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COMPTE RENDU du 26-01-2018

Pléniére de la commission de santé sexuelle inter-CoReVIH

CR rédigé par G. Domenech-Dorca
Voir feuille d’émargement pour les personnes présentes

Ordre du jour :

1. Bilan du précedent mandat

2. Retour sur la premiére session de formation PVVIH, 1° bilan, coordination et
discussion de I'avenir.

3. Présentation et discussion du COM-ARS sur les dysfonctions sexuelles (avancement,
étude clinique et possible partenariat)

4. Prochaines échéances de la CoReVIH et COM-AR
Propositions/ suggestions de priorités au nouveau comité

1. Bilan du précédent mandat

TEMPS FORTS DU MANDAT
Création des CeGIDD
Mise en place du Contrat d’Objectifs et de Moyens entre I’ARS et les CoReVIH
franciliennes
Elargissement des missions des CoReVIH aux IST dans une approche de santé sexuelle
Modifications des territoires
Stratégie nationale de Santé Sexuelle 2017-2030

LES PROJETS & ETUDES
Enquéte sur la Connaissance de I’ Action de Prévention du Traitement sur la Transmission
et Impact sur le Comportement (CAPTIC) CoReVIH-Nord : article en cours de
soumission
Elaboration d’une brochure ““parler sexe avec mon médecin’’
Cartographie des intervenant-e-s en santé sexuelle
Enquéte MEDEXE: la santé sexuelle est-elle abordée dans les consultations de suivi des
personnes vivant avec le VIH?
4 communications a la SFLS & JNI
Formation sur santé sexuelle
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2. Retour sur la premiére session de formation PVVIH, ler bilan, coordination et
discussion de I’avenir.

LA FORMATION

Les modules de formation sont des livrables proposés et acceptés par I’ARS sur le théme de la
santé sexuelle.

Ils suivent les objectifs de renforcement des connaissances des professionnel-le's en leur
proposant une formation généraliste afin de promouvoir la santé sexuelle et d’aborder la
sexualité. L’accent est plus particuliérement mis sur Dattitude et le positionnement des
individus dans le cadre de la prise en charge de la santé sexuelle des usagers et usagéres.
Public : Les personnel-le's et professionnel-le's de sant¢ dans leur ensemble et plus
particuliérement les personnels travaillant avec les PvVIH et ceux exercant dans les centres de
santé sexuels (CeGIDD)

Schéma de formation :

M.0. : Organisation administrative

M.1.: Santé sexuelle
Offre institutionnelle

M.2c : Pathologies et troubles M.2p : Pathologies et troubles
Public CeGIDD Pour les PVVIH

M.3c : Parcours & stratégies M.3p : Parcours & stratégies
Public CeGIDD Pour les PVVIH

Formation n’ayant pas été assurée par la Formation assurée par la CoReVIH Nord
CoReVIH Sud au jour de la commission

Formation PvVIH par la commission Inter-CoReVIH

Pop : 15 personnes (agent ou associatif), répartis sur les 5 CoReVIH (3/CoReVIH)
Durée : Trois 1/2Journées de 4 heures (12h de Formation)

2 formateurs

Horaire : 13h00-17h30 (avec 1/2h de pause)

10 et 24 novembre et 10 décembre 2017

I CCREVIH

ILE-DE-FRANCE NORD



EVALUATIONS GLOBALES DE LA PREMIERE SESSION :

Chacun des modules de formation a été évalué de maniére anonyme. Les points suivant
sont particulierement suivis : pertinence, accessibilité, mises en pratiques.

La formation de la premiére session est évaluée par les particiapant-e's gréce a un
questionnaire :

C QRE\/]H QUESTIONNAIRE D’EVALUATION MODULE SANTE SEXUELLE
ILE-DE-FRANCE NORD Formation Santé sexuelle o nsats
10, 24 novembre et 8 décembre 2017, Bichat Votre appréciation du module du 10 novembre 2017 bien Bi Moyen | 1o
rofesion/ Action
ORGANISATION GLOBALE DE LA FORMATION (évaluation par module page 2)
a For attentes ?
MODULE PATHOLOGIES
- o
Votre appréciation du module du 24 novembre 2017 bien B Moye fatsant
Quels sujets aimeriez-vous voir abordés / d’avantage développés ?
= ot
bien Bi Moyer faisant t
Tournez svy p—= ~ remert & Vos

 ervw

Appréciation Générale de la Formation

CONFORMITE AUX

ATTENTES RYTHME REPARTITION

PRESENTATIONS / ATELIERS

T
Blk([l: TRES BIEN
0% 0%

Nous noterons que cette premiere session a été plus que favorablement accueillie.
Regardons maintenant les appréciations de chaque module :
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Module 1: Santé Sexuelle

CONFORMITE AUX
ATTENTES FORMATEURS ATELIERS

W TRES BIEN mBIEN WMOYEN B INSUFISANT

CQREVIH

Module 2: Pathologies

CONFORMITE AUX
ATTENTES FORMATEURS ATELIERS

TRES BIEN
7%

‘a

W TRES BIEN mBIEN ®MOYEN B INSUFISANT
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Module 3: Parcours & Stratégies

CONFORMITE AUX
ATTENTES FORMATEURS ATELIERS

TRES BIEN
L 2

@ TRES BIEN mBIEN ®MOYEN B INSUFISANT
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Conclusion évaluation
Formation trés bien accueillie
Valorisation des ateliers et des échanges
Possibilité d’une 4éme 1/2 journée pour les points d’améliorations suivant :
Violences
Culture
Santé reproductive
Excision
Possibilité de supervision-Intervision pour la continuation des parcours pour les
personnes rencontrant des difficultés dans leurs interactions.
Regrouper les formations PvVIH et CeGIDD

POSITION DE LA COMMISSION SUR LES FORMATIONS
Pas de besoins de certification (de type DPC) pour ces initiations.

Fusionner les formations PvVIH et CeGIDD
Nouvelle session de formation avant I’ét€ ouverte largement aux CeGIDD
Ajouter une 4°™ 4 journée sur les points a développer

MOYENS :
Participation financic¢re des CoReVIH
Demande de moyens aupres de I’ARS (si volonté de systématiser et
d’augmenter le nombre de personnes formées)
Discussion de coordination : CoReVIH — RSSP — CRIPS

3. COM-ARS sur les dysfonctions sexuelles

Objectif :
Proposer une prise en charge spécifique des dysfonctions sexuelles chez les PvVIH

La méthodologie envisagée :

1. Revue de la littérature internationale sur les dysfonctions sexuelles masculines et
leurs implications dans les prises de risques / comportements sexuels a risque.

2. analyse des données de I’étude FECOND sur les problémes de dysfonctions
sexuelles masculines (I’Inserm est ok pour ['utilisation de la base de donnée). Nous
reprendrons les dimensions sociologiques du questionnaire (classe socio professionnelle,
age...) et les questions sur les dysfonctions sexuelles.

3. Choix des questionnaires a ajouter :

Caractéristiques médicales spécifiques des dysfonctions déclarées :

Débuts, fréquences, ampleur ... / Types de traitements / de suivis, praticiens,
structures... & Traitements ARV (début, suivi...)

Prises de risques et sexualité

Etat psychologique (détresse...)

Echelle de compétence en santé (health literacy)
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4. Réunion pluridisciplinaire d’experts (de type consensus paper) pour analyser le
matériel recueilli et, surtout, mettre en place des propositions de prise en charge spécifique
des dysfonctions sexuelle chez le PVVIH.

Différentes options ont étés également envisagées
Un groupe controle non VIH
La possible réplication (ou en simultanée ?) des données sur d’autres
populations cibles : Trans, travailleuses et travailleurs du sexe, populations en
situation de vulnérabilité, HSH ou encore dans un parcours de migration.
Un recueil de données par e-questionnaire qui interrogerait les populations
usageres et les praticiens.
Des entretiens cliniques (N :10/15) afin de compléter notre recherche et de
prendre en compte la place donnée aux dysfonctions dans la narration de la
biographie sexuelle de ’individu (origines, conséquences, modifications ...)

POSSIBILITE DE COORDINATIONS PAR LA COMMISSION :

Devant la complexité et I’importance de ce travail de recherche, il nous parait important de
mutualiser les forces et les compétences de la région. Nous avons donc commencé a étoffer
des contacts avec différentes structures : URC, AP-HP, Inserm, Ined, RSSP et les Universités
autour des DIU de Sexologie (Paris 5 et Paris 7).

Nous en sommes arriver a groupe de travail partenaire pour notre commission aupres des
premiéres personnes suivantes : Virginie RINGA, Alain GIAMI, Aurore CRASTE, Pascaline
MOUREY, Delphine LECLERC et les membre sexologues du RSSP.

Pour un projet sur la durée de la mandature nous devrions envisager des demandes de
financements : ANRS, ERC, Sidaction, Europe...

Ces fianancements renforceraient les partenariats et I’implication des personnes dans les
perspectives de santé sexuelle.

Nous proposons une mise en place de comité de pilotage spécifique pour ce projet.

POSITION DE LA COMMISSION SUR RECHERCHE EN DYSFONCTIONS SEXUELLE

Rédaction du protocole global
Envoyer le protocole en mars pour validation par tou-te-s.

Comité de pilotage de la commission santé sexuelle et sous groupe de travail

Points a retravailler :
Proposer le protocole aux chefs de services (multicentrique)
Définir I’implication des TEC CoReVIH (passations, ...)
Redéfinir le groupe témoin non VIH (recrutement en SMIT ou extérieur ?)
Définir les échelles validées dans le cadre de I’action en santé.
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4. Prochaines échéances de la CoReVIH et COM-ARS

Constitution des comités en attente de signatures.

5. Propositions/ suggestions de priorités au nouveau comité

Voir encadrés précédents.
6. Informations

Cartographie des consultations en santé sexuelle du secteur publique est disponible sur le
site du RSSP a I’adresse suivante : www.reseausantesexuellepublique.fr

Cours en ligne de santé sexuelle (Par la chaire UNESCO) FUN-MOOC :
https://www.fun-mooc.fr/courses/course-v 1 :parisdiderot+56005+session01/about

Journée "santé et migrant", Hopital Avicenne de Bobigny. Le 29 mai (et matinée du 30
mai), sur le théme de la femme migrante, la santé¢ sexuelle, les violences faites aux
femmes.

Journée scientifique du Sidaction, le 9 février, mairie du 10,

Colloque sur le principe du plaisir, Université Paris Ouest Nanterre, le 17 février.
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