservatifs dans le cadre dun programme de
prévention en santé sexuelle 3 destination des
jeunes.

Ce programmee offrira aux jeunes un espace s0r &t
confidentel déchange awec un professionnel
formé 3 cette approche et & la communication
gvec lez jeunes sur ces gQuestions, autour de
linformation et de la prévention en zanté sexuslle
et leur permetira d'accéder a une offre gratuite de
préservatifs dans des lieux guils fréquentent
habinuellement.

La mise en ceuvre de ce programme mobilisera
tous les acteurs des territoires investis dans la
prévention en sante des jeunes. Le role des
opérateurs actuels de distribution gratuite de
preéservatifs sera precisa. Une évaluation en sera

faize aprés 3 ans de pradque.
#* les 15-29 ans représentent prés d'un gquart
des découvertes de seropositivice VIH.
Stratégie nationale de santé sexuelle
Axe | Investir dans la promotion en santé sexuelle, en particulier en direction des

Jeunes, dans une approche globale et positive

Prendre en compte les spédficites de MDutre-mer pour metre en oeuwre

Axe W lensemble de la strategie de sant sexuelle
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ANNEXE 1: Tableau synthétique

N

Action

Pilotage
stratégique :
Pilotes (en
gras) et
Principaux

Acteurs opérationnels

Eléments
budgétaires

Calendrie

Indicateurs
de suivi de I'action

Schémas
départementaux des
services aux familles
CAF, Consells
départementaux,
Rectorat, communes,
Union Départementale
des Associations
Familiales (UDAF),

+ Nombre de téléchargements
de la fiche

» Indicateurs sur 'offre de
soutien a la parentalité, (taux
d'évolution ou taux de
couverture), notamment via la
Caisse nationale des
allocations familiales (CNAF)
(convention d'objectifs et de

Produire un plaidoyer | -  Elaboration et diffusion de DGS ) .
. PPN ) i ' tion 2018-2022).
interministériel pour recommandations DGESCO/DGER ;imc": ;;:S de”;igt:rs gestion )
1 | promouveir - Développement d'actions de soutien ala | DGCS/Santé Ser\sf)\"cses de [Aide ' Pas de surcolt | 2020
I'éducation & la santé parentalité sur le territoire publique e
sexuelle Evaluation de limpact du plaidoyer France sociale 3 fenfance,
P plaicoye établissements et
services sociaux et
meédico-sociaux
accueillant des jeunes,
la prévention
spécialisée, Points
Accueil Ecoute Jeunas
(PAE]) et Maisons des
adolescents (MDA),
Former les - Groupe de travail pour la formation DGESIP Universités, école de « MNombredUE
2 | professionnels de initiale DEOS/DES sages-femmes, Agence Pas de surcolt | 2019 interdisciplinaires en santé
santé 3 la santé - Groupe de travail pour la formation nationale du DPC, sexuelle mises en place dans
sexuelle dans une continue COREVIH, médecin les UFR
approche - Elaboration d'un référentiel académique référent "protection de « MNombre d'étudiants inscrits
interdisciplinaire sur le contenu de la formation en santé I'enfance » de l'aide dans I'UE interdisciplinaire
sexuelle avec les volontaires des deux sociale a l'enfance (ASE), « MNombre de professionnels
groupes de travail organisations conventionnés formés par an
- Elaboration de la circulaire sur Funité étudiantes, associations (indicateur Agence nationale
d'enseignement (UE) interdisciplinaire et d'usagers du systéme du Développement
stage de formation pour le second cycle de santé... Professionnel Continu
- Elaberation d'une fiche académique en (ANDPC)
santé sexuelle + Nombre de formations en
- Elaboration d'une maguette DPC sur la sante sexuelle disponibles sur
santé sexuelle le site ANDPC
Produire des outils + Nombre de ressources
sur Ie’s questions de . Recensement des outils (fiches) mises 4 dIISpDSIt\On
santé sexuelle pour N ) _ . N + Indicateur a définir en
N - Réalisation d'un guide pour la mise en DGS Associations d'usagers -
les personnels qui . o I . . . . . fonction du mode de diffusion
. . . place de séances d'éducation alasanté | Sante Publiqgue | du systéme de santé, N - 3
3 | interviennent auprés ) " ) Pas de surcolt | 2018-2022 retenu (visites de site internet,
sexuelle dans les dispositifs de priseen | France, DJEPVA. | organisations )
des enfants et des 5 - articles dans la presse de MG
N charge des jeunes hors du cursus PJ. DGCS étudiantes
Jjeunes en dehors du scolare wens)
cursus scolaire ou )
universitaire
FNPEIS + Nombre dactions de
ARS, COREVIH, Co f}‘nanc.ement deplstage' -
) . | FIR&arbitrer: +  Nombre d'acteurs mobilisés
Professionnels de santé, P
. R Scénariol : + Nombre de personnes
. DGS, Santé publigue P
Organiser . e L 320 000€ /an dépistées
- Elaboration des éléments nationaux de France, associations, . .
annuellement en - - B {sur 8 régions + Nombre de découvertes de
Sgion des campagnes cadrage : financement et principaux DGs laboratoire de biclogie AD00DE x 8 séropositivité
regle objectifs _— médicale, CeGIDD et o 2018-
4 | spécifiques de h - Santé publique dont 4 régions
L Définition et organisation des actions au structures 2020
dépistage du VIH, des R - France, CNAM - ultra marines)
hépatites virales et niveau régional médicosociales
P Mise en ceuvre autorisées, associations PR
des autres IST. N Scénario 2
d'usagers du systéme
. - 6E0000€
de santé,, organisations
étudiantes (foutes les
régions 40 000
£%17)
0
38
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(en
complément
des actions de
dépistage déja
mises en place
et financées,
notamment par
le FNPEIS (3,1
millions d'€/an))

Mettre a disposition
des professionnels de
santé de premier

Recensement des ressources existantes
par la DGS via une mobilisation des
producteurs de ressources

Mise en place par la DGS d'un groupe de
travail avec producteurs de ressources
et représentants de professicnnel de

URPS, CDOM,

Nombre de ressources mises
a disposition

Analyse de la satisfaction des
bénéficiaires

Nombre de nouvelles
ressources creées

recours des santé : point sur le recensement, DGS . ,

. P - : assodiations dusagers
ressources identification de besoins HAS, Santé . . -

. . ) R X . . du systéme de santé, Pas de surcolt | 2018-2020

documentaires en complémentaires, identification des publigue COREVIL, orzanisations
matiére de santé supports et des circuits de diffusion les France, CNAM étud\antcis 8
sexuelle (prévention, plus adaptés aux professionnels de
vaccination, dépistage santé
des IST) Inscription des ressources nouvelles au

programme de travail des organisations

productrices

Production des ressources nouvelles
Améliorer la Etat des lieux des outils existants et +  Nombre de campagnes de
communication en définition des informations actualisées a communication
ma‘tlerelde diffuser pour chaque territoire des ARS, Sants Publigue +  Evaluation de Fimpact
prévention des IST, du outres mer Erance, CNAM FIR/erédits Etat
VIH et des grossesses Elaboration, mise en forme et DGS/DGOM . . 2018-2020

i . o X assodiations d'usagers
précoces, auprés des déclinaison dans un langage adapté et du systéme de santé
jeunesde 123 25ans sur des supperts ciblés (réseaux :
dans les territoires sociaux...) des messages et informations
d'outre-mer avec des retenues
.
E]

outils adaptés a la - Evaluation de l'utilisation des outils
situation lecale retenus et de la satisfaction des
utilisateurs
Améliorer I'offre générale en santé sexuelle
- Recensement des protocoles déja « Nombre de dossiers validés
validés ou déposés a 'HAS, et des par 'HAS
actions régionales en cours pour e Mombre de protocoles mis en
P'écriture de protocoles ceuvre
simplifier la mise en - Elaboration d'un protocole générique CEGIDD, CPEF
ceuvre de protocoles - Mise a disposition nationale du ARS
de coopération entre protocole générique Conseils - 2018-
professionnels, dans - Auniveau régional, dépot des dossiers DGOs/HAS départementaux, Pas de surcolt 2020
les CEGIDD et dans les par les centres volontaires associations d'usagers
CPEF - Modification du dispositif réglementaire du systéme de santé,
qui encadre les missions de la HAS dans
ce domaine
- Validation par procédure simplifiée HAS
et mise en ceuvre
Pas de surcolit « Publication des textes
(Aménagements legislatifs et textes
financiers pour d'application permettant la
s l'assurance levée de l'obligation
Lever l'obligation -
. maladie d d'accompagnement du
d'accompagnement I . ) 5 ;
. - Expertise juridique des évolutions évaluer dans le mineur par une personne
du mineur par une L - ) )
. législatives et réglementaires CeGIDD, CPEF, cadre des majeurs
personne majeure - DGS y .
. nécessaires associations d'usagers | remboursements | 2018 e Evolution du nombre de
pour une consultation N D55, CNAM N 5 . .
Elaboration des textes du systéme de santé, | de prestations mineurs pris en charge
concernant la o
prévention et le g "
traitement des IST concerneront
une partie des
établissements
et structures
pouvant recevoir
ces mineurs 7)
40
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Encourager les projets
de communautés
professionnelles

Promation des dispositifs auprés des
acteurs locaux (professionnels et ARS)
Au niveau régional, recensement et

Professionnels de
santé, associations

Nombre de CPTS ayant
contractualisé avec I'ARS et
intégrant la thématique santé

9 | territoriales de santé _accor_npag_nement des acteurs‘de.sa nt | DGOS d'usagers du systéme | 2 ME (FIR) 2018-2020 sexuelle
(CPTS) intégrant les identification par les ARS des équipes ARS de santé...
. : ESP/CPTS volontaires pour porter de tels
problématiques de -
canté sexuelle projet et soutien aux équipes
- Modification réglementaire (décret) pour Publication des textes
Permettre aux étendre les missions de prévention des réglementaires
Services SUMPPS 2 |a prescription des moyens de 1.1 ME Activité de consultations
Universitaires de cantraception, les vaccinations, les (hausse des ETP (Soins IDE, Soins médecins,
Médecine Préventive dépistages et les soins des IST non DSS/CNAM, ARS, médecins, SF, Soins SF, Prévention IDE,
et de Promotion de la compliguées pGs Université IDE= 920 000£ ; rentrée Prévention médecin,
10 | Santé (SUMPPS) de - Diffusion d'une instruction DGESIP/DGS DGESIP SUMPPS, Sformation = 3018-2019 Prévention SF
pratiquer les aux universités pour accompagner la organisations 55000€; Nombre d'actions réalisées
consultations de mise en place de ces nouvelles mesures étudiantes Equipement File active des étudiants recus
contraception et de Amatériel= Mombre de dépistages
prévention, ainsi que 115 000€) Nombre de délivrances
le dépistage des IST contraception d'urgence
Nombre de vaccinations
- Production d'une fiche mémo Production d'une fiche mémo
Transformer la - Saisine HAS pour un référentiel de consultation jeunes IST envue
consultation longue consultation jeunes « santé sexuelle » ONDAMville de compléter la fiche
IST.f:ontr:aceptiuln - Evelution de la convention médicale (Budget existante contracgpf\on
1 ::::EI:;J:EU:‘ : ::5":: DGs Professionnels de consultation 2018-2021 CP::SEE: g :;;Enr:ze;::;: de
. DSS, CNAM, HAS | santé (médecins) filles & doubler,
une consultation : sexuelle »
R estimation .
longue « santé CNAM) Evaluation de la mise en place
sexuelle » au bénéfice de |a consultation longue en
de tous les jeunes 2018 (quantitative et
qualitative)
Renflur:erllal ) - Exp?r‘E\se et évolution réglementaire DSS/DGS/ DGOS ABS, conseils Publication de l'arréte
12 | confidentialité des (arrete) . ) CNAM, ATIH, départementaux, Pas de surcolt | 2018-2020
interruptions - Adaptation du systéme dinformation DREES. établissements de
volontaires de pour assurer la confidentialité dans les santé
+
4
.
grossesse relevés des CPAM
- Mise en place d'un groupe de réflexion
sur la confidentialité des actes d'IVG en
établissements
Garantir une offre - Etatdeslieux de loffre Nombre de territoires de
d'IVG, notamment - Expertise sur les évolutions a mettre en proximité (définis & une
instrumentale et sous ceuvre Professionnels de échelle infra départementale
anesthésie locale, - Evolution réglementaire et inscription DGOS santé, centres de par les ARS) avec un déficit
13 | dans les d'une action dans le programme DGs sante, établissements | Pas de surcolt | 2018-2019 d'offre en IVG instrumentale
établissements et dinspection/contréle national de santé, ARS, DREES, Taux de progression des
centres de santé - Suivi de de la mise en place de VG Réseaux périnatalité établissements proposant
autorisés a les instrumentale en centre de santé I'IVG sous AL a I'échelle
pratiquer départementale
- Saisine IGAS f IGA ADF, ARS, associations Rapport final
Améliorer l'efficience |-  Propositions d'évolution suivant les d'usagers du systéme
14 de l'offre gratuite de recommandations DGS/DGCL de santé, pas de surcolt | 2018

santé sexuelle dans
les territoires

Renforcer et

professionnels, PMI,
conseils
départernentaux

Expérimenter dans
des villes a forte

Elaboration d'un cahier des charges
Lancement de 'appel a projets et
sélection des candidatures
Déploiement des projets

a arbitrer
article 51 LFSS
2018,

FIR et

Taux de fréguentation
Incidence des IST: VIH, VHC,
VHE, Syphilis, Genorrhées,
LGV

N - Evaluation & mi-parcours DGs enveloppe ville
:m";:!rezm du \:' H e; DGOS, ARS, FNPEIS
15 esc N es centres de associations CeGIDD et/ou centre de | 400 000 & 2018-2020
sante dusagersdu | santé, COREVIH 600 000%/an
sexuelle, d’approche N -
H systéme de 243
communautaire, sur . . _
le modéle anglo- santé, expérimentation
s 200 000 €
saxon. . .
expérimentation
fan
42
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Faire émerger et
soutenir, dans le
cadre d'un appel &
projets, des actions

Elaboration dun cahier des charges
Lancement de appel a projets et
sélection des candidatures
Déploiement des prajets

Nombre de projets financés
MNombre de régions
concernées par ces projets de
RDR

novatrices en matiére Evaluation a mi-parcours. ARS, assoclations a arbitrer
16 de promotion de la P DGS d'usagers du systéme 200000€ 2018-2020
- P . . de santé, COREVIH Crédits Etat
réduction des risques
pour les personnes en
situation de
prostitution
- Synthése des référentiels, outils et Aarbitrer Nombre de bilans de santé
bonnes pratiques pour la réalisation 230000€ réalisés
d'un bilan de santé global pour les
migrants primo arrivants (en lien avec 180 000 (DGS)
les associations et professionnels de
santé impligués auprés des migrants) Consultations
- Rédaction du cahier des charges réalisées  dans
- Sélection des 3 territoires pour le cadre de
N expérimentation droit commun
Mettre en ceuvre, & . X
N . - Déploiement des projets Financement
titre expérimental, X ! . DGCS, Professionnels . .
- - Bvaluation et production d'un rapport :oner complémentair
une proposition . L . DGs de santé (1* et second .
. . . synthétisant les éléments clés pour L e destiné aux
systématique d'un rantir Faccés 3 un bilan de santé DGOS, D55, recours), assodiations structures
17 | bilan de santé global, & . X R CNAM, Santé dusagers du systéme . .| 2018-2020
oo N global aux migrants primo-arrivants . expérimentatric
intégrant la santé publique de santé, PASS, R
. es pour les frais
sexuelle, pour les France représentants de
. . . ) non encore
migrants primo- I'Assurance-maladie ...
- couverts par les
arrivants
financements
de droit
commun (frais
liés aux recours
aux interprétes,
meédiateurs,
campagnes
dinformation...)
article 51 LFsS
0
43
.
2018,
50000 € pour
I'évaluation
Identification en lien avec les Indicateurs qualitatifs :
Mieux prendre en associations de patients des freins et mobilisation ou acquisition de
compte les questions des leviers & mettre en ceuvre - ARS compétences d'adaptation
de vie relationnelle et Inscription de la promotion de la santé - COREVIH évaluation de la prise en
sexuelle dans les sexuelle dans les démarches de - IREPS charge des troubles sexuels,
consultations des développement de 'ETP - Sociétés savantes évaluation de limpact sur la
patients atteints de Campagne dinformation auprés des DGS concernées par les Pas de surcolt prise en charge globale de la
18 . . N P R 2018-2020
maladies chroniques professionnels de santé DGOS pathologies chroniques maladie
etdansles Etablissement d'un plan de formation les plus fréquentes
programmes pour les professionnels de FETP (ANFH, - Associations d'usagers
d'éducation UTEP, péles régionaux dETP,...) du systéme de santé
thérapeutique du Evaluation des consultations ayant - Réseaux
patient évoqué la problématique
Promouveir la santé Inscription au programme de travail de ARS Publication des
sexuelle des la HAS DGS DRJSCS recommandations
personnes vivant avec Diffusion et mise en ceuvre de ces DGOS, DGCS Conseils
19 | des troubles recommandations HAS " départermentaux Pas de surcolt | 2018-2020
psychigues, prises en COREVIH, associations
charge par les équipes d'usagers du systéme
sanitaires, sociales, de santé,
.
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ou médico-sociales

Mieux prendre en -
compte la thématique
vie privée, affective et
sexuelle pour les

Inscription au programme de travail de
la HAS sur la base d'une note de cadrage
de |a recommandation dans le champ
du handicap / dans le champ des

Publication des
recommandations

persennes personnes Agées DGCS Etablissements medico
20 | handicapées ou les - Elaboration des recommandations HAS sociaux COREVIH, Pas de surcot | 2018-2020
P ) associations dusagers
personnes agées - Mise en ceuvre des recommandations N .
- du systéme de santé,
accueillies dans un
établissement ou
service médico-social
Adapter la - Recensement des besoins non couverts s Evolution de l'offre sur le
planification de l'offre | -  Ajustement de l'offre aux besoins territoire
en santé stexu‘elle et recensés (heure. d o_uver‘ture P:t o ARS, COREVIH,
reproductive 3 fermeture, localisation adaptée, qualité o
destination des daccusil..) DGOM/DGS associations dusagers
21 /DGOS du systéme de santg, Aarbitrer 1 m€ | 2018-2020

Jjeunes en tenant -
compte des besoins
spécifiques ultra-
marins et des
ressources existantes

Evaluation de l'action

ouvoir la

organisations
étudiantes

recherche en sa

té sexuelle

Structurer la

L'alliance
nationale pour
les sciences de
lavieetdela

A définir avec AVIESAN

R santé et Athéna ;
22 ::;:eell'lc:e en santé (AVIESAN) DRI, DGS A arbitrer 1 M€ | 2018-2020
L'alliance COREVIH, DREES
thématique
nationale des
sciences
45
humaines et
sociales
(Athéna)
Maintenir un haut
niveau de recherche
23 | surle VIH et les ANRS Pas de surcout | 2018-2020
hépatites virales au
sein de 'ANRS

Accompagner

et développer

Créer le volet "santé

Lancerment d'un volet « santé sexuelles

ARS, Rectorat, conseil
régional, DR-D-JSCS,
CRIJ, DT, CPAM,
organisations

Budget
Boussole des
jeunes,
possibilité de
co-financement
au niveau local
de I'animation
territoriale sur
la question de

+  Nombre de territoires
couverts

« Nombres d'acteurs
volontaires mobilisés

24 sexuelle” de I_a dans un territoire expérimentateur DJEPVA étudia n_tes, la santé 2018-2020
Boussole des jeunes . PR DGS/DGECS professionnels et "
destiné H - Suivi du déploiement . Selon les choix
estinée aux jeunes structures de santé
- locaux, co-
sexuelle, assodations
. financement de
d'usagers du systéme R
N I'animation
de santé, ... -
territoriale sur
la question de
la santé (<10
000€/an
Jterritoire)
Créer une charte «  Nombre de médias ayant
d eng.?g_emem: contre Elaboration de |a charte d'engagement DGCS/SDFE Déclinaison & travers les N signé la charte
25 | les stéréotypes R . . X Pas de surcoGt | 2018-2020
N - Evaluation du respect de la charte CSA/ presse réseaux des signataires
sexistes dans les
médias
.
46
(]
4
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ANNEXE 2 : Composition des groupes de travail de la stratés
nationale de santé sexuelle

Coordination Direction générale de la santé (DGS) : Jean-Christophe COMBOROURE, Elise RIVA, Cathe
CHARDIN, Frédeérique DOUMAT, Didier FAURY, Lionel LAVIN, Aminata SARR, Jean-Michel TASSIE, Thi
TROUSSIER

GROUPE AXE 1 : Investir dans la promotion en santé sexuelle, en particuller
direction des Jeunes, dans une approche globale et positive

.

. LR

LR

DGESCO (Direction Générale de FEnseignement Scolaire): Véronique GASTE

SPF(Sanzé Publique France) : Lucile BLUZAT

DJEPVA (Direction de la Jeunesse. de MEducation Populaire et de la Vie Aszociadve) - Maud | EREEF
DGER (Direcion genérale de lenzsignement et de la recherche Ministére de MAgriculu
Emmanuel HEMERY

DGESIP (Direction Enseignement Supérieur et Insertion Professionnelle) : Pierre- Emmanuel ROU
Rectorat : Sophie PONS

FAGE (Fedération des Assaciations Générales Etudiantes) : Nazsim MEKEDDEM

[FF555 (Fédération Frangaize de Sexclogie et Santé Saxuelle) : Rosa CARBALLEDA

DGCS : David BLIM - Aniez LE MEUR (Service des droits des femmes et de [égalitd entre les femi
et les hommes)

UNASE {Union nationale des assodations agréees dusagers du systéme de santa)- Familles
France : Marie Anick LAMBERT

MFPF (Mouvement Frangais du Planning Familial) : Caroline REEHI

IREPS (Reseau national : FNES) : Frangois BAUDIER

UNAF [Parents) : Patricia HUMANN

Conseil national de la vie lycéenne

CAVL de Paris

GROUPE AXE 2: Améliorer le parcours de santé en matlére d'IST, dont le VIH et
hépatites virales : préventlon, déplstage, prise en charge

PR

TR

MG { Collége médecine Générale) : Marie-Héléne CERTAIN

CeGIDD : Nathalie SPENATTO

DGOS (Direction Générale de [Offre de Soins) - Gérald ASTIER

SGMAS (Secrétariat Général des Ministéres des Affaires Sociales) : Béatrice TRAN

CNAM (Caisse naticnale d'assurance maladie) : lsabelle VINCENT

CNSHY (Comité national du sida et des hépatites virales) : Marie SUZAN-MONTI et Cécile GOUJAF
URPS (Conférence MNatonale des Unions Régicnales des professionnels de Samté -Méde
libéraux) : Maurice BENSOUSSAN

(CPEF : Nadia RACHEDI

SFD (Société Frangaise de Der logie et pathologie sexuell 4
5FLSS (Société de lutte conte le sida) - Anne SIMON

MDM (Médecins du Monde] : Sophie LAURENCE

505 Hépatites - Héléne DELAQUAIZE

HAS (Collége de la Hauts Autorits de Santé) : Catherine RUMEALL-PICHON
MFPF (Mouvement Frangais du Planning Familial) : Carine FAVIER

AIDES : Franck BARBIER

DGESIP (Direction Enseignement Supérieur et Insertion Professionnelle) : Pierre- Emmanuel ROU

: Micolas DUP

GROUPE AXE 3 : Améllorer la santé reproductive

. DR

“ e e ow o

MFPF (Mowvement Frangais du Planning Familial) : Carine FAVIER

ARS lle de France : Luc GIMOT

DGCS: David BLIN

DGOS (Direction Générale de 'Offre de Soins) : Gérald ASTIER

DECL [Direction générale des collectvités locales) : Isabelle DORLIAT-POUZET

CeGIDD : Nathalie SPENATTO

CPEF : Nadia RACHEDI

URPS (Conférence Nationale des Unions Régionales des professionnels de Santé Médecins
libéraux) : Maurice BENSOUSSAN

CNGOF (Collége Mational des Gynécologues et Obstéwidens Frangais) : Brigitte LETOMBE
CMNSF (Collége Mational des Sages Femmes) - Michéle ZANARDI

CNUP {Collége national des universitaires de psychiawie) - Florence THIBAUT

CMG {Collége médecine Générale) : Martine LANGLOIS

MDM (Médecins du Monde) - Sophie LALURENCE

HAS (Collége de |a Haute Autorité de Santé) : Catherine RUMEAL-PICHOM

CNAM (Caisse nationale d'assurance maladie) : abelle VINCENT

DGESIP (Direction Enseignement Supérieur et Insertion Professicnnelle) : Stéphane CARTON
FNCGM [Fédération nationale des colléges de gynécologie médicale) : Catherine FOHET

GROUPE AXE 4 : Répondre aux besolns spécifiques des populations les plus
vulnérables

e oee

R

COREVIH : Eric BILLAUD

AIDES : Franck BARBIER

DGCS : David BLIN

DPY) (Direction de la protection judiciaire de la jeunesse) : Frangoise MARCHAND BUTTIN
CNSHV (Comité national du sida et des hépatites virales) : Michel CELSE

SFLS {Société de lutte contre le sida) : Anne SIMON

CNUP {Collége national des universitaires de psychiatrie) - Florence THIBAUT

FF555 (Fédération Frangaise de Sexologie et Santé Sexuelle) : Rosa CARBALLEDA
UMNAASS (Union nationale des associations agréées dusagers du systdme de santg) : Mariannick
LAMBERT

Afrique Avenir : Romain MBIRINDI

MDM {Médecins du Monde) - Sophie LAURENCE

DGCL (Direction générale des collectivités locales) : Isabelle DORLIAT-POUZET

Liste des personnes awditionnées dans le cadre de |a strazégie nationale de santé sexuele - Axe IV

Personnes en situation de handicap :

Frangois CROCHOM, CeRHeS (Centre ressources Handicaps et Sexuslités)
Aude BOURDEM, Association des Paralysés de France (APF}

Personnes migrantes

Micolas VIGNIER, CeGIDD, Résesu Ville Hépital, CLAT Melun
Qlivier BOUCHALID, hipital Avicenne

Personnes usagéres de drogues

Heléne DELAQUAIZE, 505 Hepatites
Muriel GREGOIRE. hopital Marmottan

Femmes ez VIH o

»  Catherine KAPUSTA-PALMER, Collectif inter asseciadf Femmes & VIH

Tramsversal :

+  Gonzague DE LARDCOUE Réseau de Santé Sexuelle Publique

GROUPE AXE 5 : Promouvoir la recherche, les connalssances et l'lnnovation en

santé sexuelle

= 5PF:Mathalie LYDIE

= IMED: Mathieu TRACHMAN

= INSERM : Bruno SPIRE

= IRD: Annabel DESGREES DU LOU
= 5PF:Florence LOT

ANRS  Frangois DABIS/Vércnigue DORE/France LERT

DREES (Direction de la recherche, des émudes, de I'evaluation et des stadstiques) : Renaud LEGAL
DGR (Direction générale de la recherche et de |'innovation) - Bengit LAVALLART

CNUP {Collége national des universitaires de psychiatrie) : Florence THIBAUT

GROUPE AXE 6 : Prendre en compte les spécificités de loutre-mer pour mettre en

ceuvre I'ensemble de la stratégle de santé sexuelle

ARS Guyane : Frangois LACAPERE
AIDES : Fabrice REMALD

- e

MDM {Médecins du Monde) : Sophie LAURENCE

DGOM (Direction générale des Outre-Mer) : Michaela RUSNAC
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RESUME :

Introduction : En France la situation sanitaire vis-a-vis des infections sexuellement transmissibles
n’est pas satisfaisante selon des indicateurs qui témoignent d’une hausse des infections. Un cadre
conceptuel efficace en prévention en santé publique est I’intervention mapping, qui repose sur une
analyse écologique du contexte.

Objectifs : L’objectif de ce travail est de déterminer si les programmes frangais de prévention
relatifs aux IST s’appuient sur des ¢léments écologiques, ou non.

Méthode : Une revue de la littérature a ét¢ menée de 2009 au 1°* novembre 2019 en s’appuyant sur
une grille d’analyse construite. Les bases de données suivantes ont été interrogées : la Base de
données de Santé Publique (BDSP), Pascal, Francis, Cairn et Lissa.

Résultats : Apres collecte des résultats, une seule référence a été retenue. Il s’agit de la Feuille de
route stratégie nationale de santé sexuelle 2018-2020. Celle-ci a ensuite été analysée selon des
critéres écologiques.

Analyse : Le plan de prévention retenu présente un grand nombre d’¢éléments écologiques. A
savoir : les problémes adressés sont justifiés avec des éléments contextuels. Le plan identifie
également des leviers d’action qui ciblent a la fois I’individu, la communauté et le réseau régional
ou international. Ceci fait qu’il s’agit d’un plan multi-niveaux, et donc, écologique.

Discussion : Toutefois, il semble qu’il existe d’autres facteurs modulant les indicateurs de santé
publique dans le domaine des IST. Parmi ceux-ci figure la mise en ceuvre partielle des mesures et
programmes.

Mots-clefs : modéele écologique ; intervention mapping ; programme sanitaire ; santé sexuelle ;
infections sexuellement transmissibles (IST) ; prévention ; analyse.

Titre : Prévention des infections sexuellement transmissibles : une lecture écologique d’un plan de
prévention frangais relatif a la santé sexuelle. Une revue de la littérature de 2009 a 2019

Auteur : Alexy Laughton

Diplome d’Etat de Sage-femme, Brest, 2020
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