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Definition : sante sexuelle

« ...un état de bien-étre physique, mental et social eu egard a la sexualite, qui ne consiste
pas seulement en une absence de maladie, de dysfonctionnement ou d'infirmite. La sante
sexuelle s'entend comme une approche positive et respectueuse de la sexualité et des

relations sexuelles, ainsi que comme la possibilite de vivre des experiences sexuelles
agreables et sUres, exemptes de coercition, de discrimination et de violence. Pour que la
sante sexuelle soit assuree et protegee, les droits sexuels de toutes les personnes doivent

étre respectes, proteges et appliqués »

Source:
OMS, 2006




Socio-demographie : la sexualité en France

- Age médian du premier rapport : femmes 18,2 ans, hommes 17,7 ans

Pluralité sexuelle et de genre
L'acceptation sociale de I'hnomosexualité et de la transidentité

En 2023, 69,6 % des femmes et 56,2 % des hommes de 18-89 ans
considérent que I'homosexualité est une sexualité comme les autres Contexte

des Sexualités
En 2023, 41,9 % des femmes et 31,6 % des hommes de 18-89 ans

T : g % P en France
considérent que la transidentité est une identité comme une autre

Des violences sexuelles de plus en plus déclarées Premiers résultats
En 2023, 29,8 % des femmes et 8,7 % des hommes de 18-69 ans de I'enq uéte CSF-2023
déclarent avoir subi un rapport forcé ou une tentative de rapport
forcé au cours de leur vie Inserm - ANRS-MIE

13 novembre 2024

Baisse de certains indicateurs d'activité sexuelle

En 2023, 77,2 % des femmes et 81,6 % des hommes de 18-69 ans
déclarent avoir eu une activité sexuelle avec un partenaire
au cours de I'année

ANIS  Inserm i

o @ France

Légere augmentation de la satisfaction sexuelle

En 2023, 45,3 % des femmes et 39,0 % des hommes se déclarent
trés satisfait-es de leur vie sexuelle actuelle
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ABORDER LA

O

Aborder
la sante sexuelle
en consultation




Les freins

- Sujets « tabous » M : | Ppi——

- Sentiment d'illegitimite

- Manque de connaissances

- Peur d’étre intrusif.ve

- Confrontation al'intime

- Difficultés relationnelles liees aux rapports
d’age, de genre, d’'orientation sexuelle

- Peur de I'érotisation du soin

- Méconnaissance des reseaux

- Manque de temps




Les principes

PAS DE NORMALITE CONCERNANT LA SEXUALITE

Tant qu’ly a: respect de I'autre (consentement) et respect de la Loi

Quelques regles et astuces:

Climat de confiance : consultation individuelle, confidentialité, empathie et bienveillance, affiches et
dépliants dans la salle d’attente

Expliquer le but des demarches et des questions

Questions ouvertes

Prendre en compte le vécu avec des questions dediees

Examen clinigue non nécessaire (dans /a plupart des cas)

Ne pas choisir a la place des personnes



Repérage précoce et intervention breve (RPIB)

_

« Avec votre accord, je vous propose que nous abordions la question de la santé sexuelle »
2. Poser les questions de reperage sur :

La sexualité habituelle et les problemes rencontrés
L'exposition aux risques

Les troubles et dysfonctions

Les violences

3. Complement d’information a donner en fonction des reponses

4. Parler reduction desrisques : selon le patient et selon vous

5. Proposer des objectifs et des méthodes : choix du patient Repérage précoce

6. Faire unrésume et intervention bréve
' . . o en santé sexuelle

7. Pro_poser une orlen_tatlon, une presfclrliptllon, un nouveau rendez-vous on contéxte

8. Maintenir son soutien et sa disponibilite addictologique

9.

Remettre de la documentation ciblée




Premier recours en sexologie

Se former aux connaissances minimales
des troubles et comportements sexuels pour orienter.

Definitions :

+ Sexe

+ |dentite de genre

« Orientation sexuelle N SEXOLOGIE

* Pratiques sexuelles Pour s'y retrouver en parler,
dépister et orienter

Troubles :

* Troubles douloureux

« Troubles du desir et de I'excitation

« Troubles du plaisir et de I'acces a 'orgasme

R

hww

Orientations vers des ressources validees.




Exemple : Questions sante sexuelle en 5 minutes

Aborder systématiquement lors d’une premiére consultation.
Integrer ces questions apres le recueil des antecedents personnels et familiaux.

- Etes-vousenrelation ?

- Etes-vous satisfait.e de votre sexualité ?

- Etes-vous sexuellement actif.ve ?

- Combien de partenaires difféerent.e.s avez-vous eu au cours des 12 derniers mois ?

- Aquelle frequence utilisez-vous un ou des moyens de protection contre les IST dans vos rapports ?
- Avez-vous deja effectue un test de depistage d’'une ou plusieurs IST ?

- Sioui: de quand date votre dernier test et quels en etaient les résultats ?

- Vous a-t-on déja diagnostiqué une IST ? (S/oui : détailler date, diagnostic et traitement regu)

Et selon le contexte -

- Utilisez-vous ou avez-vous deja utilise la PrEP ?

- Pratiquez-vousle chemsex ?

- Avez-vous deja eu recours a un traitement post-exposition contre le VIH ?
- Avez-vous deja eu recours a une contraception d’'urgence ?

Les questions relatives a la contraception pourront étre associees a l'entretien gyneécologique.



Questions santé sexuelle : violence(s)

Aborder systématiquement
lors d’'une premiere
consultation la question de la
violence.

La methode pour I'aborder déependra
de la situation et du.de la patient.e

Aides possibles : questionnaires (type
WAST)

Si une situation violente est depistée,

un signalement peut étre rait dans

plusieurs conditions :

- Personne mineure

- Violences conjugales avec criteres
suffisants de danger immeédiat et
demprise

PROTEGE-TO, DEMANDE DE L'AIDE
Toes en danger quand L

Lutter contre les violences faites aux jeunes femmes

Le violentometre

Questionnaire WAST
Ces questions portent sur les 12 derniers mois.

. En général, comment décririez-vous votre relation avec votre conjoint ?

[ Tres tendue [ Assez tendue [ Sans tension

. Comment vous et votre conjoint arrivez-vous a résoudre vos disputes ?

[ Tres difficilement [ Assez difficilement [ Sans difficulté

. Les disputes avec votre conjoint font-elles que vous vous sentez rabaissée ou que vous vous sentez dévalorisée ?

O Souvent [ Parfois 0 Jamais

. Les disputes avec votre conjoint se terminent-elles par le fait d’étre frappée, de recevoir des coups de pieds ou d’étre poussée (bousculée) ?

0O Souvent 0O Parfois 0O Jamais

. Vous étes-vous déja sentie effrayée par ce que votre conjoint dit ou fait ?

O Souvent 0O Parfois 0 Jamais

. Votre conjoint vous a-t-il déja maltraitée physiquement ?

O Souvent O Parfois 0O Jamais

. Votre conjoint a-t-il déja abusé de vous psychologiquement ?

O Souvent 0O Parfois 0O Jamais

. Votre conjoint a-t-il déja abusé de vous sexuellement ?

[ Souvent [ Parfois 0O Jamais

WAST : Woman Abuse Screening Tool.



Questions sante sexuelle : publics particuliers

Adolescents et jeunes adultes
Migrant.e
Personnes en situation de handicap

Personnes agees

Une vie sexuelle qui se prolonge
aux ages avances

En 2023, 56,6 % des femmes et 73,8 % des hommes
restent actifs sexuellement entre 50 et 89 ans

Personnes atteintes de pathologie(s) chronique(s) (diabéte, maladie cardio-vasculaire)

Communautés LGBTQIA+

Pluralité sexuelle et de genre et santé

Les personnes ayant eu des rapports sexuels avec des personnes
de méme sexe et les personnes qui ont pensé a changer de genre
sont exposées a des risques liés a la sexualité plus élevés,

en particulier les violences sexuelles, qui contribuent a

la dégradation de leur état de santé mentale.




Focus publics particuliers : personnes trans

Personnes trans et personnes ayant pensé a changer de genre

En 2023, 1 personne sur mille a entrepris des démarches pour
changer de genre et 2,3 % des femmes et 2,4 % des hommes
déclarent avoir pensé a changer de genre

Accueil sans discrimination

Formations possibles L

Prise en charge des personnes

Out ran S trrgernes

association féministe d'autosupport trans B )
Publié le Mardi 05 novembre 2024 « Temps de lecture :1mn

- Connaissances de base a acquerir m
- Vocabulaire : homme/femme trans, personne \ g
S

transmasculine ou transfeminine, deadname... bl
- Des rlsques maJoréS (lST! VIOlence; pSY) L'Ordre des médecins rappelle le devoir déontologique de
_ ParCOUFS admInIStl’atlfS zir:;?;ei:arl;r;arge les personnes transgenres sans
- Modalités de I’hormonothérapie

- Professionnels de recours (Pitié-Salpétriere : TRANSEND,
Florence MENESGUEN ou Tenon (Dr JOHNSON)

SeCretarlat_tranSDarls6 @aDhD_fr pour |’hormono‘théraple) Florence MENESGUEN Nous souhaitons vous aider a « trouver vos marques » dans I'Institut E3M. Not

coordinatrice de parcours de soin vous accueillera lors de votre premiére venue a I'Instituy
E3M pour vous présenter le fonctionnement des services de médecine adulte, e
accompagnera votre parcours.

La coordinatrice anime un espace d‘accueil entierement dédié aux jeunes adultes en|
@ coordinateur- transition a I'Institut E3M.

transend.ie3m@aphp.fr

01.42.16 57.87

06.25.30.16.44



mailto:secretariat.transparis6@aphp.fr

Focus publics particuliers : HSH

Particularites suivant les pratiques et le nombre de partenaires
Le terme « HSH » ne suffit pas a definir la personne, il faut contextualiser.

- Undes publics cibles pour une utilisation de la PrEP

- Information primordiale sur le TPE

- Dépistage et prise en charge des pratiques de chemsex (+ RDR)
- Adaptation de la vaccination (VHA)

- Organisation d’un suivi et de depistages

e
i / ) P { ‘. :
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Focus publics particuliers : TDS

Travailleur.euse.s du sexe

Surexposition aux IST : notamment VIH et VHB

Situations de précarite

Problématiques de santé reproductive (IVG contraception)
Marginalisation : éloignement du systéme de sante

Nécessité de « I'aller vers »
- Organiser actions de prevention sur le terrain
- Adapter I'accessibilité aux soins

SANTE ET DROITS
DES TRAVAILLEUSES/EURS
DU SEXE*

NOTE DE POSITIONNEMENT




Focus publics particuliers : FSF

Ici, le terme « FSF » qui n’est pas utilise, rassemble les personnes
se définissant comme femmes homosexuelles, bisexuelles ou
curieuses.

Population souvent « oubliee »
Risques lies a la sexualité souvent ignores

Etre lesbienne ne protége pas des Infections
sexuellement Transmissibles (IST) !

SAMUSER
SAFFIRMER ET

PRENDRE SOIN DE SO

r s, avoir des rapports sexuel
s femmes nexclut pas la possibilité

EN/PS3

°® Santé
+® o publique
o* ° France

des pratiques avec du sang). les
ettent aussi lors des rapports

mes qui se déclarent heter
ssi 4 fois plus nom
eu une IST dans les 5 dernieres annees.

CHECK! Je I'ai fait le

Dépistage du VIH (prise de /
sang, TROD*, autotest*)

Dépistage de Ia syphilis
(prise de sang)

Dépistage de 'hépatite B
(prise de sang)

Dépistage de 'hépatite C
(prise de sang)

Prochaine visite

Dépistage des Chlamydiae
(prélévement buccal et /ou
vaginal)

Dépistage des gonocoques
(prélévement vaginal et/ou
buccal

Frottis gynécologique (un
frottis est conseillé tous les
3ans)

Je suls vaccinée contre Jod
I'Hépatite A

Je suis vaccinée contre s
Fhépatite B

= (O O 1

Je suis vaccinée contre le
Papillomavirus (HPV)

Jiai des relations sexuelles
avec des hommes cisgenres
et ne veut pas avoir den-
fants, j'ai donc un moyen de
contraception adapté a mes
besoins.

O

J'al été faire une mammo- Tl
graphie (conseillée pour les

femmes de plus de 45 ans

tous les 2 ans)




Focus : violences envers les LGBT+

Préfecture de police de Paris : officier de liaison LGBT

Mickaél Bucheron : mickael.bucheron@interieur.gouv.fr
Téléphone : 06 37 98 17 47
Sur rendez-vous uniquement.

Presentation : https://www.youtube.com/watch?v=KF4eXk4z6Cc



mailto:mickael.bucheron@interieur.gouv.fr

Focus publics particuliers : Femmes migrantes / MGF

PREVALENCE DES MUTILATIONS SEXUELLES FEMININES DANS LE MONDE

Different types of female genital mutilation

Typel Type 2 Type 3

\nbn &
Aosase
-
Pourcentage de femmes qui ont subi une mutilation sexuelle
W 753<100%
M 503<75%

M 253<50%
53<25%
Ed%

L] Limité 3certaines communautés
[7] Cas rappartés parmi la population migrante.

Kit de formation : https://arretonslesviolences.gouv.fr/je-suis-professionnel/outils-
mutilations-sexuelles-feminines#download-form






Risques liés aux infections
sexuellement transmissibles

Une baisse de la prévention en début de vie sexuelle

En 2023, 75,2 % des femmes et 84,5 % des hommes utilisent un
préservatif lors de leur premier rapport sexuel

02

IST
Préventions,
depistages, traitements




Vaccination en sante sexuelle

VHB VHA

Population generale. Populations a risque.

HPV MPox

Population generale. Populations a risque.

Une couverture vaccinale insuffisante

En 2023, 63,5 % des femmes et 52,9 % des hommes de 15-29 ans sont
vaccinés contre I'hépatite B, tandis que 50,6 % des femmes et 20,2 %
des hommes du méme dge sont vaccinés contre les papillomavirus




Vaccination :

Take home messages

4 Vaccination obligatoire en population génerale

- 135000 infections chroniques au VHB en France dont 17,5% sont diagnostiquées
- 90 % des infections de I'adulte sont aigués et guerissent spontanement
- 1% des infections aigués se traduisent par une hepatite fulminante
- 90 % des infections neéonatale deviennent chroniques
- Cause majeure de cirrhose et carcinome hépato-cellulaire (1ére cause mondiale)
- Transmission : sang, rapports sexuels, mere-enfant
- Contagiosite : 50 & 100 fois plus que le VIH
- Depistage chez tout le monde, méme si antécedent vaccinal sur le carnet de vaccination.
- Rattrapage vaccinal jusqu’a 15 ans recommandes
- Enpratique : vaccination des populations a risque si non immunisees
- Schéma vaccinal : classique M0, M1, M6 ou accéléré JO J7 J21 (rappel M12)



Vaccination ;: VHA

Take home messages

- Vaccination des populations arisque : HSH, enfants nés de parents originaires de zone
endemique, jeunes avec handicap en institution, hepatopathie chronique, mucoviscidose,
immunosupression.

- Forme aigué (syndrome grippal, ictére) ou suraigué (fulminante)

- Déclaration obligatoire en France (2015)

- Pasde traitement

- Contamination oro-fecale

- Schéma vaccinal : (exemple HAVRIX 1440) MO et M>6

- Vaccination sujets contacts : dans les 14 jours apres le diagnostic du cas index.




Vaccination :

of
v

Take home messages

Vaccination en population genérale

- Tous les adolescents : 11-14 ans, rattrapage jusqu’a 19 ans

- HSH: extension du rattrapage jusqu’a 26 ans

- Limite d’dge = pour le remboursement par la sécurite sociale
80 % de la population sexuallement active contractera l'infection
90 % de guerison spontanee

30000

3000

200

1100

7 HPV oncogenes (HR) et 2 HPV provoquant des condylomes / > 200 HPV

Vaccin : GARDASIL9
Pas de prise en compte du début de la vie sexuelle

50000



Vaccination : Mpox

Take home messages

Fig. 1. Typical clinical presentation of human monkeypox in a 7-y-old fe-
male child, Sankuru District, Democratic Republic of Congo.

- Mpox: épidémie en 2022
- Famille du virus de la variole (éradiqué en 1980 grace a la vaccination)
- Vaccination : contrdle rapide des epidemies
- “Variole du singe” connue depuis 70 ans
- Epidemies africaines annuelles
- Symptémes : fievre, eruption vesiculaire, atteintes respiratoires, neurologiques
- Fin 2023 : 89 000 cas dans le monde (5000 en France) / 2025 : Mpox 1b
- AMM vaccination contre le Mpox : 2013
- Ciblesvaccinales:
- Post exposition
- Populations arisque (pré-exposition) : HSH et trans a partenaires multiples, TDS,
professionnels des lieux de consommation sexuelle
- Schemas vaccinaux :
Personne nee avant 1980 : 1dose
Personne née aprés 1980 : 2 doses (MO M1)
Personne immunodéprimée : 3 doses (MO M1M2)




Vaccination : Mpox

Doute sur un patient a risque
symptomatique ?

MPOX INFO SERVICE 0 801 90 80 69 est un dispositif
téléphonique géré par SIS-Association, spécialiste de
I'aide a distance en santé depuis plus de 30 ans. SIS-

Association gére, entre autres, les dispositifs comme

Sida Info Service, Hépatites Info Service ou Sexualités
Info Santé.

MPOX

INFO SERVICE
0801 90 80 69

0 80190 80 69 Ftirahes

Fig. 1. Typical clinical presentation of human monkeypox in a 7-y-old fe-
male child, Sankuru District, Democratic Republic of Congo.



Vaccination : Gonocoque ?

Effectiveness of a group B outer membrane vesicle w®
meningococcal vaccine against gonorrhoea in New Zealand:

a retrospective case-control study

Helen Petousis-Harris, Janine Paynter, Jane Morgan, Peter Saxton, Barbara McArdle, Feficity Goodyear-Smith, Steven Black

- 31% d’efficacité du vaccin anti-méningocoque B contre le gonocoque
- MeNZB: vaccin développé en Nouvelle-Zélande pour lutter contre le méningocoque B
- Evolution : 4CMenB (4 composantes comprenant OMV) : BEXSERO



Prevention : preservatifs gratuits

Préservatifs gratuits sans ordonnance jusqu’a 26 ans (pas de minimum d’age)

Préservatifs externes:
- Marques : « Eden » (01/01/2023), « Sortez couverts ! » (01/01/2023), « Be Loved »

(22/11/2023), « Terpan » (18/03/2024), « Manix » (30/04/2024).
- Remboursement a 602 sur ordonnance apres 26 ans.

-

Préservatifs internes :
- Margues : « Ormelle » (09/01/2024), « So sexy & smile » (04/04/2024)
- Remboursement a 602 sur ordonnance apres 26 ans.




VIH : prevention diversifiee

Cf. partie 3

« Depistage du VIH
« Preservatifs

o CONTRE LE VIH
 TPE UN EVENTAIL
« Réduction des risques chez les consommateurs HERSSRITTES
« TasP R ADes



IST : dépistage

Dépistage gratuit sans ordonnance (- 26 ans)

MINISTERE DU TRAVAIL, DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES

Arrété du 8 juillet 2024 fixant la liste des infections sexuellement transmissibles dépistées
a la demande du patient en laboratoire de biologie médicale et les modalités de ces dépistages

NOR : TSSP2417443A

Le ministre de I'économie, des finances et de la souveraineté industrielle et numérique, la ministre du travail, de
la santé et des solidarités et le ministre délégué auprés de la ministre du travail, de la santé et des solidarités, chargé
de la santé et de la prévention,

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 3121-1, L. 6211-7 et L. 6211-10 ;

Vu le code de la sécurité sociale, notamment son article L. 162-13-2 ;

Vu les recommandations de la Haute Autorité de santé en date du 2 juillet 2007, 11 mars 2011, 16 janvier 2012
et 23 octobre 2018 ;

Vu I'avis de la Commission nationale de biologie médicale en date du 23 mai 2024,

Arrétent :

Art. 1«. - Les infections sexuellement transmissibles autres que le virus de I'immunodéficience humaine, dont
le dépistage est réalisé & la demande du patient en laboratoire de biologie médicale conformément au deuxi¢me
alinéa de I'article L. 162-13-2 du code de la sécurité sociale sont :

— I'infection par Neisseria gonorrhoeae ;

— Dinfection par Chlamydia trachomatis

— Dinfection par Treponema pallidum (la syphilis) ;

— D'infection par le virus de I'hépatite B.

X} Matadre

Agir ensemble, protéger chacun

Et si vous le faisiez ici et maintenant ?

QUI DIT SEXE,
DIT TEST.

Sans ordonnance
Sans rendez-vous
Sans frais pour les -26 ans

VIH/sida, hépatite B, syphilis, gonorrhée et chlamydiose :
votre laboratoire vous propose un dépistage de certaines infections
sexuellement transmissibles (IST) adapté 3 vos besoins.

Plus d'informations 3 I'accueil et sur ameli fr.

ameli.ir



IST : dépistage

Quelle ordonnance pour un dépistage ?

L'ordonnance depend

- Dutemps passe entre le dernier rapport arisque
et le depistage

- Des facteurs de risque du patient

- Des pratiques sexuelles

DOCTEUR / CABINET DE SOINS
Claude EXEMPLE
Spécialité, dipldomes cu autres

153, rue des Belles Feuilles
69400 VILLEFRANCHE-SUR-SAONE
claude.exemple@orange.fr

04 74 0000 00
©O 0600000000

Faire réaliser en laboratoire :

Au moins 1 semaine avant la consultation médicale

Sérologie VIH 1 et 2

Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
Sérologie VHC

Sérologie Syphilis

Sur auto-prélévement (1, 2 ou 3 sites) :

- PCR chlamydia trachomatis
- PCR neisseria gonorrhea

Merci de transmettre les résultats par email : ....@mssante.fr

N®AM N*RPPS
EN CAS D'URGENCE, TELEPHONER AU
0000000000000 0000002

JIOUUCUUOL 00000000000002




IST : dépistage, exemple

Quelle ordonnance pour un dépistage ?

L'ordonnance depend

- Du temps passe entre le dernier rapport a risque
et le depistage

Si RSNP fréquents, impreévisibles, multipartenaires,
patient.e ne prenant pas la PrEP

DOCTEUR / CABINET DE SOINS
Claude EXEMPLE

Spécialité, diplomes ou autres

153, rue des Belles Feuilles
69400 VILLEFRANCHE-SUR-SAONE
claude.exemple@orange fr

04 74 00 00 00
© 0600000000

Faire réaliser en laboratoire :

Au moins 1 semaine avant la consultation médicale

Sérologie VIH 1 et 2

Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
Sérologie VHC

Sérologie Syphilis

Sur auto-prélévement (1, 2 ou 3 sites) :
PCR chlamydia trachomatis
PCR neisseria gonorrhea

Merci de transmettre les résultats par email : ....@mssante.fr

.....




IST : dépistage, exemple

Quelle ordonnance pour un dépistage ?

L'ordonnance depend

- Du temps passe entre le dernier rapport a risque
et le depistage

Si RSNP fréquents, impreévisibles, multipartenaires,
patient.e ne prenant pas la PrEP

On realisera le depistage immediatement et on
proposera de le renouveler tous les 3 a 6 mois (selon
le nombre de RS). On proposera également la PrEP.

DOCTEUR / CABINET DE SOINS
Claude EXEMPLE

Spécialité, diplomes ou autres

153, rue des Belles Feuilles
69400 VILLEFRANCHE-SUR-SAONE
claude.exemple@orange fr

04 74 00 00 00
© 0600000000

Faire réaliser en laboratoire :

Au moins 1 semaine avant la consultation médicale

Sérologie VIH 1 et 2

Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
Sérologie VHC

Sérologie Syphilis

Sur auto-prélévement (1, 2 ou 3 sites) :
- PCR chlamydia trachomatis
- PCR neisseria gonorrhea

Merci de transmettre les résultats par email : ....@mssante.fr

.....




IST : dépistage, exemple

Quelle ordonnance pour un dépistage ?

L'ordonnance depend

- Du temps passe entre le dernier rapport a risque
et le depistage

Si RSNP fréequents, impreévisibles, monopartenaire,
patient.e ne prenant pas la PrEP

DOCTEUR / CABINET DE SOINS
Claude EXEMPLE

Spécialité, diplomes ou autres

153, rue des Belles Feuilles
69400 VILLEFRANCHE-SUR-SAONE
claude.exemple@orange fr

04 74 0000 00
©O 0600000000

Faire réaliser en laboratoire :

Au moins 1 semaine avant la consultation médicale

Sérologie VIH 1 et 2

Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
Sérologie VHC

Sérologie Syphilis

Sur auto-prélévement (1, 2 ou 3 sites) :
PCR chlamydia trachomatis
PCR neisseria gonorrhea

Merci de transmettre les résultats par email : ....@mssante.fr

.....




IST : dépistage, exemple

Quelle ordonnance pour un dépistage ?

L'ordonnance depend

- Du temps passe entre le dernier rapport a risque
et le depistage

Si RSNP fréequents, impreévisibles, monopartenaire,
patient.e ne prenant pas la PrEP

On realisera le depistage immediatement chez les
deux partenaires et dans 3 mois si début des RS < 2
Mmois.

DOCTEUR / CABINET DE SOINS
Claude EXEMPLE
Spécialité, dipldomes cu autres

153, rue des Belles Feuilles
69400 VILLEFRANCHE-SUR-SAONE
claude.exemple@orange fr

04 74 00 00 00
© 0600000000

Faire réaliser en laboratoire :

Au moins 1 semaine avant la consultation médicale

Sérologie VIH 1 et 2

Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
Sérologie VHC

Sérologie Syphilis

Sur auto-prélévement (1, 2 ou 3 sites) :
- PCR chlamydia trachomatis
- PCR neisseria gonorrhea

Merci de transmettre les résultats par email : ....@mssante.fr

.....




IST : dépistage, exemple

Quelle ordonnance pour un dépistage ?

L'ordonnance depend

- Du temps passe entre le dernier rapport a risque
et le depistage

SiRSNP occasionnels

DOCTEUR / CABINET DE SOINS
Claude EXEMPLE
Spécialité, dipldomes cu autres

153, rue des Belles Feuilles
69400 VILLEFRANCHE-SUR-SAONE
claude.exemple@orange fr

04 74 0000 00
©O 0600000000

Faire réaliser en laboratoire :

Au moins 1 semaine avant la consultation médicale

Sérologie VIH 1 et 2

Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
Sérologie VHC

Sérologie Syphilis

Sur auto-prélévement (1, 2 ou 3 sites) :
- PCR chlamydia trachomatis
- PCR neisseria gonorrhea

Merci de transmettre les résultats par email : ....@mssante.fr

.....




IST : dépistage, exemple

Quelle ordonnance pour un dépistage ?

L'ordonnance depend

- Du temps passe entre le dernier rapport a risque
et le depistage

SiRSNP occasionnels

On realisera le depistage immediatement et on
proposera de le renouveler 6 semaines plus tard si
dernier rapport recent en conseillant le maintien de
I'usage du préservatif dans I'intervalle.

DOCTEUR / CABINET DE SOINS
Claude EXEMPLE
Spécialité, dipldomes cu autres

153, rue des Belles Feuilles
69400 VILLEFRANCHE-SUR-SAONE
claude.exemple@orange fr

04 74 0000 00
©O 0600000000

Faire réaliser en laboratoire :

Au moins 1 semaine avant la consultation médicale

Sérologie VIH 1 et 2

Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
Sérologie VHC

Sérologie Syphilis

Sur auto-prélévement (1, 2 ou 3 sites) :
- PCR chlamydia trachomatis
- PCR neisseria gonorrhea

Merci de transmettre les résultats par email : ....@mssante.fr

.....




IST : dépistage, exemple

Quelle ordonnance pour un dépistage ?

L'ordonnance depend

- Du temps passe entre le dernier rapport a risque
et le depistage

Sitous les RS sont protégés

DOCTEUR / CABINET DE SOINS
Claude EXEMPLE
Spécialité, dipldomes cu autres

153, rue des Belles Feuilles
69400 VILLEFRANCHE-SUR-SAONE
claude.exemple@orange fr

04 74 0000 00
©O 0600000000

Faire réaliser en laboratoire :

Au moins 1 semaine avant la consultation médicale

Sérologie VIH 1 et 2

Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
Sérologie VHC

Sérologie Syphilis

Sur auto-prélévement (1, 2 ou 3 sites) :
- PCR chlamydia trachomatis
- PCR neisseria gonorrhea

Merci de transmettre les résultats par email : ....@mssante.fr

.....




IST : dépistage, exemple

Quelle ordonnance pour un dépistage ?

L'ordonnance depend

- Du temps passe entre le dernier rapport a risque
et le depistage

Sitous les RS sont protégés

On realisera le depistage tout de suite puis a la
demande.

DOCTEUR / CABINET DE SOINS
Claude EXEMPLE
Spécialité, dipldomes cu autres

153, rue des Belles Feuilles
69400 VILLEFRANCHE-SUR-SAONE
claude.exemple@orange fr

04 74 0000 00
©O 0600000000

Faire réaliser en laboratoire :

Au moins 1 semaine avant la consultation médicale

Sérologie VIH 1 et 2

Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
Sérologie VHC

Sérologie Syphilis

Sur auto-prélévement (1, 2 ou 3 sites) :
PCR chlamydia trachomatis
PCR neisseria gonorrhea

Merci de transmettre les résultats par email : ....@mssante.fr

.....




IST : dépistage

Quelle ordonnance pour un dépistage ?

L'ordonnance depend

- Des facteurs de risque du patient
- Des pratiques sexuelles

VIH1et 2:achaque dépistage chez tout le monde

DOCTEUR / CABINET DE SOINS
Claude EXEMPLE

Spécialité, diplomes ou autres

153, rue des Belles Feuilles
69400 VILLEFRANCHE-SUR-SAONE
claude.exemple@orange.fr

04 74 0000 00
©O 0600000000

Faire réaliser en laboratoire :

Au moins 1 semaine avant la consultation médicale

Sérologie VIH 1 et 2

Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
Sérologie VHC

Sérologie Syphilis

Sur auto-prélévement (1, 2 ou 3 sites) :
PCR chlamydia trachomatis
PCR neisseria gonorrhea

Merci de transmettre les résultats par email : ....@mssante.fr

N° AM N*RPPS
EN CAS D'URGENCE, TELEPHONER AU
00000O0OCODODS 0000000000002

00000000000002




IST : dépistage

Quelle ordonnance pour un dépistage ?

L'ordonnance depend

- Des facteurs de risque du patient
- Des pratiques sexuelles

Syphilis: a chaque dépistage chez tout le monde

DOCTEUR / CABINET DE SOINS
Claude EXEMPLE
Spécialité, dipldomes cu autres

153, rue des Belles Feuilles
69400 VILLEFRANCHE-SUR-SAONE
claude.exemple@orange.fr

04 74 0000 00
©O 0600000000

Faire réaliser en laboratoire :

Au moins 1 semaine avant la consultation médicale

Sérologie VIH 1 et 2

Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
Sérologie VHC

Sérologie Syphilis

Sur auto-prélévement (1, 2 ou 3 sites) :

- PCR chlamydia trachomatis
- PCR neisseria gonorrhea

Merci de transmettre les résultats par email : ....@mssante.fr

N° AM N*RPPS
EN CAS D'URGENCE, TELEPHONER AU
3 0 a2

0000000000000 00000000000002




IST : dépistage

Quelle ordonnance pour un dépistage ?

L'ordonnance depend

- Des facteurs de risque du patient
- Des pratiques sexuelles

VHB: au premier depistage, méme si vaccination.

DOCTEUR / CABINET DE SOINS
Claude EXEMPLE
Spécialité, dipldomes cu autres

153, rue des Belles Feuilles
69400 VILLEFRANCHE-SUR-SAONE
claude.exemple@orange fr

04 74 0000 00
©O 0600000000

Faire réaliser en laboratoire :

Siimmunité (anti-HBs > 10 mUI/L) sur précédent
prelevement : pas de nouveau dosage

Si absence d'immunite : proposer la vaccination.

Au moins 1 semaine avant la consultation médicale

Sérologie VIH 1 et 2

Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
Sérologie VHC

Sérologie Syphilis

Sur auto-prélévement (1, 2 ou 3 sites) :
- PCR chlamydia trachomatis
- PCR neisseria gonorrhea

Merci de transmettre les résultats par email : ....@mssante.fr

.....




DOCTEUR / CABINET DE SOINS
Claude EXEMPLE

IST : depistage e R ecconin

153, rue des Belles Feuilles

69400 VILLEFRANCHE-SUR-SAONE

7 . claude exemple@orange.fr

Quelle ordonnance pour un depistage ? o
04 74 0000 00

©O 0600000000

L'ordonnance depend
Faire réaliser en laboratoire :
- Des facteurs derisque du patient Au moins 1 semaine avant la consultation médicale
q P
- Des pratiques sexuelles Sérologie VIH 1 et 2
Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
] . o Sérologie VHC
VHC: au premier depistage. Sérologie Syphilis
. Sur auto-prélévement (1, 2 ou 3 sites) :
Puis - PCR chlamydia trachomatis
- undosage par an en population generale - PCR neisseria gonorrhea
- Plus fréquent en population arisque (HSH, TDS,
Ch emsex U DD BD SM FF ) Merci de transmettre les résultats par email : ....@mssante.fr

.....




IST : dépistage

Quelle ordonnance pour un dépistage ?

L'ordonnance depend

- Des facteurs de risque du patient
- Des pratiques sexuelles

Chlamydia / Gonocoque

Par auto-préelevement sur les sites en contact sexuel
- Premier jet urinaire (si pénis) rétention > 2 heures

- Ecouvillon vaginal (si vagin)

- Ecouvillon pharynge

- Ecouvillonanal

DOCTEUR / CABINET DE SOINS
Claude EXEMPLE

Spécialité, dipldomes cu autres

153, rue des Belles Feuilles
69400 VILLEFRANCHE-SUR-SAONE
claude exemple@orange fr

04 74 0000 00
©O 0600000000

Faire réaliser en laboratoire :

Au moins 1 semaine avant la consultation médicale

Sérologie VIH 1 et 2

Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
Sérologie VHC

Sérologie Syphilis

Sur auto-prélévement (1, 2 ou 3 sites) :

- PCR chlamydia trachomatis
- PCR neisseria gonorrhea

Merci de transmettre les résultats par email : ....@mssante.fr

N AM

N* RPPS
EN CAS D'URGENCE, TELEPHONER AU
NE MR ASSOCWTION DE GESTION AGRERF
£ REGLEMENT DES HONORARES PAR CHEQUE MOCEPTE
' 0 2

0000000000000 00000000000002




IST : dépistage, ASTUCE

Certain.e.s patient.e.s peuvent ne pas étre a l'aise
avec I’'abord de leur sexualité en consultation mais
souhaiter réaliser un dépistage.

Il est possible de créer des ordonnances pre-
remplies et pré-signées, en laissant I'espace pour le
nom et prénom de la personne, qu’elle inscrira elle-
méme.

Ce paquet d’ordonnances peut, par exemple, étre
laisse en salle d’attente.

DOCTEUR / CABINET DE SOINS
Claude EXEMPLE

Spécialité, diplomes ou autres

153, rue des Belles Feuilles
69400 VILLEFRANCHE-SUR-SAONE
claude.exemple@orange fr

04 74 00 00 00 Nom :

© 0600000000 ,
Prénom:...............

Faire réaliser en laboratoire :

Au moins 1 semaine avant la consultation médicale
Sérologie VIH 1 et 2
Sérologie VHB (Ag HBs, anti-HBc, anti-HBs)
Sérologie VHC
Sérologie Syphilis
Sur auto-prélévement (1, 2 ou 3 sites) :

- PCR chlamydia trachomatis
- PCR neisseria gonorrhea

Merci de transmettre les résultats par email : ....@mssante.fr

Dr Ex%%@_




IST . dépistage HPV et lesions du col uterin

FEMMES DE 25 A 29 ANS

( Réalisation d’un examen cytologique en dépistage primaire

Absence
d’anomalie

Antériorité
de 2 examens

cytologiques
avec résultat
normalalan
d’intervalle ?

Négatif | | Positif

L

Cytologie

a 12 mois

L P 1 I

12° (sauf si>30ans :|-
réaliser un test
HPV-HR)

A4

A4 A 4

Colposcopie avec biopsie
si nomalie

}_

-

Conduite a tenir et retour
au dépistageorganisé selon
recommandations**

Négatif
curetage

endocervical

Cytologie a 3 ans \:
(saufsi>30ans :
réaliser un test HPV-HR)

FEMMES DE DE 30 A 65 ANS

( Réalisation d’un test HPV-HR en dépistage primaire )

Test HPV-HR positif

Test HPV-HR négatif

Cytologie réflexe

Cytologie normale Cytologie anormale :
ASC-US ou anomalie plus sévére

[ Colposcopie avec biopsie si anomalie]

Test HPV-HR a 12 mois

[Test HPV-HR ne’gatif] [Test HPV-HR positif]

Colposcopie avec

biopsie si
anomalie

v
Test HPV-HR a 5 ans
(sauf si > 65 ans)

Source : Institut National du cancer, 20271



IST : traitement

VIH positif

Adressage en consultation d'infectiologie

Cf. Partie 3 « TasP »



IST : traitement

VHB positif

Adressage en consultation d’infectiologie ou hepatologie

Sivous étes formes et a l'aise, vous pouvez adebuter le bilan
complémentaire d'un patient presentant un Ag HBs positif



IST : VHB chronique

- AgHBs + anticorps anti-HBc + anticorps anti-HBs -
- Ou:AgHBs- anticorpsanti-HBc+ anticorpsanti-HBS-  ADN viral VHB positif

- Depuis plus de 6 mois

Pour les IMG intéressé.e.s : formation envisageable sur la prise en charge du VHB chronique en
medecine de ville / Notamment PEC des personnes migrantes originaires d’Afrique de 'Ouest

- Quel bilan compléementaire

- Comment faire 'annonce

- Exemple d’outils pour I'ETP

- Comment organiser le suivi ?

- Quand adresser au specialiste ?




IST : traitement HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE Hépatlte C :
—_— prise en charge simplifiée

VHC positif chez I'adulte

Possibilité de bilan initial en ville :

- Evaluation des comorbidites
- Bilan complementaire : NFS, GAJ, BHC, creatininemie DFG, ARN VHC.
- Fibroscan (élastométrie ultrasonore)

Si coinfection VIH / VHB, DFG < 30 ml/min, comorbidite : adressage infectiologue / hépatologue
Sinon :

EPCLUSA 1cp/jour a heure fixe, avec ou sans repas, sans croquer, pendant 12 semaines
MAVIRET 3 cp/jour a heure fixe, avec un repas, sans croquer, pendant 8 semaines

EVALUER LE RISQUE D’INOBSERVANCE AVANT DE PRESCRIRE



IST : traitement

VHC positif

EPCLUSA 1cp/jour aheure fixe, avec ou sans repas, sans croquer, pendant 12 semaines

MAVIRET 3 cp/jour aheure fixe, avec un repas, sans croquer, pendant 8 semaines

EVALUER LE RISQUE D’INOBSERVANCE AVANT DE PRESCRIRE

Présentations du médicament EPCLUSA
EPCLUSA 150 mg/37,5 mg : granulés enrobés ; boite de 28 sachets

EPCLUSA 400 mg/100 mg : comprimeé (rose) ; boite de 28
Sur ordonnance (Liste 1) - Remboursable & 100 % - Prix : 7484,08 €.

Les prix mentionnés ne tiennent pas compte des « honoraires de dispensation » du pharmacien.

Présentations du médicament MAVIRET

MAVIRET 50 mg/20 mg : granulés ; boite de 28 sachets
Sur ordonnance (Liste |) - Remboursable a 100 % - Prix : 2889,58 €.

MAVIRET 100 mg/40 mg : comprimeé (rose) ; boite de 84
Sur ordonnance (Liste 1) - Remboursable a 100 % - Prix : 11159,68 €.

Les prix mentionnés ne tiennent pas compte des « honoraires de dispensation » du pharmacien.




IST : traitement

VHC positif

Apres le traitement :
ARN du VHC (charge virale) a doser 3 mois apreés la fin du traitement

Si ARN indetectable : patient gueri
Si ARN detectable : adressage infectiologue / hépatologue

Efficacite : 99,8% de guérison



IST : traitement

Syphilis positive

Précoce = primaire (chancre) ou secondaire (cutané tronc et visage)
ou

Latente tardive = asymptomatique + indatable ou > 1an



IST : traitement
Syphilis positive
Précoce

BENZATHINE-BENZYLPENICILLINE 2,4 M UI (fl. 5mL) Poudre et solvant pour solution injectable )
Tinjection unique de 2,4 MUl en intramusculaire profonde dans le muscle fessier par IDE + 2cc de LIDOCAINE NON
ADRENALINEE 1%

Si allergie pénicilline :
DOXYCYCLINE cp 200 mg : 1 prise par jour, a heure fixe, pendant 14 jours.

REACTION D’HERXHEIMER (fiévre, céphalée, éruption) : prévenir le patient et prescrire PARACETAMOL

Ne pas confondre avec une allergie aux béta-lactamines.



IST : traitement

Syphilis positive

Latente tardive

BENZATHINE-BENZYLPENICILLINE 2,4 M UI (fl. 5mL) Poudre et solvant pour solution injectable

Tinjection par semaine pendant 3 semaines de 2,4 MUl en intramusculaire profonde dans le muscle fessier par IDE + 2cc de
LIDOCAINE NON ADRENALINEE 1%

Si allergie penicilline :
DOXYCYCLINE cp 200 mg : 1 prise par jour, a heure fixe, pendant 28 jours.



IST : traitement

Neisseria gonorrhea

CEFTRIAXONE 1000 mg Poudre et solvant pour solution injectable

Tinjection unique de 1000 mg en intramusculaire profonde dans le muscle fessier par IDE + 2cc de
LIDOCAINE NON ADRENALINEE 1%



| ST : tra ite m e nt Prévalence des IST en population générale

En 2023, la prévalence de l'infection @ Chlamydia est de 2,2 % chez
les femmes de 18 a 29 ans et 1,9 % chez les hommes du méme age

Chlamydia trachomatis

Risque d’inobservance :
AZITHROMYCINE MONODOSE cp 250 mg
4 comprimeés a prendre en une seule prise, en-dehors ou lors d'un repas.

Personne observante:
DOXYCYCLINE cp 100 mg
1 prise matin et soir, a heure fixe, pendant 7 jours.

Photosensibilisant

PCR positive sur prélevement anal :
DOXYCYCLINE cp 100 mg
1 prise matin et soir, a heure fixe, pendant 21 jours.




INTERNATIONAL JOURNAL OF

Guidelines STD (%’AIDS

International Journal of STD & AIDS
I

British Association for Sexual Health
. . = - and HIV national guideline for the
IST : traitement, cas particulier | feement of infecton wieh

Mycoplasma genitalium (2018)

Suneeta Soni', Paddy Hornerz, Michael Rayment3 %

DOit_on traiter Ie Mycoplasma genita/ium ? Nicolas Pinto-Sander', Nadia Naous‘, Andy Parkhouse',

Darren Bancroft®, Carl Patterson® and Helen Fifer®

- 1a2%deprévalence (environ 10% dans les séries de PrEPeurs)
- Risque: épididymite et infertilité chez lafemme

- Dépistage si symptomatique (urétrite ou syndrome inflammatoire pelvien)
- Traitement de I'entourage méme si asymptomatique

- Traitement recommande : AZITHROMYCINE ou DOXYCYCLINE

- Granderésistance a ’AZITHROMYCINE (> 60% dans les séries récentes)

1¢re ligne : AZITHROMYCINE 500mg J1 puis 250mg J2, J3, J4, J5
2¢me ligne : résistance a J5 : MOXIFLOXACINE 400 mg/jour pendant 14 jours

3¢me ligne : DOXYCYCLINE 100mg x 2 / jour pendant 14 jours



Dépistage et traitement des partenaires

Cas général

Proposer un dépistage des partenaires rencontrés sur les
3 derniers mois

Je I'informe

Anonyme et gratuit,
assurez la santé de tous
Si syphilis latente tardive : partenaires des 24 derniers mois en un simple message !

Découvrez notre outil gratuit de notification par

SMS aux partenaires en cas d'IST. Cet outil vous

permet dinformer de fagon anonyme vos

, , partenaires sexuels si vous étes dépisté positif

ithili 1 our une IST et que vous n'osez pas le faire.

Possibilite de remettre une ordonnance pre-remplie... D ol e R &
dépister a leur tour.

Retrouvez également sur notre site des

centres de dépistage proches de chez vous.

Flashez le QR code
pour accéder au site

0 800 840 800 FEuue
appel confidentic, anonyme et qrotut



Controle efficacité des traitements curatifs

Apreés traitement antibiotique ou antiviral curatif
Syphilis : 3 mois (normalisation du VDRL, soit < 8)

VHC : 3 mois (ARN viral négatif)

Chlamydia : 4 semaines (PCR négative)

Gonocoque : 4 semaines (PCR négative)

Mycoplasme : 4 semaines (PCR négative)






Préservatif
M/-}nmm D 3

\ 4

°g Prevention diversifiee
du VIH




Prevention : preservatifs gratuits

Préservatifs gratuits sans ordonnance jusqu’a 26 ans (pas de minimum d’age)

Préservatifs externes:
- Marques : « Eden » (01/01/2023), « Sortez couverts ! » (01/01/2023), « Be Loved »

(22/11/2023), « Terpan » (18/03/2024), « Manix » (30/04/2024).
- Remboursement a 602 sur ordonnance apres 26 ans.

-

Préservatifs internes :
- Margues : « Ormelle » (09/01/2024), « So sexy & smile » (04/04/2024)
- Remboursement a 602 sur ordonnance apres 26 ans.




Dépistage du VIH

Sérologie (ELISA) TROD VIH Autotest VIH
Sirisque > 6 semaines Sirisque > 3 mois Sirisque > 3 mois

Ag P24 En pharmacie, Cegiaa, PM, En pharmacie, Cegidad, PM,
Anticorps anti-VIH-1 associations associations

Anticorps anti-VIH-2

Si positif : confirmation par WB Chaque test capillaire positif nécessitera un controle par
ELISA puis confirmation par WB



T a S P HIV l:ln. é:;uabu = umransmlt/t,able’

*VIH indétectable = VIH intransmissible

Contre le sida soyons fiers-es, unis-es et solidaires. #LQVEPOSITIVE

Treatment as prevention ARV disponibles (ou en ATU) en 2022 (Corinne Amiel)

— Inhibiteurs d’entrée N
—) || . s
IE * Inhib de CCRS MVC__maraviroc .
. * Inhib d'attachement (Al)
Rappel sur les traitements P e ey ARSI L N o)
ab) - liaison CD4 : AcM humanisé tbalizumab 11V/15)
CcD4 co-rct - liaison gp120 : bNAbs (broadly neutral Ab) S
a0 n CCRS5/CXCR4
(UL ey Inhib non nucl de la RT (NNRTI) )
ETR efravirine
- &8 IN(N)TI RPV rilpivirine
> 3TC  lamivudine :::/l ,-:,:':::::-. g
FTC  emtricitabine
J— ABC abacavir Boost
TDF  tenofovir RTV ritonavir
TAF  teno alafenamide Cobicistat
-~

o \ INI / Inhibiteurs intégrase (INI) \ / Formes combinées ou STR ™\
/ e

\ EVG oelvitegravir
' ' RAL raltegravir ABC/3TC
DTG dolutegravir TDF/FTC
\ / BCG bictegravir
\ /7 \\ CTG cabolegravir inj* :Z::g::‘\’l
~ -
2 3 TAF/FTC/RPV
Inhibiteurs de protéase (PI) IDF3TE/DOR
TDF/FTC/EVG/cob
TAF/FTC/EVG/cob
ABC/3TC/DTG
TAF/FTC/BCG
L RPV/DTG
LPV lopinavir 31C/DTG

ATV atazanavir
DRV darunavir * en cours de remboursement (Novembre 2021)

\ / ** non commercialisés en France




TasP

Treatment as prevention

- Debuter le traitement dans les 14 jours
(cas général)

Objectifs:

- Contréle de laréplication virale

- Restauration de 'immunité

- Reéduction des El liés aux traitements

Privilégier combinaisons fixes en cp unique
Formes injectables (/2 mois)

Contréle virologique a 3-6 mois

4
HIV Undetectable = Untransmittable*

*VIH indétectable = VIH intransmissible
Contre L sida soyons fiers-es, unis-es et solidaires. #LQVEPOSITIVE

ANI'S CNS HAS

MALADIES INFECTIEUSES . .
EheroewTes Inserm HAUTE AUTORITE DE SANTE

Nouvelles recommandations de
traitement antirétroviral
pour les personnes vivant avec le VIH

quels changements pour la pratique clinique ? ‘

Webinaire ANRS, 15/11/2024



U < 48 heures

Tableau 1: Indications au TPE aprés exposition sexuelle lorsque la personne source vit avec le

VIH

Risque et de

Rapport anal réceptif

Rapport anal insertif

Rapport vaginal réceptif

Rapport vaginal insertif

Rapports oro-génitaux

“En cas de fellation réceptive avec charge virale >1000

cas par cas.

TPE non recommandé*

source vivant avec le VIH | Partenaire source vivant avec le VIH
CV <50 copies/ml et TARV 26 mois

TPE non recommandé

TPE non recommandé

TPE non recommandé

TPE non recommandé

TPE non recommandé

source, un TPE est a discuter au

Tableau 2B : Indications au TPE lorsque le statut VIH de la personne source ne peut pas étre
déterminé (classé par risque d’exposition)

Risque et nature de | HSH ou personne | Partenaire d'un

I'exposition transgenre groupe de préva- groupe etiou sous avec partenaire de
lence 21% (hors HSH | produits psychoac- | statut VIH inconnu
ou personne trans- | tifs,
genre)* Violences sexuelles*

Rapport anal récep- TPE a discuter TPE a discuter

tif

Rapport anal inser- TPE a discuter TPE a discuter TPE non recommandé

tif

Rapport vaginal TPE a discuter TPE a discuter TPE non recommandé

Rapports oro-géni- | TPE non TPE non TPE non TPE non

taux

Projection cutanée | TPE non TPE non TPE non TPE non

ou muqueuse de
sperme ou sécré-
tions génitales

Algorithme d’indication au TPE aprés exposition sexuelle

| Consultation pour EXPOSITION SEXUELLE

Délai AES - Cs<48 h

| Délai AES - Cs>48 h |

l

l

—I Envisager un TPE

Pas de TPE |—‘

Partenaire VVIH

Suivi sérologique et

consultation de santé

sexuelle/PreP

« Partenaire VVIH sous
TARV>6 mols

« CV< 50 copies/ml dans les

6 derniers mois

I Partenaire VVIH avec CV>50 copies/ml |

Pénétration anale

l Rapports oro- |

ou vaginale génitaux
| TPE | Pas de TPE* |
—.I Partenaire de statut VIH inconnu, ne PDU\/I:HW[ étre déterminé
+ Rapport anal ou + Rapport vaginal + Rapport anal
vaginal et un des sans surrisque insertif ou vaginal
deux partenaires et partenaire dans
HSH ou femme + Rapport anal un groupe &
trans ou UDVI insertif sans prévalence VIH >1%
surrisque
+ Rapport anal + Rapport anal
réceptif et + Rapports réceptif sans
partenaire dans orogénitaux surrisque
un groupe &
prévalence VIH 1% * Projections de + Sexe en groupe
sperme ou
sécrétions + Sexe sous produits
génitales psychoactifs
+ Violences sexuelies
| TPE l | Pas de TPE | | TPE a discuter |

* sauf fellation receptive et charge virale documentée > 1000 cp/mi chez le sujet source



U < 48 heures

TPE : Traitement

Recommandations HAS juillet 2024

Délai d’instauration

Le TPE doit étre instauré le plus tot possible, idéalement dans les 4 h, et jusqu'a 48 h suivant I'ex-
position. (Grade C) Au-dela de ce délai, et notamment sur la période allant de 48 a 72 h post expo-

sition, les données de la littérature ne montrent pas de protection significative.

Le traitement post-exposition recommandé en 1° intention est I'association de ténofovir-di-
soproxil (TDF) (245 mg), lamivudine (3TC) (300 mg) ou emtricitabine (FTC) (200 mg) et de

doravirine (DOR) (100 mg). (AE)

— Soit comprimé unique quotidien de TDF/3TC/DOR (245/300/100 mg). Cette option combine

I'avantage du comprimé unique et d’'un co(t réduit.

—~ Soit 2 comprimés en une prise quotidienne de TDF/FTC (245/200 mg) et DOR (100 mg).
Cette option a I'avantage d’un co(t encore plus bas que le comprimé unique. Quand cela est
souhaité, elle permet d’enchainer sur la PrEP par TDF/FTC en supprimant simplement le

comprimé de DOR.

Durée de traitement

La durée du TPE est de 30 jours

L o0 Flasche

Foerstri?
0ng / 24>

100 mg /30 ou

lisol
F“m‘ablls:fl:‘nmlvudlnﬂeno!ovl'd
Doravi

Zum Einnehmen e

ten
mitjeweis 30) Filmtable
n

proxil

A |

1900 306901
T

| Pifeltro”
i (doravirine) tablets

= PrEp

Algorithme d’indication au TPE aprés exposition sexuelle

| Consultation pour EXPOSITION SEXUELLE

——

Délai AES - Cs<48 h

| Délai AES - Cs>48 h |

l

l

—I Envisager un TPE

| Pas de TPE |—»

Suivi sérologique et

tation de sant

sexuelle/Prep

« Partenaire VVIH sous I Partenaire VVIH avec CV>50 copies/ml |
TARV>6 mois l
. gV‘ 50 copies/mi dans les Pénétration anale Rapports oro-
derniers mols ou vaginale génitaux
Pas de TPE | TPE | Pas de TPE* |
—.l Partenaire de statut VIH inconnu, ne pouvant étre déterminé
+ Rapport anal ou + Rapport vaginal + Rapport anal

vaginal et un des
deux partenaires
HSH ou femme
trans ou UDVI

+ Rapport anal
réceptif et
partenaire dans
un groupe &
prévalence VIH >1%

sans surrisque

* Rapport anal

insertif sans
surrisque

+ Rapports

orogénitaux

+ Projections de

insertif ou vaginal
et partenaire dans
un groupe &
prévalence VIH >1%

+ Rapport anal
réceptif sans
surrisque

+ Sexe en groupe

sperme ou
sécrétions + Sexe sous produits
génitales psychoactifs
+ Violences sexuelies
TPE I Pas de TPE | | TPE a discuter |

* sauf fellation receptive et charge virale documentée > 1000 cp/mi chez le sujet source



EXPOSITION SEXUELLE +/- TPE : bilans

Bilana JoO Toute exposition au sang ou sexuelle
. 0O Sérologie VIH
SI pas de TPE : O Sérologie VHB : Ag HBs, Ac anti-HBs, Ac anti-HBc (sauf si immunité antérieure documentée ou statut connu)
- Bilana S6
A 0O Sérologie VHC
- VIH, Syphilis, CT/NG —
En cas de TPE
Si_ sans PrEP : D ALAT
= Bilan a O Créatinine + DFG
- VIH, Syphllls, CT/NG En cas d'exposition sexuelle
0O Sérologie syphilis
Si TPE sans PrEP mais risque hepatite* : 0 PCR chiamydia + gonocoque -
- Bilan S12

O Frottis pharyngé (rapport oro-génital)

- VIH, VHB, VHC, ALAT, Syphilis, CT/NG

[ Frottis anal (rapport anal)

S| on enCha’I\ne sur |a PrEP . O Auto-prélevement vaginal ou 1* jet d'urines (si pénis)

- Bilana sS4
- VIH, IgG anti VHA, ALAT/creat, Syphilis, CT/NG

(1) « risque hépatite » : pour I'hépatite B, personne non immunisée contre le VHB. Pour I'hépatite C, pratique anale trauma-
tique, sujet source usager de drogues intraveineuses, chemsex, sujet source vivant avec le VHC non traité




_HAS a‘nj:_§ CNS RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

P r E P FICHE Traitement préventif pré-

exposition de l'infection par le
VIH

Prophylaxie pré-exposition P —

Pour se former : www.formaprep.org

Toute personne avec un haut risque d’exposition au VIH doit
pouvoir benéficier de la PrEP

Primo-prescription ouverte aux médecins généralistes
depuis 2021

PrEP = Emtricitabine 200 / Tenofovir disoproxil 245

FormaPreP

LA PREP
EN MEDECINE
DE VILLE

PARIS SEINE-
SAINT-DENIS



http://www.formaprep.org/

PrEP




PrEP : traitement

PrEP = Emtricitabine 200 / Tenofovir disoproxil 245

1 comprime par jour
Prise continue ou discontinue

Renouvellement apres bilan biologique tous les 3-6 mois

(A l'initiation : bilan a 1 mois puis tous les 3-6 mois)

Prise continue : tout le monde.

@6 o

| |
-~ 0000000000

[ ‘ l
009056’006’99

2 comprimés en une prise 1 comprimé par jour
entre 2 heures et 24 heures avant pendant 30 jours
le 1 rapport sexuel & protéger @

Hommes cis ou personnes trans avec rapports anaux
exclusifs et sans infection par le VHB

Diffusion muqueuse vaginale : 7 jours

2.0,
Jouwnnanﬂnlnnmmmmmm»m

|
0&06’0099096’00099 0

2 comprimés le premier jour 1 comprimé par jour
puis 1 comprimé pendant 7 jours pendant 30 jours
avant le ler rapport sexuel a protéger @

Femmes cis, personnes trans avec rapports vaginaux,
ou personnes infectées par le VHB



PrEP : traitement

PrEP = Emtricitabine 200 / Tenofovir disoproxil 245

1 comprime par jour

Prise continue ou discontinue

Renouvellement apres bilan biologique tous les 3-6 mois
(A l'initiation : bilan a 1 mois puis tous les 3-6 mois)

Prise discontinue : hommes cis ou personnes trans avec

rapports anaux exclusifs et personnes non infectees par le
VHB

i
o b

2 comprimés entre 2 heures 1 comprimé 1 comprimé
et 24 heures avant le 1* rapport 24 heures (+/- 2 heures) aprés 24 heures (+/- 2 heures)
sexuel @ la 1" prise aprés la 2 prise

GILEAD
@?,mw'




PrEP : traitement

PrEP = Emtricitabine 200 / Tenofovir disoproxil 245

T comprime par jour

Prise continue ou discontinue

Renouvellement aprées bilan biologique tous les 3-6 mois
(A l'initiation : bilan a 1 mois puis tous les 3-6 mois)

Pour debuter la prise : 2 comprimés en une seule prise, 2 a 24 heures avant RS

Pour poursuivre : 1 comprimeé a heure fixe par rapport aux 2 comprimes initiaux

Pour arréter : 2 prises aux heures prévues apres le dernier RS




PreP : bilans de suivi

Avant de debuter Bilan long cours

Creatinine, DFG Creatinine, DFG Creatinine, DFG

ALAT ALAT ALAT

VIH VIH VIH

VHA (HSH) Syphilis

VHB VHC : 1 fois par an

VHC

Syphilis VHA et VHB : non vacciné
PCR CT/NG 3 sites PCR CT/NG 3 sites

b-HCG B-HCG



PrEP : ETP

it guid A
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utilisateurs-rices de Prep




PrEP : perspectives

CABOTEGRAVIR en IM toutes les 8 semaines

Avis HAS 27 jUin 2024 13 commission considere quUAPRETUDE (caboteégravir) apporte une amélioration
mineure du service médical rendu (ASMR V) par rapport a lassociation fixe em-
tricitabine / ténofovir disoproxil (TRUVADA) en schéma d'administration conti-
nue, lorsquUAPRETUDE (cabotégravir), associé a des pratiques sexuelles a
moindre risque, dans la prophylaxie pré-exposition (PrEP) pour réduire le risque
dinfection par le VIH-1 par voie sexuelle chez les adultes et les adolescents a
haut risque de contamination et pesant au moins 35 kg.

Bons resultats chez les femmes cisgenres

. . : . : : R e
Risques de _reS|stanc_e e’_c pr|_rno—|nfect|ons_ atypiques (LEVI) j H N
USA : autorise dans I'indication PrEP depuis 2021 T aesiporsion

; 600 mg/3 M
g (200 mg/mL) g

ﬁﬁﬂ@

Contents: .
Gontents:

1 single-dose Vil
1 vial adapte’

inch)
1 syringe codle (2398U9° 192 inch)
i atio

nnnnnnn




Reduction des risques UDD

Chiffres clés
342 000 s ogne ™ iy

1 29 000 ont pratiqué l'injection
intraveineuse au moins
une fois dans I'année (2019)

en2019 92 500 A
personnes
suivies dans 151 CAARUD** en France

en 2019177 000 personnes L L —
sur 10 sont

environ ont regu un médicament pour
leur dépendance aux opioides (MSO) m des hommes

Bt Les usagers sont marqués par la précarité,

une forte morbidité psychiatrique
par surdose en 2022 et un usage de multiples substances

21 % n'ont aucun revenu
l 48 % ont un revenu social uniquement

*Centres d'accueil et d'accompagnement & la réduction des risques
pour usagers de drogues (CAARUD).

*Les « usagers problématiques de drogues » sont définis
par Agence de 'Union européenne sur les drogues (EUDA)

comme des usagers de drogues par voie intraveineuse

ou usagers réguliers d'opioides, cocaine ou amphétamines

durant 'année passée parmi les 15-64 ans.

Sources : Drogues et addictions, chiffres clés, OFDT, 2022 ;
Profils et pratiques des usagers recus en CAARUD en 2019, Tendances n° 142, OFDT, Décembre 2020 ;

Enquéte DRAMES 2022.

Vi 4 ¢

Prés de DEUX MILLIONS 4870

29
Caarud (Centres d'Accueil et De seringues a usage unique Tests de dépistages VIH Des personnes testées
d'Accompagnement a la distribuées effectués aupres de dépistées positives a une
Réduction des Risques des personnes usageéres de hépatite C et accompagnées
drogues vers le soin

Usagers-éres de Drogues
gérés par AIDES

51%

NUMERO 01 - DEC

A ICTION(S):

recherc

o_ el pratique

REVUE INTERNATIONALE

REDUIRE
LES RISQUES

LE 13 MAI 2017 A MONTREAL
M|
)w“‘ SOMMET FRA NEK
R AUX DROGUES

amicrion  $raidq Bfedito  [msq



Ve [ ] [ ]
A COMPTER DU 3 JUIN 2024, L'ACCUEIL DE SAFE EST TRANSFERE AU 26 RUE DE CRONSTADT - 75015 PARIS
Les locaux sont toujours ouverts du lundi au vendredi de 9H & 17H.

Création des SCMR (salles de consommation a

moindre risque) en 2016

Associations : distribution de matériel (AIDES, SAFE,...) crommo e s oMY

Possibilité de se former a la RDR (SAFE)

Q AIDeS

Membre de la Coalition
Internationale Sida P

Association SAFE Nous contacter
11, av. de la Porte de la Plaine Tél:01 40 09 04 45
75015 PARIS Fax:01 400908 81
FRANCE E-mail : contact@safe.asso.fr

Il est préférable de passer vos commandes  favance par téléphone : 01 40 09 04 45 ou mail : contact@safe.asso.fr
Les soins et accompagnements infirmiers sont tous sur rendez-vous,
Abientot!

DISPOSITIF RDR A DISTANCE

SERVICE GRATUIT DE CONSEIL PERSONNALISE

POUR USAGERS DE DROGUES ! .

Automates de réduction des risques

Les automates de réduction des risques sont des appareils permettant de
distribuer des kits de matériels de consommation a moindres risques et de
collecter les seringues usagées, 7j/7 et 24h/24.

Selon le modeéle d'automate, les kits de réduction des risques délivrés sont les

suivants : Kit d'injection 1ml, kit d'injection 2ml et kit crack.

SAFE gére 88 automates de réduction des risques, a Paris et en Ile-de-France.



| | CHEMSEX
Point rapide sur le chemsex Roes

HSH +...

Plusieurs jours de sexe

Cathinones

Desinhibition

Vulnérabilité PLAISIR ET PRODUITS, PARLONS-EN
Con_ser\tement CONSOMIER | REDUIRE LES RISQUES,
Addl(?tlor.I | DISPOSITIF D ECOUTE ET DE SOUTIEN
Marglnallsatlon LIGNE WHATSAPP : 07 62 93 22 29

GROUPE FACEBOOK : AIDES INFO CHEMSEX

Risque vital (20% de décés)

../ Etude nationale du phénoméne du chemsex 2 Chemsex
le nouveau deal en France : une collaboration a | Mieux s'informer

interlaboratoire sous |’égide de la Société
francaise de toxicologie analytique (SFTA)

Chemsex in France: a national study through interlaboratory collaboration
under the auspices of the French Society of Analytical Toxicology (SFTA)

24 NDeS

Men nd\(n
inrmato " s




Point rapide sur le chemsex

RDR : association SAFE, association AIDES 9 AIDeS

Cartographie des lieux ressources (Paris) :
https://www.paris.fr/pages/chemsex-ou-en-parler-21306

Documentaire :
https://www.youtube.com/watch?v=QTo7qQqfk4w

Chemsex, ou en parler ?

2=

: " . s gurn o
% 1-1. 2 A 3
[=] _ﬁ;j - paris.frichemsex US\ s



https://www.paris.fr/pages/chemsex-ou-en-parler-21306

Orientation en CSAPA

CSAPA : Centre de soin, d’accompagnement et de prévention en
addicologie.

CSAPA géneéralistes, CJC, parents jeunes enfants...
Annuaire sur le site : annuaire.action-sociale.org

lle-de-France

lle-de-France : 72 CSAPA

Paris : 19 CSAPA
Seine-et-Marne : 6 CSAPA
Yvelines : 4 CSAPA

Essonne : 7 CSAPA
Hauts-de-Seine : 7 CSAPA
Seine-Saint-Denis : 14 CSAPA
Val-de-Marne : 9 CSAPA
Val-d'Oise : 6 CSAPA




Orientation en CAARUD 75 - Paris

9 CAARUD dans le département de & Paris

CAARUD AIDES 75 <

CAARUD : Centre d’accueil et d’accompagnement a la 2 PARIS (75002)
réduction des risques pour usagers de drogues. CAARUD CENTRE BEAUREPAIRE 7Y
- Structures portées par : associations, etablissements PARIS (75010)
publics de sante, ou CSAPA eux-mémes. CAARUD PPMU - GAIA 7%
- Liste sur le site : annuaire.action-sociale.org PARIS (75011)
CAARUD NOVA DONA 7
PARIS (75014)

CAARUD CHARON OPPELIA <%
PARIS (75018)

CAARUD ESPOIR GOUTTED'OR 7
PARIS (75018)

CAARUD ASSOCIATION AURORE ¢y
PARIS (75018)

CAARUD BOREAL 7
PARIS (75019)

CAARUD KALEIDOSCOPE <7
PARIS (75019)







Lamienneest  La mienne est
dans mon bras  au cuivre
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La mienne n'est  La mienne est

La mienne est

Lamienneest  La mienne
en latex

sans ordonnance dure 3 ans
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] ) La mienne Lamienneest  La mienne
pas contraignante hebdomadaire  en comprimés  sur ma peau est discrete
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La mienne La miel;he
D : est définitive est pratique

La contraception en
consultation de sante

sexuelle

@,

CHOISIR SA CONTRACEPTION

Découvrez tous les modes de contraception
et trouvez celui qui vous convient le plus.



Etat des lieux

Un paysage contraceptif en mutation

En 2023, 91,0 % des femmes de 18 a 49 ans concernées ont
recours @ un moyen de contraception, le dispositif intra-utérin
(DIU ou stérilet) devient la méthode la plus utilisée (27,7 %)
suivi de la pilule (26,8 %) et du préservatif (18,6 %)

Des grossesses non souhaitées en augmentation

En 2023, 34,7 % des derniéres grossesses survenues dans les 5 ans
sont non souhaitées
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Cécile
Thomé
Des corps’
disponibles

Comment la contraception
faconne la sexualité
hétérosexuelle

,f‘
La Découverte




En consultation

Outils / suppports

Le meilleur contraceptif = celui choisi
definitivement par le ou la patient.e

Une consultation dediee
Examen clinique, biologique, anamnese
Examen gynecologique facultatif

Contraception masculine :
Institut Arthur Vernes Paris 6 Dr SOUFIR




En consultation

Toujours rechercher une endométriose en
présence de signes évocateurs.

Attention : IRM pelvienne si patiente n ayant
Jj/amais eu de KS.

Imageries : centre radiologie expert

Aide : www.resendo.fr

PARIS

ALANI Rasha

Centre de I'endométriose
60 rue Gay Lussac

75005 Paris

6 place d Italie

et 74 avenue des Gobelins
75013 Paris

0143 36 36 33

PETIT Erick

Centre de I'endométriose
60 rue Gay Lussac

75005 Paris

0143 36 36 33

LEVY Ronaldo

100 avenue Denfert Rochereau
75014 Paris

01 47 12 64 64 rdv Doctolib

DESPORTES Emilie

Centre imagerie Duroc
5-9ter boulevard du
Montparnasse

75006 Paris

01 47 34 69 97 rdv Doctolib

METZGER Ulrike
Echographie uniquement

> Centre d'échographie de I'Odéon

122 boulevard St-Germain
75007 Paris

01 55 42 77 00

> Institut Mutualiste Montsouris
42 boulebard Jourdan

75014 Paris

0156 61 62 63

DECHOUX Sophie
5 rue Faidherbe
75011 Paris
0140 09 65 65

LEMOUTON Théo

Sage femme échographiste
45 rue de Montreuil

75011 Paris 06 46 48 67 03

Radiologue (échographie, IRM)

MARTINS DA COSTA Carla
Centre d'Imagerie Diderot
75012 Paris

rdv Doctolib

ROZE Mathlide

Médecin généraliste et
échographiste

15 rue Montgallet

75012 Paris rdv Doctolib

FLORIN Marie

17 avenue d'Italie

75013 Paris

01 45 83 05 63 rdv Doctolib

GAYET Mathilde
17 avenue d’Italie
75013 Paris

0145 83 05 63

IFERGAN Jonathan
64 rue Labrouste
75015 Paris

Docteur.jonathan.ifergan@gmail.

com

VALIERE Martine
Radiologue bilan fertilité
19 rue Jean Giraudoux
75016 Paris

01 45 63 69 86

FERRETTI Caterina
Gynécologue obstétricienne
96 avenue de Villiers

75017 Paris

09 51 97 30 47 rdv Doctolib

BOUILLON Sabrina

Sage femme & Echographiste
Centre médical

association Marie-Thérése

> 31 rue Pajol

75018 Paris

> 1 bis allée Algiuer Debrousse
75020 Paris
0144128444/8445
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Espace vie affective, . . \
relationnelle et sexvelle ~ Education des jeunes a

la sante sexuelle



EVARS ; est-ce le role du medecin traitant ?

Code de la santé publique

@ Partie législative (Articles L1110-1 a L6441-1)
& Quatriéme partie : Professions de santé (Articles L4001-1 a L4444-3)
& Livre Ier : Professions médicales (Articles L4111-1 a L4163-11)

I Titre 111 : Profession de médecin (Articles 1L4130-1 3 14135-2)

& Chapitre préliminaire : Médecin généraliste de premier recours et médecins spécialistes de premier ou deuxiéme recours.
(Articles L4130-1 a L4130-2)

> Article L4130-1 Modifié par LOI n°2016-41 du 26 janvier 2016 - art. 68
Les missions du médecin généraliste de premier recours sont notamment les suivantes :

1° Contribuer a |'offre de soins ambulatoire, en assurant pour ses patients la prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des maladies ainsi que
| 'éducation pour la santé.Jcette mission peut s'exercer dans les établissements de santé ou médico-sociaux ;




Valorisation de la consultation santé sexuelle

Premiére consultation de contraception, de prévention en santé sexuelle (mineurs)

NGAP: CCP
Tarif : 47,5 euros

Prise en charge par 'AM : 100 %
Possible une seule fois par patient.e

Aborder essentiellement : risque IST, contraception, vaccination HPV.

Le médecin doit informer le ou la patient.e. mineur.e. du droit a I'anonymat pour cette prestation et doit respecter la décision du patient.

Pour ce faire, il utilise le cas échéant un NIR anonyme : 2 55 55 55 CCC 042/XX ou 1 55 55 55 CCC 042/XX (CCC étant le numéro de la caisse et
XX la clé de contréle) et indiquer la date de naissance réelle de l'assuré.e.(®),




Et les CPTS ?

Degager des dynamiques éducatives et de formation via les CPTS

Quel rdle sur le territoire et auprés des patients ?

Les CPTS remplissent 6 missions de service public reconnues depuis 2019 :
> faciliter 'accés aux soins, notamment celui des patients sans médecin traitant, pour améliorer la prise en charge des soins non programmeés en ville

mettre en place des parcours répondant aux besoins des territoires pour renforcer la prise en charge et le suivi des patients, éviter les ruptures de parcours et
favoriser le maintien a domicile de patients complexes, handicapés, agés...

initier des actions territoriales de prévention, de dépistage, de promotion de la santé en fonction des besoins du territoire

contribuer au développement de la qualité et de la pertinence des soins pour favoriser I'échange de bonnes pratiques médicales et soignantes
accompagner les professionnels de santé, par exemple en facilitant I'accueil de stagiaires
participer a la réponse aux crises sanitaires par un plan d’action adapté.

>

yvyvy

Source : sante.gouv.fr



Aller-vers : jeunes a risque

Exemple du service Espace Santé Jeunes de I’'H6tel-Dieu

Recevoir les jeunes de 13 a 21 ans en situation de rupture pour :
- Effectuerun bilan de sante

- Entamer un suivi généraliste (médecin traitant)

- Suivre les pathologies chroniques

- Fairede 'ETP et de I'education a la sexualitée

Effectuer des actions de prévention en milieu scolaire ou medico-social

Faire de larecherche
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Ressources

CeGIDD : Centre grauit d’'information de
dépistage et de diagnostic (annuaire sur le site
de sida info service)

CSS (centre de santé sexuelle, ex-CPEF
centres de planification et d’éducation
familiale) (annuaire sur le site ivg.gouv.fr)

COREVIH : instance regionale de coordination
des actions de prevention et de prise en
charge. (liste sur le site de la SFLS)

EVARS : Espaces vie affective, relationnelle et
sexuelle : pas d’actes medicaux (annuaire sur
le site ivg.gouv.fr)

Centres IntimAgir : information, orientation et
ecoute des personnes en situation de
handicap (annuaire sur le site
monparcourshandicap.gouv.fr)

Orthogeénie et IVG : recherche des praticiens
sur le site sante.fr via le moteur de recherche.

Santé Publique France : production
documentaire

Sida info services
Services de santé étudiante (annuaire :

https://services.dgesip.fr/T213/S989/sante_d
es_etudiants)

CRIPS (centre régional d’information et de
prévention du sida et pour la santé des jeunes)
site : lecrips-idf.net


https://services.dgesip.fr/T213/S989/sante_des_etudiants
https://services.dgesip.fr/T213/S989/sante_des_etudiants
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®» Des informations

» Des accompagnements (psychologue,
sexologue, assistante sociale...)

= Dépistage des IST

= Des contraceptions réguliéres (pilule,
implant..) - contraceptions d'urgence

®» Des traitements de prophylaxie
pré-exposition (PrEP) ou post-
exposition (TPE) au VIH

= Des Tests Rapides d'Orientation
Diagnostique (TROD)

= Des autotests VIH

®» Des consultations spécialisées

Avec ou sans rendez-vous de 9h a 19h

HOTEL-DIEU, AP-HP
1 Place Parvis Notre-Dame
Paris 4°
Galerie A1/ 6° étage
Tél : 0142348300
E-mail : css.paris.htd@aphp.fr

Plus d'informations : www.sida-info-service.org

Métro

Ligne 1: Hotel de Ville

Ligne 4: Cité

Lignes 7 et 14 : Chatelet

Ligne 10 : Cluny ou Maubert-Mutualité

RER
Lignes B ou C: Saint-Michel

Bus

Lignes 21- 24 -27 - 47 - 38 - 85 - 96
Voiture

Pas de parking dans I'hépital
Parkings publics a proximité :

Parvis Notre-Dame, Palais de Justice,
Mutualité ou Hotel de Ville

Dirwction de 13 commerication AP-HP - Phate : P. Simee - Juin 2019



Je souhaite me former

Pour vous former a la santé sexuelle :
e www.formasantesexuelle.fr

e (Guide : Aborder la santé sexuelle en
consultation - SFLS/RSSP - RESEAU DE SANTE
SEXUELLE PUBLIQUE (RSSP)

e (Guide de premier recours en sexologie - Pour
s'y retrouver, en Qarler, dépister en orienter -
RESEAU DE SANTE SEXUELLE PUBLIQUE (RSSP)

Pour vous former a la prescription et au suivide PreP :
e www.formaprep.org

FORMA
SantéSexuelle

FormaPreEP


http://www.formasantesexuelle.fr/
https://www.santesexuelle.org/pdf-public/guide-aborder-la-sante-sexuelle-en-consultation-sfls-rssp/
https://www.santesexuelle.org/pdf-public/guide-aborder-la-sante-sexuelle-en-consultation-sfls-rssp/
https://www.santesexuelle.org/pdf-public/guide-aborder-la-sante-sexuelle-en-consultation-sfls-rssp/
https://www.santesexuelle.org/pdf-public/guide-de-premier-recours-en-sexologie-pour-sy-retrouver-en-parler-depister-en-orienter/
https://www.santesexuelle.org/pdf-public/guide-de-premier-recours-en-sexologie-pour-sy-retrouver-en-parler-depister-en-orienter/
https://www.santesexuelle.org/pdf-public/guide-de-premier-recours-en-sexologie-pour-sy-retrouver-en-parler-depister-en-orienter/

Je souhaite me former

Pour vous former a la pratique d’'IVG :
e www.revho.fr/formations

Pour vous former a ’'hormonothérapie de transition de
genre:
e www.reseausantetrans.fr/formations

le ReST

LE RESEAU SANTE TRANS


http://www.formasantesexuelle.fr/

Je souhaite me former

DU santé sexuelle pour tous.tes (SU):
e https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-
offres/du-sante-sexuelle-pour-toustes/

DIU sexologie clinique et sexothérapie (UPC):
e https://odf.u-paris.fr/fr/offre-de-
formation/diplome-d-universite-du-diu-
1/sciences-technologies-sante-STS/diu-
sexologie-clinigue-et-sexotherapie-
XUK4_101.html

DU MST et infection parle VIH (UPC):

e https://odf.u-paris.fr/fr/offre-de-
formation/diplome-d-universite-1/sciences-
technologies-sante-STS/du-maladies-
sexuellement-transmissibles-et-infection-a-

vih-en-france-DUMVIIM__114.html

DIU formation complémentaire en gynécologie et

obstétrique pour médecins généralistes (SU) :

e https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/diu-
formation-complementaire-en-gynecologie-et-
obstetrigue-pour-medecins-generalistes/

DU prise en charge de la transidentité (SU):
e https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-
offres/prise-en-charge-de-la-transidentite/

DU contraception et prévention en santé des
femmes (SU):
e https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-
offres/du-contraception-prevention-sante-
femmes/

DU études complémentaires en andrologie (UPC):
e https://odf.u-paris.fr/fr/offre-de-
formation/diplome-d-universite-1/sciences-
technologies-sante-STS/du-etudes-
complementaires-en-andrologie-
XUP8_121.html



https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/du-sante-sexuelle-pour-toustes/
https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/du-sante-sexuelle-pour-toustes/
https://odf.u-paris.fr/fr/offre-de-formation/diplome-d-universite-du-diu-1/sciences-technologies-sante-STS/diu-sexologie-clinique-et-sexotherapie-XUK4_101.html
https://odf.u-paris.fr/fr/offre-de-formation/diplome-d-universite-du-diu-1/sciences-technologies-sante-STS/diu-sexologie-clinique-et-sexotherapie-XUK4_101.html
https://odf.u-paris.fr/fr/offre-de-formation/diplome-d-universite-du-diu-1/sciences-technologies-sante-STS/diu-sexologie-clinique-et-sexotherapie-XUK4_101.html
https://odf.u-paris.fr/fr/offre-de-formation/diplome-d-universite-du-diu-1/sciences-technologies-sante-STS/diu-sexologie-clinique-et-sexotherapie-XUK4_101.html
https://odf.u-paris.fr/fr/offre-de-formation/diplome-d-universite-du-diu-1/sciences-technologies-sante-STS/diu-sexologie-clinique-et-sexotherapie-XUK4_101.html
https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/diu-formation-complementaire-en-gynecologie-et-obstetrique-pour-medecins-generalistes/
https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/diu-formation-complementaire-en-gynecologie-et-obstetrique-pour-medecins-generalistes/
https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/diu-formation-complementaire-en-gynecologie-et-obstetrique-pour-medecins-generalistes/
https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/prise-en-charge-de-la-transidentite/
https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/prise-en-charge-de-la-transidentite/
https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/du-contraception-prevention-sante-femmes/
https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/du-contraception-prevention-sante-femmes/
https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/du-contraception-prevention-sante-femmes/

Ressources littéraires
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Merc

Pourriez-vous remplir ce questionnaire
avant de nous quitter ?
Scannez le QR code a droite !

Samuel Etien
Médecin généraliste chez AP-HP, Assistance Publique -
Hoépitaux de Paris

Contact par email : samuel.etien@aphp.fr


https://bit.ly/3A1uf1Q
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr

