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AVANT-PROPOS

Le Conseil national du sida a été créé en 1989 par décret du président de la République’.
Sa création s'inscrivait dans le cadre de la mise en place d'un dispositif de lutte contre le
virus de l'immunodéficience humaine (VIH), tel que suggéré par le professeur Claude Got’,

Le Conseil national du sida et des hépatites virales (CNS) est une commission consultative
indépendante composée de 26 membres, qui émet des Avis et des recommandations sur
les questions posées a la societé par ces épidémies. Il est consulté sur les programmes et
plans de santé établis par les pouvairs publics.

Ses travaux sont adressés aux pouvoirs publics et a l'ensemble des acteurs concernés. Le
Conseil participe a la réflexion sur les politigues publiques et ceuvre au respect des
principes éthiques fondamentaux et des droits des personnes.

De 1989 & 1994, le Conseil national du sida (CNS) a été présidé par Mme Frangoise
Heritier, professeur d'anthropologie au Colléege de France. En mai 1994, le président de la
République, M. Frangois Mitterrand, nommait a la téte du CNS M. Alain Sobel, professeur
de médecine. En mars 1999, le président de la République, M. Jacques Chirac, désignait en
qualité de président du CNS M. Jean-Albert Gastaut, professeur de médecine, puis en
novembre 2003, M. Willy Rozenbaum, professeur de meédecine. Le 14 décembre 2007, le
président de la République, Monsieur Nicolas Sarkozy, renouvelait le mandat de M. Willy
Rozenbaum a la présidence du CNS, puis le 27 avril 2012, il nommait M. Patrick Yeni,
professeur de médecine, président du Conseil national du sida.

Par un décret du 24 février 2015°, le Conseil national du sida et des hépatites virales a
eté créé en remplacement du Conseil national du sida.

Ce nouveau Conseil a compétence pour donner un avis sur les questions de société posées
par le VIH/sida et les hépatites virales chroniques, ainsi que par les infections
sexuellement transmissibles dans la mesure ou elles présentent des similitudes, en termes
de mode de contamination, de publics concernés et de dispositifs de prévention et de lutte.

Outre son président, le nombre de membres siégeant au Conseil est porté de 23 a 25. Les
mandats du président et des membres sont d'une durée de cing ans, contre quatre
auparavant.

Par décret du président de la République, M. Frangois Hollande, du 10 septembre 2015°,
M. Patrick Yeni, professeur de médecine, est nommeé président du Conseil national du sida

et des hépatites virales.

' Décret n° 89-83 du 8 février 1989 portant création d'un Conseil national du syndrome immunodéficitaire
acquis (articles D. 3121-1 & D. 3121-15 du Code de la santé publique).

: Rapport sur le sida, Paris, Flammarion, 1989.

* Décret n° 2015-210 du 24 février 2015 portant création du Conseil national du syndrome immunodéficitaire
acquis (sida) et des hépatites virales chroniques.

‘ Décret du 10 septembre 2015 portant nomination du président du Conseil national du syndrome
immunodéficitaire acquis (sida) et des hépatites virales chroniques.
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De janvier 2016 a décembre 2017, la composition du Conseil national du sida et des
hépatites virales a été la suivante :

M. Samir Hamamah, professeur des universités, praticien hospitalier, coordinateur du
département de biologie de la reproduction et du DPI, directeur de lunité Inserm
U1040/développement embryonnaire précoce et cellules souches embryonnaires
humaines, hopital Arnaud de Villeneuve, faculté de médecine, Montpellier ; Mme Nicole
Hesnault-Pruniaux, directrice de centre hospitalier; M. André Guimet, théologien
moraliste, vicaire général du diocése d’Autun (Sadne-et-Loire) ; Mme Georgia Roehrich,
pasteure, présidente d'associations d'insertion ; Mme Liliane Vana, docteur en sciences
des religions, talmudiste et philologue ; (personnalités représentant les principales
familles philosophigues et spirituelles, désignées par le président de la Républigue)

M. Philippe Artieres, historien, directeur de recherche au CNRS au sein de Ulnstitut
interdisciplinaire d'anthropologie du contemporain & ['Ecole des hautes études en
sciences sociales (EHESS), Paris; M. Pierre-Yves Geoffard, économiste, directeur de
re,cherche au Centre national de la recherche scientifiqgue (CNRS), directeur d'études a
U'Ecole des hautes études en sciences sociales (EHESS), directeur de PSE (Paris School
of Economics - Ecole d'économie de Paris), président de la commission Services
publics du Conseil national de linformation scientifiqgue (CNIS) ; Mme Sandrine Musso,
politologue, anthropologue, maitresse de conférence en anthropologie (Aix-Marseille
Université), chercheure au centre Norbert Elias, Marseille; Mme Marie Préau,
professeure de psychologie sociale de la santé a luniversité Lumiere Lyon 2,
chercheure associee a llInstitut national de la santé et de la recherche meédicale
(Inserm U912) de Marseille, membre de la commission spécialise Prévention,
éducation et promotion de la santé (CSPEPS) du Haut Conseil de la santé publique
(HCSP), présidente de l'Association francophone de psychologie de la santé (AFPSA)
(personnalités qualifiées désignées par décret du Premier ministre sur proposition du
ministre chargé de la Santé choisies en raison de leurs aptitudes a appréhender les
conséquences sociales des maladies concernées) ;

M. Jean-Pierre Couteron, psychologue clinicien, président de la fedération Addiction ;
M. Hugues Fischer, Act Up-Paris, TRT-5 (Paris) ; M. Pascal Melin, hépatologue, président
de SOS Hepatites; Mme Marie Suzan-Monti, chercheure en santé publique,
administratrice de 'association AIDES (personnalités qualifiees désignées par décret du
Fremier ministre sur proposition du ministre chargé de la sante, choisies en raison de
leur expérience associative dans le domaine de la lutte contre les maladies
concernées) ;

Mme Cécile Goujard, professeur de meédecine, spécialiste en médecine interne, CHU
Bicétre ; M. Gilles Raguin, meédecin infectiologue, directeur du département santé
d'Expertise France ; Mme Christine Rouzioux, Chef du service de Virologie du CHU
Necker, Universite Paris Descartes ; Mme Christine Silvain, professeure de médecine,
chef du service d'hépato-gastro-entérologie du CHU de Poitiers, présidente de la
Fedération nationale des poles de référence et réseau hépatites, membre du collége
d'experts de transplantation hépatique a 'Agence de biomédecine, membre du college
national universitaire d'hépato-gastroentérologie et secrétaire adjointe a la recherche
de la Société nationale frangaise de gastro-entérologie (SNFGE) (personnalités
qualifiées choisies en raison de leur compétence dans le champ des soins, de
l'épidémiologie et de la recherche sur les maladies concernées) ;
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Mme Monique Weber, pharmacienne, membre du Conseil économique, social et
environnemental (CESE), présidente d'honneur du syndicat général des praticiens
conseils CFE-CGC, membre du Conseil fédéral de la Fédération santé sociale CFE-CGC,
directrice de 'Organisme gestionnaire du développement professionnel continu (OGDPC)
(personnalité désignée par le Président du CESE) ,

Mme Marianne Carbonnier-Burkard, Maitre de conférences honoraire a Ulnstitut
protestant de théologie de Paris (personnalité désignée par le Président du Comité
consultatif national d'éthigue) ,

M. Thierry Foulquier-Gazagnes, juriste au pole Aménagement durable du territoire du
conseil géenéral de 'Hérault, enseignant de droit au Conservatoire national des arts et
meétiers, membre du conseil d'orientation de la mission interministérielle de vigilance
et de lutte contre les dérives sectaires (Miviludes), membre du conseil d’administration
de U'Union nationale des associations familiales (UNAF) (personnalité désignée par le
président de 'UNAF) ;

Mme Carine Favier, médecin infectiologue, CHU de Montpellier, co-présidente du
Mouvement frangais pour le Planning familial (MFPF) (personnalité désignée par le
Défenseur des Droits) ;

M. René Luigi, médecin généraliste compétent en dermatologie, conseiller ordinal au
Conseil national de ['Ordre des médecins (CNOM), membre de la section Santé publique
et démographie médicale, membre de la chambre régionale d'lle-de-France
(personnalité désignée par le président du CNOM) ,

M. Alexandre Linden, membre de la Commission nationale de l'informatique et des
libertés (CNIL), conseiller honoraire a la Cour de cassation, président de la Commission
des droits d'auteur des journalistes, président suppléant de la Commission supérieure
de la carte d'identité des journalistes professionnels (personnalité désignée par la
présidente de la CN/L)
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Le secrétariat géenéral du CNS était composé, durant la période 2016-2017, des personnes
suivantes :

= trois conseillers-experts : M. Michel Celse, M. Laurent Geffroy, Mme Feriel Kramdi ;
= une responsable administrative : Mme Alexandra Moussou ;

= un secrétaire, adjoint a la responsable administrative : M. Nolsadate Sebiane ;

= un chargé de communication : M. Julien Bressy.

Comme les années précédentes, le Conseil s'est réuni une fois par mois en séance
pleniere. Des commissions spécialisées, composées chacune de cing a sept conseillers, se
sont par ailleurs réunies, afin de documenter, d'analyser et de formaliser certains des
sujets débattus ensuite par l'ensemble des conseillers en séance pléniére. Les analyses,
reflexions et débats du Conseil ont abouti aux Avis, recommandations et communiqués
figurant dans le présent rapport d'activite. Ce rapport compléte les onze précédents
volumes consacrés a l'activité du Conseil”.

5

Cf. Ethique sida et société Rapport dactjvité du Conseil national du sida, tome | (1989-1994), La
Documentation frangaise, Paris, 1886 ; £thique, sida et societé. Rapport d'activité du Conseil national du sida,
tome 1/ (1994-1996), La Documentation frangaise, Paris, 1997 ; £thique, sida et société /?apquz‘ d’activité du
Conseil national du sida, tome /Il (1997-1998), La Documentation frangaise, Paris, 2000 ; £thique, sida et
societé. Rapport d'activité du Conseil national du sida, tome IV (1999-2000), La Documentation frangaise,
Paris, 2002 ; Ethique, sida et sociéte. Rapport d'activité du Conseil national du sida, tome V (2001-2003), La
Documentation frangaise, Paris, 2004 ; Ethigue, sida et société. Rapport d'activité du Conseil national du sida,
tome VI (2004-2005), La Documentation frangaise, Paris, 2006 ; V/A, politigue et sociéte. Rapport dactivité du
Conseil national du sida, tome VIl (2006-2007), La Documentation frangaise, Paris, 2008 ; V/H, politigue et
société. Rapport dactivité du Conseil national du sida, tome VIl (2008-2009), La Documentation frangaise,
Paris, 2010 ; V/IH politigue et sociéte Rapport dactivité du Conseil national du sida, tome IX (2010-2011),
Editions Dicom, Paris, 2012 ; V/H, politigue et société. Rapport dactivité du Conseil national du sida, tome X
(2012-2013), Editions Dicom, Paris, 2014 ; VIH, politique et société Rapport d'activité du Conseil national du
sida, tome X (2014-2015), Editions Dicom, Paris, 2016.
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Le présent rapport d'activité couvre la période 2016-2017, au cours de laquelle le Conseil
national du sida et des hépatites virales (CNS) a pu exercer pleinement les nouvelles
missions qui lui ont été confiees par le Gouvernement en 2015 dans le champ des
hépatites virales et des infections sexuellement transmissibles (IST)®.

Dans ce cadre renouvelg, le CNS s'est engagé en faveur de l'accés universel aux antiviraux
a action directe (AAD) pour les personnes infectées par le virus de U'hépatite C (VHC)
compte tenu de lintérét majeur de ces traitements innovants sur le plan de la santé
individuelle et des perspectives de forte réduction, voire d'éradication, de l'épidémie a VHC.

Aussi, le CNS a relevé en 2015 que les regles adoptées en matiére de prise en charge
financiere de ces traitements par l'assurance maladie ne permettaient pas de garantir leur
acces au benéfice d'une partie des personnes infectées, en contradiction avec les
recommandations thérapeutiques établies par les experts. L'année suivante, le CNS a
appelé les pouvoirs publics a adopter une stratégie ambitieuse de santé publique fondée
sur le dépistage et l'offre de traitement antiviral a toutes les personnes infectées par le
VHC, d'une part, et a obtenir une baisse de prix importante des traitements innovants,
d'autre part’. Les progrés que le CNS ainsi que d'autres acteurs de la lutte contre le VHC
appelaient de leurs veeux ont été constatés en 2017°".

L'élargissement des missions du CNS a également conduit a remettre aux pouvoirs publics
un Avis sur la prévention et la prise en charge des IST chez les adolescents et les jeunes
adultes’. Cette mission a été mise en ceuvre & la suite d'une saisine de la ministre en
charge de l'eéducation nationale et de l'enseignement supérieur et de la ministre en charge
de la santé dans le contexte de la mise en place de stratégies de santé sexuelle au plan
nation%l et au niveau européen, sous limpulsion de l'Organisation mondiale de la santé
(OMS) ™.

L'attention portée par notre Conseil aux adolescents et jeunes adultes revét une dimension
stratégique dans la lutte contre les IST. L'augmentation de la fréquence des IST en géneéral,
et de linfection par le VIH en particulier chez les jeunes ainsi que l'exposition au risque
majorée chez les jeunes hommes ayant des relations sexuelles avec les hommes (HSH) et
les jeunes économiquement défavorisés, justifient de mettre en ceuvre des réponses
adaptées et ciblées en direction de ces publics. Le développement significatif des outils
numeériques relationnels trés populaires chez les jeunes a constitué un défi supplémentaire
pour notre Conseil qui a souhaité envisager les instruments numeériques comme des
opportunités d'intervention dématérialisée en prévention.

Dans ses recommandations, le CNS s'est notamment attaché a préciser les modalités
d'intervention en prévention susceptibles d'étre mises en ceuvre dans les structures qui

° Décret n° 2015-210 du 24 février 2015 portant création du Conseil national du syndrome immunodéficitaire acquis (sida) et des
hépatites virales chroniques.

" Créer les conditions d'un accés universel aux nouveaux traitements contre le virus de ['hépatite C Conseil national du sida et des
hépatites virales, 2016.

¥ Instruction no DGOS/PF2/DGS/SP2/DSS/1C/2017/246 du 3 aodt 2017 relative a U'élargissement de la prise en charge par l'assurance
maladie du traitement de U'hépatite C par les nouveaux AAD a tous les stades de fibrose hépatique pour les indications prévues par
l'autorisation de mise sur le marché et a la limitation de la tenue d'une réunion de concertation pluridisciplinaire pour les initiations de
traitement & des situations particuliéres listées.

* Avis suivi de recommandations sur la prévention et la prise en charge des IST chez les adolescents et les jeunes adultes, Conseil
national du sida et des hépatites virales, 2017.

" Stratégie mondiale du secteur de la santé conire les infections sexuellement transmissibles 2016-2021, Organisation mondiale de la
santé, 2016.
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accueillent les jeunes publics. Si les opérateurs de santé a commencer par le médecin
géneéraliste et les etablissements d’enseignement primaires et secondaires sont appelés a
jouer un role de premier plan, en particulier en matiére d'éducation a la sexualité pour ces
derniers - mission dont l'école ne s'est acquittée jusqu'a présent que trés insuffisamment
- d'autres instances doivent favoriser la lutte contre les IST et étre davantage soutenues a
cette fin. Citons par exemple les associations de prévention auprés des jeunes, les
missions locales d'insertion, les services de santé des wuniversités, les structures
d'accompagnement des personnes en situation d'addiction.

La remise des recommandations du CNS aux pouvoirs publics au début de l'année 2017 a
eté suivie d'effets. Certaines préconisations ont été inscrites au titre de la feuille de route
de la Stratégie nationale de santé sexuelle (SNSS) présentées par la ministre en charge de
la santé l'année suivante'". La mise en place d’'une consultation de prévention des IST dans
les services de santé des universités et d'une consultation globale « santé sexuelle » au
bénéfice de tous les jeunes, filles comme gargons chez le médecin généraliste'” sont deux
avancees significatives. En outre, lexpérimentation du programme britannique de
prévention et de mise a disposition de préservatifs gratuits préconisée dans U'Avis du CNS
a été retenue. Le Comité interministériel de la Santé présidé par le Premier ministre a
ainsi précisé que lexpérimentation d'un « PASS préservatif » constituait l'une des 25
mesures phares du Gouvernement en matiere de prévention. Sa mise en cuvre est
aujogrd’hui attendue dans des régions a incidence forte d'IST, dont une région d'outre-
mer ",

Enfin, la question de la vaccination des jeunes a été envisagée par le Conseil compte tenu
de lintérét de la vaccination pour prévenir plusieurs IST. La prévention vaccinale contre
les infections a papillomavirus humains (HPV) et U'hépatite B a précisément été prise en
compte en raison de la fréquence de ces infections et de la gravité des pathologies en
cause. Le CNS a recommandé d'adopter une stratégie de vaccination anti-HPV universelle
des jeunes filles et jeunes gargons de 11 @ 13 ans, assortie d'un rattrapage vaccinal des
adolescent(e)s et jeunes adultes non vaccinés. Cette recommandation a été reprise par les
pouvoirs publics dans la SNSS'", mais demeure & ce stade non encore mise en ceuvre. Le
CNS a également préconisé que soit assuré un acces gratuit au vaccin anti-HPV, aussi bien
dans les structures publiques qu'en médecine de ville.

Dans lobjectif tout a la fois d'établir un bilan d'étape et de favoriser une meilleure
appropriation de ses préconisations, le Conseil a souhaité prolonger la publication de son
Avis en arganisant quelques mois plus tard un colloque permettant un échange direct avec
les divers acteurs concernés. Intitulée « Améliorer la lutte contre les IST chez les jeunes
en impliquant l'ensemble des acteurs de la santé sexuelle », cette manifestation s'est
déroulée en septembre 2017 au Ministére des Solidarités et de la Santé et a réuni plus de
150 participants, confirmant lintérét des parties prenantes pour les questions soulevées
par U'Avis du CNS.

L'activite du CNS en 2016 et 2017 a étée marquée par l'engagement de deux autres
missions consacrées, pour l'une, a la question de (a notification formalisée aux partenaires,
et pour l'autre a (a prévention et la prise en charge du VIH et des IST en Guyane et dans
les Antilles frangaises. Les Avis issus de ces travaux ont été adoptés au début de l'année
2018'"" et, de ce fait, ne relévent pas du présent rapport d’activite. Néanmoins, les travaux

"' Feuille de route 2018-2020 de la stratégie nationale de santé sexuelle, Ministére des Solidarités et de la Santé, 2018.

" |l existait jusqu'a présent une consultation longue « IST/contraception » mise en place chez le médecin généraliste et le gynécologue
pour les jeunes filles entre 15 et 18 ans.

" Priorité prévention : rester en bonne santé tout au long de sa vie, Comité interministériel de la Santé, 2018.

:‘ Stratégie nationale de santé sexuelle - Agenda 2017-2030, mesure n°18, Ministére des Affaires sociales et de la Santé, 2017.
* Avis suivi de recommandations sur la notification formalisée aux partenaires, Conseil national du sida et des hépatites virales, février

2018, https://cns.sante.fr/rapports-et-avis/avis-notification-2018/.
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d'élaboration de ces Av/s ont constitué des axes majeurs du travail du Conseil au cours de
la période considérée et méritent a ce titre d'eétre évoqués.

Relevant d'une auto-saisine du Conseil, la réflexion engagée sur la notification formalisée
aux partenaires s'est inscrite dans la lignée de ses travaux visant a optimiser les
stratégies mises en ceuvre pour rendre le dépistage du VIH et des autres IST plus efficace.
Le Conseil a considéré l'expérience de plusieurs pays qui ont mis en place des services
pour encourager et aider les patients nouvellement diagnostiqués pour une IST a en
informer leurs partenaires sexuels, afin d'inviter ceux-ci a se faire dépister a leur tour. La
mission s'est attachée a évaluer lintérét de cette démarche a la fois au beénéfice de la
santé des partenaires notifies et du point de vue de la santé publique, et & interroger les
conditions de son éventuelle introduction en France. Une attention particuliére a été portée
a explorer les enjeux juridiques et éthiques posés par la démarche, afin d'en proposer un
accompagnement qui soit acceptable pour le patient comme pour ses partenaires,
respectueux de leur vie privée, compatible avec le respect du secret professionnel et avec
la confidentialité des informations les concernant. A cette fin, le Conseil a procéedé en
2016 a laudition de professionnels de santé et d'acteurs associatifs concourant, dans des
contextes d'exercice variés, au dépistage du VIH et des IST et a l'accompagnement des
personnes nouvellement diagnostiquées. Une consultation formelle de la Commission
nationale informatique et libertés (CNIL) ainsi que du Conseil national de lordre des
médecins (CNOM) sur les questions juridiques les concernant a également été conduite en
2017.

Le travail engagé sur la prévention et la prise en charge du VIH et des IST en Guyane et
dans les Antilles frangaises a résulté d'une saisine conjointe du Directeur général de la
santé et de la Directrice générale des outre-mer en mai 2017, aux fins notamment de
définir des modalités de mise en ceuvre de la stratégie nationale de santé sexuelle (SNSS)
adaptées a ces territoires, ainsi que de compléter UAvis sur la prévention et la prise en
charge des IST chez les adolescents et les jeunes adultes, dont le périmétre avait di étre
restreint au seul territoire meétropolitain. Ce travail s'est également inscrit dans la
continuité de lintérét régulierement porté par le Conseil a ces territoires ultramarins, qui
avaient précédemment fait lobjet de plusieurs Awis en 1996", 2003" et 2008" Les
epidemies d'IST, dont le VIH, demeurent en Guyane et dans les Antilles & un niveau
d'activite plus élevé qu'en meétropole. Afin d'étayer ses constats et de proposer des
mesures opérationnelles et adaptées aux spécificites de ces territoires, le Conseil a
procéde a laudition des acteurs nationaux et locaux en charge de la conception, du
pilotage et de la mise en ceuvre de l'action publique dans ces territoires. Des missions /mn
s/tu dans les territoires de Guyane, Guadeloupe, Martinique et Saint-Martin ont éte
conduites en juin 2017 et un Aws intermédiaire a été présenté aux directions
commanditaires en octobre 2017.

En parallele de ces travaux, et dans la continuitée de plusieurs de ses Awis produits
antérieurement, le CNS a maintenu en 2016 et 2017 sa vigilance envers différentes
populations fragiles.

® Avis et recommandations sur la prévention et la prise en charge des IST en Guyane et dans les Anlilles frangaises, Conseil national
du sida et des hepahtes virales, janvier 2018, ; -et- - -mer-

" Rapport suivi de recommandations : Le sida dans les départements frangais d’Amérigue : spécificités ef inégalités, Conseil national du
sida, juin 1996.

* Rapport suivi de recommandations : Repenser la politique de lutte contre le VIH/sida dans les départements d’outre-mer, Conseil
national du sida, mars 2003.

" Avis suivi de recommandations sur la politique de lutte conire ['épidémie d'infection & VIH en Guyane, Conseil national du sida, février
2008 ; Avis suivi de recommandations sur la lutte contre 'épidémie d’infection & VIH aux Antilles, Conseil national du sida, juin 2008.
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Dans un communiqué de presse”, le Conseil s’est notamment interrogé sur les possibles
consequences de la loi du 13 avril 2016 visant a renforcer la lutte contre le systéme
prostitutionnel et a accompagner les personnes prostituées. Supprimant le deélit de
racolage, la nouvelle législation a instauré une interdiction d'achat d'acte sexuel. Le CNS
avait montré dans un avis publié en 2010° que le délit de racolage aggravait la
vulnérabilité des personnes prostituées et compromettait les actions de prévention aupres
de cette population. Si la suppression de ce délit est apparue favorable, le Conseil a
exprimeé sa préoccupation quant au dispositif dit de responsabilisation du client qui s'y est
substitue, celui-ci paraissant de nature a entrainer des effets similaires. Le Conseil a
souligné a cette occasion limportance de disposer, dans le cadre du rapport que le
Gouvernement devra remettre au Parlement au terme de deux années d'application de la
loi, d'un volet d’évaluation sanitaire et sociale de la situation des personnes prostituées.

Attentif aux transformations du contexte migratoire, le CNS a également continué a veiller
a la question de l'acces des populations étrangeres présentes en France aux services de
prévention, de dépistage et de prise en charge médicale du VIH, des hépatites et des IST.

Dans un communiqué de presse paru a l'occasion de la journée mondiale de lutte contre
le sida 2016% le CNS a souhaité alerter sur certaines conséquences de modifications
d'ordre législatif et reglementaire concernant, d'une part, la procédure d'examen du volet
médical des demandes de titre de séjour pour raisons de santé, et d'autre part les
conditions d'acces des étrangers a la protection maladie dans le cadre de linstauration de
la protection universelle maladie (PUMa). S'agissant de la PUMa”, des dispositions
complémentaires ont été prises en 2017 et ont permis de réduire lessentiel des
difficultés qui avaient été identifiees en matiere d'acces ou de maintien des droits.
Concernant la procédure d’admission au séjour pour raisons de sante, la loi du 7 mars
2016 relative au droit des étrangers en France a transféré linstruction du volet meédical
de la demande et la délivrance d'un avis au Préfet, precédemment assurés par un médecin
de U'Agence régionale de santé (ARS), a un collége de médecins du service médical de
l'Office frangais de limmigration et de lintégration (OFIl), placé sous la tutelle du
ministére de lintérieur”. Ces nouvelles dispositions sont entrées en vigueur au 1% janvier
2017. Les réserves exprimées par le CNS se sont trouvées confortées par les observations
produites quelques mois plus tard dans le cadre de sa mission en Guyane et dans les
Antilles, conduisant le Conseil a exercer en 2018 une vigilance renforcée sur les
consequences de cette réforme.

Plus globalement, le CNS s'est efforcé de prendre la mesure des nouveaux défis posés par
les transformations des migrations vers les pays de U'Union Européenne, dont la France,
observées depuis 2015. A cette fin, le Conseil a organisé dans le cadre de la conférence
internationale /AS 2077, qui s'est tenue en juillet 2017 a Paris, le symposium
« Implementation of Prevention and Therapy of STls (including HIV and HBV infections) for
Undocumented Migrants in Europe: New Challenges ». Réunissant un panel de chercheurs
et acteurs de terrain frangais et européens, ce symposium a mis en lumiere un deéficit

® Communiqué relatif 4 la loi contre le systéme prostitutionnel, Conseil national du sida et des hépatites virales, 15 avril 2016.
" VIH et commerce du sexe. Garantir l'accés universel a la prévention et aux soins, Conseil national du sida, septembre 2010.

" Etrangers vivant en France : préserver l'accés & la prise en charge des soins pour contréler l'épidémie de VIH/sida et les /ST, Conseil
national du sida et des hépatites virales, 28 novembre 2016.
* Loi n° 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016, art. 59.

* Décret n° 2017-240 du 24 février 2017 relatif au controle des conditions permettant de bénéficier de la protection universelle

maladie.

® Loi n° 2016-274 du 7 mars 2016 relative au droit des &trangers en France, art. 13 ; Décret n° 2016-1456 du 28 octobre 2016 pris
pour l'application de la loi n® 2016-274 du 7 mars 2016 et portant diverses dispositions relatives a l'entrée, au séjour et au travail des
étrangers en France.
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préoccupant de données et de connaissances fines sur l'etat de santé des migrants et les
défis de l'organisation d’'une réponse sanitaire et humanitaire a la hauteur des besoins.

Enfin, deux autres questions activement suivies par le CNS depuis de nombreuses années
ont connu une évolution favorable au cours de la période 2016-2017.

La premiere concerne la reglementation portant interdiction de certaines opérations
funéraires pour les personnes décédéees atteinte par le VIH ou par une hépatite virale. Au
terme d'un processus comportant difféerentes modifications d'ordre législatif et
reglementaire, la publication en juillet 2017 d'un nouvel arrété fixant les listes des
infections transmissibles prescrivant ou portant interdiction de certaines opérations
funéraires” a mis fin & de nombreuses années de discriminations subies par les
personnes vivant avec le VIH ou une hépatite virale”. Le CNS, qui préconisait cette
évolution depuis un avis émis en 2009”, a contribué depuis lors aux diverses étapes qui
ont permis cette réforme. Il a notamment participé en 2016 et 2017 au groupe de travail
mis en place par la Direction générale de la santé (DGS) pour accompagner la révision
des textes reglementaires concernés. Les nouvelles dispositions sont entrées en vigueur au
1 janvier 2018.

La seconde concerne l'évolution de la reglementation relative aux critéres de sélection
clinigue des donneurs de sang, au regard des revendications exprimées depuis de
nombreuses années par certaines organisations LGBT de supprimer la contre-indication
permanente au don du sang touchant les hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes (HSH). Attentif aux controverses soulevées par ces demandes, le CNS s'était
déclaré en 2012 favorable au principe d'engager une révision concertée de ces
dispositions, a la condition de garantir un niveau de sécurité légitime des produits
sanguins”. Le Conseil s'est par conséquent pleinement impliqué dans le processus de
concertation initie par la DGS a compter de 2015, au travers d'un groupe de travail
rassemblant les services, agences et commissions consultatives de 'Etat concernés, des
représentants d'associations de donneurs de sang, d'associations de patients ainsi que
d'associations LGBT. Les nouveaux critéres concertés ont éte deéfinis par un arrété publié
en avril 2016™. Le CNS a poursuivi depuis lors sa contribution en tant qu'instance membre
du comité de suivi instauré par cet arrété aux fins d’accompagner la mise en ceuvre des
nouvelles dispositions et d'envisager le cas échéant de nouvelles évolutions.

Alors que nous assistons en France, malgré les progrés thérapeutiques, au maintien de
'épidémie VIH a un niveau élevé et a une aggravation des épidémies d'IST en géenéral, la
poursuite de l'engagement du CNS reste essentielle. Frangoise Heéritier, premiére présidente
du CNS, nous le rappelait en 2014. Elle s'est éteinte en novembre 2017, mais elle aura
marqué durablement de son empreinte l'approche et la réflexion du CNS face a ces
epidéemies. Nous tenions ici a lui rendre hommage.

Pr Patrick Yeni
Président du Conseil national du sida et des hépatites virales

* Arrété du 12 juillet 2017 fixant les listes des infections transmissibles prescrivant ou portant interdiction de certaines opérations
funéraires mentionnées a l'article R. 2213-2-1 du code général des collectivités territoriales.

" Opérations funéraires : le VIH et les hépalites virales retirés de la liste des pathologies faisant ['objet d'une interdiction de soins de
conservation, Conseil national du sida et des hépatites virales, 20 juillet 2017.

* Note valant avis sur les opérations funéraires pour les personnes décédées infectées par le V/H, Conseil national du sida, mars 2009.

* Don du sang : le Conseil national du sida se félicite de l'annonce d'une révision des critéres de sélection des donneurs, Conseil
national du sida, 15 juin 2012.

* Arrété du 5 avril 2016 fixant les critéres de sélection des donneurs de sang.

13



VIH, politique et société - Rapport d'activite 2014-2015 du Conseil national du sida et des hépatites virales



RAPPORTS, AVIS ET RECOMMANDATIONS



VIH, politique et société - Rapport d'activite 2014-2015 du Conseil national du sida et des hépatites virales



RAPPORTS, AVIS ET RECOMMANDATIONS

AVIS SUIVI DE RECOMMANDATIONS SUR LA PREVENTION ET LA PRISE
EN CHARGE DES IST CHEZ LES ADOLESCENTS ET LES JEUNES ADULTES

Le présent Avis a eté adopté par le Conseil national du sida et des hépatites virales, réuni
en seéance pléniere le 19 janvier 2017, a 'unanimité des membres présents.

MEMBRES DE LA COMMISSION « JEUNES »

Patrick YENI, président de la commission
Philippe ARTIERES
Jean-Pierre COUTERON

Carine FAVIER

Thierry FOULQUIER-GAZAGNES
Cécile GOUJARD

Nicole HESNAULT-PRUNIAUX
Sandrine MUSSO

Christine ROUZIOUX

Christine SILVAIN

Liliane VANA

Monique WEBER

MEMBRES DE LA COMMISSION « VACCINATIONS »

Patrick YENI, président de la commission
Philippe ARTIERES

Carine FAVIER

Hugues FISCHER
Pierre-Yves GEOFFARD
Cécile GOUJARD

Nicole HESNAULT-PRUNIAUX
Pascal MELIN

Sandrine MUSSO

Marie PREAU

Christine ROUZIOUX
Christine SILVAIN

Marie SUZAN-MONTI

RAPPORTEURS

= Michel CELSE
= |aurent GEFFROY
= Feriel KRAMDI
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LETTRE DE SAISINE
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REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE, DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE
MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Ly Mosistins s £ 02 MAL 2006

La ministre de [I'Education nationale, de
1"Enseignement supérieur et de la Recherche
La ministre des Affaires sociales et de la Santé

a

Monsieur le Professeur Patrick Yeni

Président du Conseil National du Sida et des
Hépatites Virales

39-43 quai André Citroén

75902 Paris cedex 15

Objet : Saisine du Conseil National du Sida et des Hépatites Virales (CNSHYV) relative a la
définition de nouvelles orientations dans le cadre de la prévention et de la lutte contre les IST
chez les adolescents et les jeunes adultes.

La santé des jeunes est une des priorités de la stratégie nationale de santé, traduite dans la loi de
modernisation de notre systéme de santé qui comprend des mesures fortes pour développer la
prévention, en particulier en faveur des jeunes.

L’école a pour mission d’instruire, d’éduquer et de développer chez les éleves des
comportements responsables. Dés la rentrée scolaire 2016, le parcours éducatif de santé, outil
opérationnel de promotion de la santé a 1'école, sera mis en ceuvre et les comités d'éducation a la
santé et a la citoyenneté (CESC) en seront les structures de pilotage dédiées. [’éducation a la
sexualité, inscrite dans le code de I'éducation et réaffirmée par la loi d’orientation et de
programmation pour la refondation de I'école de la République. contribue dans ses dimensions
individuelle et sociale, en lien avec les enseignements, a cette formation des éléves et au
développement d’attitudes responsables.

L estime de soi, le respect de I'autre, 1’acceptation des différences, ainsi que la compréhension
et le respect de la loi, la responsabilité individuelle et collective constituent des objectifs essentiels de
cette démarche éducative. A cet effet, des actions d’information et de prévention sur le VIH-Sida et
les infections sexuellement transmissibles sont mises en ceuvre dans les colleges, dés la classe de
quatriéme, et dans les lycées, tout au long de I’année scolaire.

Cependant, les données des différents réseaux de surveillance publiées récemment par |'Institut
de veille sanitaire montrent une augmentation préoccupante et continue des infections sexuellement
transmissibles (IST), qui touchent toutes les tranches d'dge, mais surtout les jeunes.

-

110 RUE DE GRENELLE — 75357 PARIs SP 07
14 AVENUE DUQUESNE — 75350 PARIS SP
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On note en particulier une persistance et une diversification des prises de risque, un faible
recours aux préservatifs chez les plus jeunes, ainsi qu’une couverture vaccinale contre |'hépatite B et
le HPV insuffisante chez les adolescents.

Deux saisines du Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) sont en cours concernant, d une
part, I"évaluation du plan VIH et IST 2010 — 2014, d autre part, des recommandations sur des
stratégies de santé sexuelle.

Parallelement, I'OMS promeut un développement global des stratégies de santé en direction du
VIH, des IST et des hépatites pour 2016 — 2021 et la mise en ceuvre d’une stratégie de santé sexuelle
au niveau européen.

L’augmentation des comportements a risque et des IST chez les jeunes souléve notamment

deux séries de questions :

- Comment se déclinent les actions de prévention auprés des jeunes, notamment en milieu
scolaire et dans les établissements d’enseignement supérieur ? Dans quelle mesure les
actions aupres des jeunes ainsi que les structures dédiées a la prévention ou a la prise en
charge sont-elles adaptées aux enjeux actuels de la société frangaise ? Répondent-elles
aux besoins et aux attentes identifiés et prennent-elles en compte les évolutions des
modes de vie et des moyens de communication ? Quels leviers permettraient alors d’étre
plus efficaces ?

- Jusqu’a quel point les enjeux sanitaires et sociétaux sont-ils appréhendés de maniere
identique, cohérente et synergique par les professionnels, notamment ceux des secteurs
de la santé et de I’éducation ? Comment renforcer la coopération entre institutions et
acteurs en matiere de prévention des comportements a risque d'IST chez les jeunes ?

A partir de ces questionnements, nous vous demandons de nous proposer des recommandations
sur de nouveaux leviers afin de mieux adapter la prévention et le contréle des IST des adolescents et
jeunes adultes a leurs besoins et pratiques. Ces leviers devront pouvoir étre mobilisés, en synergie,
par les différents professionnels, institutions, et acteurs concernés. Nous souhaitons, en particulier.
que vous étudiiez la place du numérique dans la prévention. Vous vous appuierez sur les
enseignements d’éventuelles expériences étrangéres réussies, adaptables au contexte frangais. Vous
conduirez vos travaux en lien avec I'INPES puis la future Agence nationale de santé publique.

Nos services se tiennent a votre disposition pour toute information complémentaire et pour
présenter cette saisine lors de son inscription a I’ordre du jour de la commission de travail du
CNSHYV concernée si vous le jugez nécessaire.

Vos conclusions devront nous étre remises avant la fin du 3éme trimestre 2016 afin de pouvoir
participer a |’élaboration de la nouvelle stratégie nationale de lutte contre le VIH et les hépatites. Un
état intermédiaire de vos travaux nous sera adressé avant la fin du premier semestre 2016.

f—
Yl gl | Wensia 2

//’ ﬂ o c.u/

Najat VALLAUD-BELKACEM Marisol TOURAINE
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La ministre en charge de UEducation nationale, de UEnseignement supérieur et de la
Recherche et la ministre en charge des Affaires sociales et de la Santé ont saisi le
Conseil National du Sida et des hépatites virales le 2 mai 2016, sur la deéfinition de
nouvelles orientations dans le cadre de la prévention et de la lutte contre les infections
sexuellement transmissibles (IST) chez les adolescents et les jeunes adultes.

Cette saisine s'inscrit dans un contexte d'augmentation de lincidence des infections
sexuellement transmissibles (dont le VIH) chez les jeunes agés de 15 a 29 ans, y compris
chez les adolescents (envisagés ici de 15 & 19 ans); celles-ci entrainent des
conséquences importantes en termes de santé individuelle, physique et psychique, et de
santé publique.

Cette saisine s'inscrit, d'autre part, dans un contexte évolutif & plusieurs niveaux.

Le cadre de l'action publique en matiere de santé sexuelle et d'éducation a été recemment
précisé afin de garantir une prise de conscience élargie de ces problématiques par tous
les acteurs concernés. La loi de modernisation de notre systéeme de santé a reaffirmé
U'enjeu majeur que constitue la santé sexuelle, notamment celle des jeunes. Elle peut étre
considérée comme les prémices de la stratégie nationale de santé sexuelle en cours
d'élaboration, dans laquelle doit s'inscrire la lutte contre les IST. Cette préoccupation
majeure se retrouve egalement du coté de U'Education nationale qui a reactive, parfois
meme développé, des outils déja existants. C'est ainsi qu'ont été renforcés, entre autres,
les Comités d'éducation & la santé et & la citoyenneté (CESC), le Parcours éducatif de
santé (PES), le Socle commun de connaissances, de compétences et de culture (SCCC)
autour des problématiques de santé sexuelle et d'éducation.

Par ailleurs, lévolution des stratégies et des outils de lutte contre les infections
sexuellement transmissibles requiert leur prise en compte dans l'élaboration des futures
politiques publiques de promotion de la santé sexuelle. En effet, on assiste a un
changement de paradigme en matiére de prévention, ou le dépistage est désormais congu
comme un outil de prévention & part entiere dans la stratégie de lutte contre les infections
sexuellement transmissibles. Dans le domaine du VIH, le concept de prévention diversifiee
reconnait le role du traitement comme outil de prévention [notamment « /asP »
(Treatment as Prevention), pour les personnes séropositives, et « PrEP » (Prophylaxie pré-
exposition) pour les personnes séronégatives] a coté de celui du préservatif. Le progrés
des techniques de dépistage et de diagnostic mises a disposition, en particulier les Tests
Rapides d'Orientation Diagnostique (TROD), les autotests et les détections de gonocoques et
de chlamydia par amplification génomique (PCR) ouvrent de nouvelles perspectives pour la
surveillance, la détection et le controle de U'épidémie et des transmissions secondaires.

Concernant l'évolution des comportements sexuels des jeunes, au-dela d'une relative
stabilité en population générale (notamment l'dge médian du premier rapport), on observe
des évolutions des comportements et des pratiques a risque dans certaines sous-
populations de jeunes (usagers de produits psychoactifs, HSH, publics en situation de
précarité, etc) qui posent des défis considérables aux politiques publiques telles gu'elles
sont actuellement congues, nécessitant de 7acfo un réajustement au vu de ces nouveaux
parametres.

En outre, l'évolution des modes de vie des jeunes, particulierement des adolescents,
marquée par le role majeur joué aujourd’hui par le numerique dans la communication, les
loisirs et l'acces a linformation, n'est pas sans conséquence sur la prévention des
infections sexuellement transmissibles et sur ses modalites.
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Enfin, cette saisine s'inscrit dans un contexte de diversité de la jeunesse, qui est manifeste
au regard de nombreux critéres, tant sociaux, économiques, territoriaux, culturels et
cultuels que sexuels. Elle s'inscrit également dans un contexte de fragilisation de la
jeunesse, objectivee par difféerents indicateurs de précarité, et renforcée par un climat
social marqué par la suspicion de certains adultes a 'égard d'une partie de la jeunesse, et
par les blocages rencontrés par celle-ci pour exercer pleinement son autonomie. En outre,
l'exposition croissante a des sollicitations addictogénes (marketing, réseaux sociaux,
écrans, etc.) est source de vulnérabilite et mérite une attention particuliére des pouvoirs
publics dans les programmes de prévention a destination du public jeune.

Dans ce contexte evolutif a de nombreux niveaux, le CNS a procédé a une analyse portant
sur les besains et pratiques des jeunes et les attentes des professionnels, sur les actions
menées aupres des jeunes et les formations réalisées aupres des professionnels, sur la
mobilisation institutionnelle et la cohérence des actions publiques, et sur une évaluation
de la stratégie et des actions menées en Angleterre. Sur la base des constats en résultant,
le CNS propose une série de recommandations pour optimiser la lutte contre les IST chez
les jeunes, en l'adaptant a leur diversité et aux évolutions de leurs modes de vie et de
leurs comportements sexuels.
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METHODOLOGIE

Une commission composée de 15 membres du Conseil a été constituée pour produire un
avis suivi de recommandations sur l'objet de la saisine. L'analyse documentaire réalisée a
considéré diverses sources : documents scientifiques présentant des données produites
pour le CNS (par Santé publique France et la CNAMTS) et des données de seconde main,
documents officiels législatifs et réglementaires, divers documents a destination des
jeunes ainsi que divers supports et instruments numeériques utilisés par les jeunes, enfin
documents officiels ou non officiels relatifs a la lutte contre les IST en Angleterre. D'autre
part, des entretiens individuels et collectifs ont été menés, sous forme d'auditions, avec
les pilotes et experts de l'action publique au plan national d’'une part, et dans deux régions
ciblées (anciennes régions Nord-Pas-de-Calais et Languedoc-Roussillon) d'autre part, ainsi
qu'avec les représentants des jeunes et des professionnels (notamment les syndicats,
mutuelles, sociétés savantes) et avec les professionnels de terrain. Prés de soixante
auditions ont été réalisées dans le cadre national et des missions conduites en région.

La réflexion du CNS a pris en compte et s'est inscrite en complémentarite, et souvent en
convergence avec les avis du Haut conseil a l'égalité entre les femmes et les hommes
relatif & U'éducation a la sexualité (juin 2016) et du Haut Conseil de la santé publique
relatif a la santé sexuelle et reproductive (mars 20186).

Parce que la vaccination est un outil essentiel de prévention des infections sexuellement
transmissibles, l'élaboration de recommandations concernant les vaccinations contre le
VHB et le HPV a eété incluse dans la mission. Le Conseil a souhaitée que ces
recommandations puissent étre portées a la connaissance du Comité d'orientation de la
future politique vaccinale qui a rendu publiques ses conclusions le 30 novembre 2016. Le
CNS a donc été auditionné par ce Comité le 8 septembre, et l'avis et les recommandations
correspondants sont présentés en deuxiéeme partie de ce document.

Les jeunes (adolescents et jeunes adultes) ont été définis, dans cette mission, par la
tranche d'age 15-29 ans ; les questions relatives aux adolescents de moins de 15 ans
n'ont pas été analysées spécifiquement, car les données disponibles sont trés peu
nombreuses. En outre, le Conseil a limité son analyse a la situation observée en France
métropolitaine. En effet, la situation des outremers comporte des spécificités justifiant une
mission locale qui n'était pas compatible avec les délais impartis. De méme, la lutte
contre les IST chez les jeunes en situation de handicap n'est pas abordée dans ce
document, compte tenu de la spécificité des enjeux et des dispositifs de prise en charge,
justifiant une étude séparée.

Une liste des sigles et acronymes cités dans le document est disponible en Annexe 6.
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|. CONSTATS ET RECOMMANDATIONS CONCERNANT LA LUTTE
CONTRE LES IST CHEZ LES JEUNES, HORS VACCINATION

SYNTHESE ET RECOMMANDATIONS
SYNTHESE DES CONSTATS DU CNS

La fréquence des infections sexuellement transmissibles (IST) en général, et de linfection
par le VIH en particulier, est élevée et continue a augmenter chez les jeunes. En outre, les
etudes épidéemiologiques et socio-comportementales mettent en évidence des différences
importantes d’'exposition des jeunes au risque d'IST en fonction de leurs pratiques
sexuelles et de leur statut social : ainsi, 'épidémie VIH n'est pas controlée chez les jeunes
HSH, et les jeunes économiquement défavorisés ont mains souvent recours que les autres
au dépistage et a la prise en charge des IST ainsi qu'a certaines vaccinations.

D'autre part, le développement de nouveaux outils numeériques relationnels, documentaires
et de prévention créent, en particulier chez les jeunes, de nouvelles pratiques d'interaction
instantanée, des possibilites d'acces a linformation demultipliees et des opportunites
d'intervention dématérialisée en prévention. Dans le cadre de la lutte contre les IST, le CNS
a évalué l'impact de ces transformations et leurs limites afin d'envisager les adaptations
souhaitables des stratégies et outils d'information, de prévention et de dépistage en

direction des jeunes ainsi que d'information et de formation des professionnels impliqués.

De nombreux acteurs participent a la lutte contre les IST chez les jeunes. Acteurs du
systeme éeducatif et du systeme de santé, opérateurs publics, privés et associatifs : tous
ont un role a jouer pour améliorer lefficacité du dispositif. L'impulsion des actions revient
a la mobilisation institutionnelle, certes au niveau national, mais aussi au niveau des
relais régionaux et dans les territoires.

Actions menées dans le cadre de la lutte contre les IST chez les jeunes

Concernant le systéme @&ducatif, la mission a principalement évalué la situation de
l'enseignement public.

A léchelon local, le contraste entre les ambitions des objectifs inscrits dans la
réeglementation et portés par la DGESCO, et leur concrétisation dans les établissements
apparait important. Ainsi, et en l'absence de données récentes disponibles de ['Education
nationale, le Haut conseil & l'égalité entre les femmes et les hommes (HCE) rapporte’ que
seuls 10 a 21 % des éleves du second degré regoivent le nombre de séances d'éducation
a la sexualité prévues par la loi; les interventions uniques de deux heures, telles qu'elles
sont souvent appliquées une ou deux fois au cours de la scolarité, sont insuffisantes pour
permettre un abord raisonné et contextualisé de la prévention des IST (R. 9). Les comités
d'éducation a la santé et la citoyenneté (CESC), dont lintérét est largement souligné, sont
un dispositif de gouvernance qui reste peu investi dans 'éducation a la sexualité (R. 13).

Au niveau universitaire, alors que certaines observations suggérent un renoncement aux
soins de plus de 10 % des étudiants pour des raisons financiéeres, les services
universitaires ou interuniversitaires de médecine préventive et de promotion de la santé
(S(DUMPPS) n'ont souvent pas les moyens d'assurer des interventions collectives portant
sur la prévention des IST ni des accompagnements individuels vers les soins (R. 16 et 31).

*" Rapport relatif & 'éducation & la sexualité, publié le 13 juin 2016

23



VIH, politique et société - Rapport d'activite 2014-2015 du Conseil national du sida et des hépatites virales

L'analyse des conditions d'accés aux préservatifs, outil essentiel de la prévention des IST
dans le systeme éducatif, montre que :

= |l n'existe pas de positionnement institutionnel sur la question de la mise a disposition
des préservatifs dans les colléges, alors que 18 % des éléves de 3™ déclarent avoir
des relations sexuelles, avec un usage du préservatif en recul (R. 14.2) ;

= ['acces au préservatif par distributeurs dans les lycées souléve la question de leur lieu
d’implantation pour un accés confidentiel, et de leur caractére opérationnel (R. 14.1) ;

L'enseignement privé sous contrat concerne environ deux millions d'éleves, et les
dispositions relatives a l'education a la sexualité prévue par larticle L312-16 du code de
'éducation s'appliquent aux eétablissements privés sous contrat. La mission a tenté
d'évaluer l'éducation a la sexualite dans lenseignement catholique qui assure la
scolarisation de 97 % des éléves de l'enseignement privé sous contrat. Les principes
d'organisation et les modalités concrétes de réalisation des actions promues par le
Secrétariat général de 'enseignement catholique (SGEC) apparaissent similaires & ceux qui
prévalent dans l'enseignement public. Les freins rapportés y sont en partie du méeme type
mais sont toutefois renforcés par des réticences affirmées vis-a-vis des contenus
d'éducation a la sexualité produits par Santé Publique France. Cependant, ni la DGESCO ni
le SGEC ni les directions diocésaines n‘ont pu fournir a la mission des indications sur
'organisation et la réalisation de l'éducation a la sexualité dans ce cadre.

Concernant le systéme de santé, des données de sources diverses, incluant le nombre de
remboursements par la Caisse Nationale de 'Assurance Maladie de tests diagnostiques de
certaines IST, montrent le role quantitativement important joué par la médecine libérale
dans la lutte contre les IST chez les jeunes au niveau de la prise en charge et de la
prévention, y compris les vaccinations. Malgré cette importance, les médecins généralistes
bénéficient peu d'une coordination territoriale et d'une incitation susceptibles de faciliter et
de valoriser leur role dans la lutte contre les IST chez les jeunes et, plus largement, dans
'éducation & la sexualité (R. 17).

Dans le domaine de loffre publique de santé, les Centres gratuits d'information, de
dépistage et de diagnostic (CeGIDD) nouvellement créés jouent un réle essentiel dans la
lutte contre les IST. Leur fonctionnement se heurte cependant a des difficultés de plusieurs
ordres, liees a des contraintes financieres qui entravent leurs capacités a assurer
'ensemble des missions qui leur sont dévolues (R. 32.1), & lobligation faite aux mineurs
qui désirent bénéficier d'une pratique confidentielle de tests de dépistage d'etre
accompagnés d'un adulte de référence (R. 18.1 et 18.2), et parfois & leur implantation qui
prend insuffisamment en compte les besoins territoriaux. Les Centres de planification et
d'éducation familiale (CPEF), qui constituent le deuxiéme opérateur public essentiel de la
lutte contre les IST chez les jeunes, bénéficient de crédits départementaux mais souffrent
d'une hétéerogéneité importante d'implication et de financement des départements sur le
territoire (R. 18.3 et 32.1). On observe en outre un désengagement financier de certains
conseils départementaux dans le domaine de la lutte contre les IST (R. 18.4). Les diverses
structures de prise en charge des addictions (Centres d'accueil et d'accompagnement & la
réduction des risques pour les usagers de drogues (CAARUD), Centres de soins,
d'accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA) et Consultations jeunes
consommateurs (CJC) en particulier) ont un réle important a jouer dans la lutte contre les
IST car les addictions en majorent le risque. Si les questions de santé sexuelle sont
souvent abordées dans ces structures (alors gu'elles ne relévent pas explicitement de
leurs missions), on observe un niveau inégal de formation des intervenants dans ce
domaine et l'absence d'encouragement a mettre en place des partenariats entre ces
structures et les CeGIDD et les CPEF (R. 21.1). On note également une implication inégale
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de ces acteurs sur les prises de risque sexuel en milieu festif et/ou sous produits
psychoactifs (« chemsex ») (R. 25).

D'autres structures et dispositifs publics, bien que non spécifiquement positionnées dans le
champ de la santé sexuelle, sont susceptibles de jouer un rale dans la lutte contre les IST
chez certains jeunes car elles ont pour mission de faciliter leur accés aux droits sociaux,
a la prévention et au soin, ou a linsertion sociale et économique. C'est le cas des Espaces
santé jeunes, les Maisons des adolescents, les Points d'accueil écoute jeunes et le réseau
des structures labellisées Information Jeunesse. Ces structures reposent sur des éequipes
pluridisciplinaires, et certaines sont structurées en réseau. Elles n'ont pu faire l'objet d'une
analyse approfondie dans le cadre de la mission mais sont susceptibles de représenter,
pour certains jeunes, un point d'entrée pour l'accés a la prévention des IST (R. 21.2).

Les Missions locales accueillent chaque année plus d'un million de jeunes de 16 & 25 ans
en difficulté d'insertion professionnelle et sociale, chez qui diverses données mettent en
evidence la vulnérabilité en matiére de risques lies a la sexualité. L'attention aux
problématiques de santé est une des missions assignées aux Missions locales, mais on
observe que la mobilisation sur les thématiques de santé est disparate, et que la
dimension de la santé sexuelle demeure globalement trop peu abordée. L'actuelle
convention pluriannuelle d'objectifs passée entre l'Etat et les Missions locales ne favorise
pas la valorisation de leurs actions en santé. Le dispositif de Garantie Jeunes constitue
une opportunité de mettre en ceuvre un suivi renforcé y compris concernant la dimension
de la santé sexuelle au bénéfice des jeunes les plus précaires, mais des interrogations
subsistent sur la possibilite de développer de telles actions dans le cadre budgeétaire fixée
(R. 21.3).

La direction de la Protection judiciaire de la jeunesse (PJJ) a sous sa responsabilité
environ 150.000 jeunes sous main de justice. Le plan « PJJ promotrice de santé », destiné
a l'ensemble des professionnels de la PJJ, a pour objectif d’ » améliorer la santé globale
des jeunes [..] dans une approche de promotion de la santé ». Bien que non prioritaire
dans l'action des éducateurs judiciaires et sociaux, la promotion de la santé est souvent
evoquée a l'occasion des entretiens initiaux avec le mineur. L'importance quantitative de
'action des éducateurs en matiere de prévention des IST n'est pas mesurable, cette
thématique semble cependant moins abordée avec les mineurs incarcérés. Malgré le rale
de la PJJ dans la promotion et l'éducation a la santé des mineurs sous main de justice,
cette activité ne semble pas faire l'objet d'une reconnaissance, d'un financement et de
partenariats suffisants par les ARS (R. 21.4).

A coté des offres privées et publiques de santé s'est développée une offre communautaire
de prévention et de dépistage. Cette offre joue un role essentiel pour atteindre
efficacement certains publics minoritaires particulierement exposés. Elle est parfois mise
en péril par la fragilité des financements (R. 32).

Enfin, dans le cadre de l'offre de soin, la mission a souhaité évaluer l'importance de l'offre

dématérialisée de prévention et de dépistage des IST.

En matiere de prévention, l'offre numeérique institutionnelle principale émane de Santé
publique France qui, au-dela des supports d'information traditionnels, aborde largement la
question des IST sur son site internet onsexprime.fr consacré a la sexualité des jeunes (R.
26.1). Ce site dispose d'une large audience et fait lobjet d'un entretien et d'une
ameélioration continus de sa notoriéte, toutefois limités par des contraintes budgétaires.
Santé publique France développe également des campagnes d'affichage ciblé sur les sites,
reseaux sociaux et applications les plus populaires auprés des jeunes. D'autres acteurs
investissent dans le développement d'applications thématiques pour smartphones dont les
colts d'investissement et les difficultés a toucher une audience large représentent des
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obstacles importants. Enfin, certains acteurs associatifs investissent dans des stratégies de
« community management » en intervenant directement sur les grands réseaux sociaux, et
sur des sites ou applications de rencontre (R. 26.2). Une évaluation de ces différentes
stratégies n'est pas aujourd’hui disponible.

En matiere de dépistage, l'offre déematérialisée peut étre de deux types : autotest et auto-
prélevement. L'autotest VIH semble rencontrer un réel succes, notamment en tant qu'offre
complémentaire aux techniques traditionnelles (R. 27.2). Dans le domaine des IST, l'auto-
prélevement a été expérimenté par Santé publique France pour le dépistage de Chlamydia,
et a été considére comme efficace pour amener la population concernée au dépistage,
notamment les jeunes. Elle n'est pourtant pas accessible en routine, alors qu'elle l'est
dans certains pays (R. 27.1), y compris pour d'autres IST.

Sur le plan de la formation des intervenants de la lutte contre les IST chez les jeunes, aussi
bien dans le domaine éducatif que de la santé, les professionnels s'estiment peu préparés
a cette mission a laquelle ils sont, parfois, eux-memes réticents. Le déficit d'information et
de formation aux contenus et a la pédagogie de l'éducation a la sexualité sont souvent
rapportés (R. 11, 17.1, 23 et 24). De nombreux intervenants s'estiment en difficulté face a
U'évolution trés rapide de technologies de communication qu'ils ne maitrisent pas et de

pratiques des jeunes qu'ils ignorent ou ne comprennent pas (R. 22).

Mobilisation institutionnelle et cohérence des actions publiques

Au niveau national, la lutte contre les IST chez les jeunes et la politique d'éducation a la
sexualité ne bénéficiaient guére d’'un portage interministériel actif jusqu’a présent (R. 1). La
signature récente d'une convention cadre de partenariat en santé publique, par le ministére
de l'éducation nationale, de l'enseignement supérieur et de la recherche et le ministere
des affaires sociales et de la santé crée une opportunité de renforcer les interactions
entre éducation et santé dans le champ de la lutte contre les IST chez les jeunes (R. 2).
Au niveau de l'Education nationale, l'absence au sein du Comité national de pilotage sur
'education a la sexualité, de représentants de partenaires extérieurs affaiblit la capacité a
exercer un pilotage tenant pleinement compte des réalités de terrain (R. 3).

Au niveau régional, la priorité insuffisante conférée par certaines ARS au pilotage (R. 4) et
a la coordination (R. 5) de la lutte contre les IST chez les jeunes a été relevée. De méme,
et bien que figurant parmi les missions imparties a U'Education nationale, l'éducation a la
sexualité n'est pas portée de fagon prioritaire au sein des rectorats, en ce qui concerne
son pilotage (R. 6), la politique de formation (R. 7) et le recours & des intervenants
extérieurs (R. 8). Enfin, la coordination entre les ARS et les rectorats reste insuffisante (R.
5.3 et 6.5). Ces relais régionaux insuffisants expliquent en partie le contraste entre
'ambition des objectifs nationaux et les réalisations locales.

L'absence de financement spécifique concernant l'éducation a la sexualite en milieu
scolaire conduit, en particulier, @ une offre insuffisante de formation, et a une forte
limitation du recours a des organismes extérieurs pour intervenir auprés des éléves et
contribuer a la réealisation des trois séances annuelles d'éducation a la sexualité prévues
par la loi (R. 30 et 31). D'autre part, des contraintes financiéres entravent l'offre de soins
dans le domaine de la lutte contre les IST chez les jeunes a différents niveaux : opérateurs
publics (en particulier CeGIDD et CPEF), médecins généralistes et interventions
associatives (R. 17.3, 17.4, 28 et 32). Enfin, Santé publique France exerce un réle essentiel
dans la production de connaissances épidémiologiques et comportementales, la
communication et le développement de stratégies et de partenariats, mais ces activités
sont parfois contraintes par des financements limités (R. 29).
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L'examen des politiques publiques de lutte contre les IST en Angleterre montre des
differences notables en matiére d'offre gratuite de prévention et de dépistage en direction
des jeunes. L'amélioration des dispositifs en vigueur en France pourrait s'inspirer de ces
expériences (R. 17.2, 19 et 20).

En ce qui concerne les outils de recueil et de suivi des données quantitatives importantes
pour l'évaluation de la lutte contre les IST, on note qu'en l'absence de déclaration
obligatoire, la surveillance épidémiologique des IST hors VIH repose sur des données
transmises par des réseaux sentinelles volontaires de cliniciens et de laboratoires.
L'exhaustivité insuffisante limite le champ et la robustesse de certaines analyses (R. 33).
De méme l'absence de systéme d'information permettant le recueil et l'analyse de données
relatives a l'‘éducation a la sexualite a été constatée, aussi bien dans l'enseignement
public que dans lenseignement privé sous contrat (R. 34). Plus généralement, on ne
dispose pas d'une évaluation globale de l'éducation a la sexualite conduite dans le
systéme éducatif frangais (R. 35), ni d’enquéte périodique sur la sexualité des jeunes (R.
36) dont la connaissance de l'évolution éventuelle parait essentielle & l'adaptation des
reponses dans le cadre de la lutte contre les IST.
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RECOMMANDATIONS DU CNS

1. Concernant la stratégie et les coordinations nationales et régionales de la politique de lutte
contre les IST chez les jeunes

* Au niveau national
Recommandation 1
Definir la lutte contre les IST chez les jeunes comme une priorité de santé publique. En

assurer un portage interministériel en lintégrant dans la stratégie nationale de santé
sexuelle.

Recommandation 2
S'appuyer sur la convention cadre de partenariat en santé publique, signée le 29/11/2016
par le ministére de 'éducation nationale, de l'enseignement supérieur et de la recherche et
le ministére des affaires sociales et de la santé, afin de renforcer les interactions entre
education et santé dans le champ de la lutte contre les IST chez les jeunes. Inscrire ce

domaine spécifiguement comme objectif et objet d'actions communes a développer par le
comité de pilotage de la convention.

Recommandation 3
Mettre en ceuvre la recommandation n°5 du rapport du Haut conseil a l'égalité entre les
femmes et les hommes (HCE) relatif @ l'éducation & la sexualité, visant & renforcer les
échanges du Comité national de pilotage sur l'éducation a la sexualité avec les partenaires
extérieurs a l'Education nationale.

»  Au niveau des Agences régionales de santé (ARS)

o iation 4
Renforcer les stratégies de prévention des IST ciblées sur les jeunes et les insérer dans
une approche positive de la santé sexuelle, et affirmer le role de pilote des ARS dans la
lutte contre les IST chez les jeunes au niveau régional (inscription prioritaire dans les

cadres d'orientations stratégiques (COS) et les schémas régionaux de santé (SRS) des
Projets régionaux de santé (PRS)).

Recommandation 5
Ameliorer l'activité de coordination des ARS dans la lutte contre les IST chez les jeunes :

51 Assurer un acces de proximité aux mineurs et aux jeunes adultes, en particulier
précaires, dans le domaine des IST et de la santé sexuelle en coordonnant
'action et le financement des opérateurs de santé et medico-sociaux, publics et
prives.

52  Favoriser le recours aux contrats territoriaux et aux contrats locaux de santg,
outils pertinents de coordination territoriale pour organiser la lutte contre les
IST chez les jeunes.

%

Généraliser et mettre en ceuvre les conventions ARS/rectorats.

R

Renforcer l'action en santé sexuelle en faveur des mineurs sous main de justice
en développant et généralisant le conventionnement entre les ARS et les
Directions régionales ou territoriales de la Protection judiciaire de la jeunesse
(PJJ).
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55  S'appuyer sur les commissions de coordination des politiques publiques de
sante.

= Au niveau des rectorats
Recommandation 6
Renfarcer le pilotage acadéemique :

61 Inscrire systematiquement 'eéducation a la sexualitée dans le projet académique
et favoriser son inscription dans le projet d'établissement de chaque
établissement public local d'enseignement (EPLE).

62 Mettre a profit la rénovation du dispositif des comités d'éducation a la santé et
a la citoyenneté (CESC) - avec Vlinstallation effective des comités
départementaux et des comités académiques d'éducation a la santé et a la
citoyenneté (CDESC et CAESC) et une mise en place du parcours éducatif de
santé (PES) -, pour impulser une dynamique d'actions d’éducation a la sexualité
fondee sur les besoins et les ressources mobilisables. Favoriser lintégration
des partenaires extérieurs aux difféerents échelons de ce dispositif.

63 Encourager la représentation de l'enseignement privé sous contrat au sein des
CDEC et CAESC.

64 Renforcer le soutien (financement et organisation des projets et des formations)
aux équipes pluri-catégorielles et aux médecins et infirmiers/éres conseillers
aupres des recteurs et des inspecteurs d'académie - directeurs académiques
des services de 'Education nationale (IA-DASEN).

65  Généraliser et mettre en ceuvre les conventions ARS/rectorat.
Recommandation 7
Dans le cadre du plan académique de formation (PAF), développer systématiquement des

formations en nombre suffisant en direction des difféerentes catégories de personnels
concernées (formations catégorielles et/ou pluri-catégorielles).

Recommandation 8
Encourager et faciliter les demandes d'agréments et le recours aux partenaires
institutionnels et associatifs extérieurs, dont lapport est qualitativement et
quantitativement indispensable dans une logique de complémentarité avec les ressources
internes (actions auprés des éléves et formation des personnels). Engager un partenariat
avec U'ARS pour identifier les intervenants appropriés.
2. Concernant les missions et l'organisation des actions locales du systéme &ducatif

= A l'école, concernant les interventions d'éducation a la sexualité :

Recommandation 9
Respecter le format des interventions d'éducation a la sexualité inscrit dans la loi, d'au
moins trois séances de deux heures par an.

Recommandation 10
Intégrer les sources d'information des jeunes, en particulier numériques, y compris la
pornographie en tant que source d'information.
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Recommandation 11
Sensibiliser davantage les personnels de UEducation nationale aux enjeux de la santé
sexuelle dans le cadre de leur formation initiale au sein des Ecoles supérieures du
professorat et de l'éducation (ESPE) et d'une formation continue proposée au niveau
académique. Mettre a leur disposition et valoriser une version actualisee du guide

méthodologique pour les interventions d'éducation a la sexualité dans les colléges et les
lycées.

Recommandation 12
Associer largement des intervenants extérieurs dont l'action doit s'inscrire dans la durée
(travail en amont et en aval avec les personnels de 'Education nationale).

Recommandation 13

]

Favoriser l'élaboration concertée d'actions d'éducation a la sexualité a l'école en fonction
des besoins locaux en s'appuyant plus largement sur les Comités d’Education a la Santé et
a la Citoyenneté.

Recommandation 14
En ce qui concerne les préservatifs, dont la promotion reste essentielle pour la prévention des
IST chez les jeunes, y compris dans les établissements privés :

141, Assurer leur mise & disposition dans les lycées (distributeurs, infirmerie)
permettant un acces simple et confidentiel.

142 Conduire une réflexion concernant le principe de leur mise a disposition dans
les colleges.

Recommandation 15
En ce qui concerne le dépistage des IST, et notamment du VIH, du VHB et du VHC,
déterminer les conditions a remplir concernant la formation, les besoins territoriaux et

'accés des mineurs pour permettre aux infirmiéres scolaires de proposer et réaliser des
tests rapides d'orientation diagnostique (TROD) au cas par cas.

= A l'université
Recommandation 16
Conforter la mission d'éducation a la santé des services universitaires ou

interuniversitaires de médecine préventive et de promotion de la santé (S(I)UMPPS)

161, Leur donner les moyens d'organiser des interventions collectives sur la santé
sexuelle et la prévention des IST dans le contexte de la vie étudiante, en lien
avec les acteurs locaux de santé comme prévu dans la convention cadre du
29/11/2016.

162 Proposer un accompagnement individualisé vers le soin selon les besoins.
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3. Concernant les missions et l'organisation des actions locales des opérateurs de santé
Recommandation 17

Conforter et organiser la participation des méedecins généralistes a la lutte contre les IST

chez les jeunes :

171 Promouvoir la formation initiale et lactualisation des connaissances des
médecins genéralistes sur la sexualité et la santé sexuelle des jeunes, et les
progrés en matiere de prévention, de diagnostic et de traitement des IST.
L'actualisation des connaissances devrait bénéficier d'un programme spécifique,
financé par une enveloppe dédiee dans celle consacrée au développement
professionnel continu (DPC).

172 Offrir aux mineurs un acces gratuit et confidentiel au dépistage et au traitement
des IST en consultation de médecine géneérale.

173 Incorporer la prévention des IST chez les jeunes dans le cadre conventionnel :

= intéegrer la prévention des IST chez les adolescents, incluant les vaccinations, dans les
nouveaux programmes de prévention (article 22) ;

= deéfinir des indicateurs permettant d'adapter la prévention des IST et les vaccinations
de l'adolescent (HPV, rattrapage VHB) aux rémunérations sur objectifs de santé
publique (ROSP) (article 27).

174, Promouvoir, au niveau des ARS, la prise en charge de la santé sexuelle et la
prévention des IST dans la constitution, le fonctionnement et le financement des
reseaux de soins primaires, notamment dans le cadre des maisons de santé
pluridisciplinaires (MSP), et des contrats territoriaux de santé.

175 Dans ce contexte, financer l'accés aux TROD pour les médecins généralistes qui
le souhaitent.

176.  Assurer, au niveau des ARS, l'information locale sur les missions, organisations
et personnes-ressources des principaux opérateurs publics de santé agissant
dans la lutte contre les IST et implantés sur le territaire.

Recommandation 18
Favoriser l'acceés de tous les jeunes aux opérateurs publics de santé impliqués dans la
lutte contre les IST :

181, Lever l'obligation d'accompagnement par un adulte du mineur souhaitant garder
le secret sur son état de santé dans le cadre des centres gratuits d'information,
de dépistage et de diagnostic (CeGIDD), des structures associatives et des
dispositifs de prévention réalisant des dépistages par TROD.

182 Dans l'attente ou a défaut, donner instruction aux CeGIDD et opérateurs
assoaciatifs de TROD de proposer au mineur consultant seul un accompagnement
par un adulte compétent localement disponible.

183 Conforter les centres de planification et d'éducation familiale (CPEF) dans leurs
missions de santé sexuelle dont le dépistage et le traitement des IST, en raison
de leur role dans l'accueil des jeunes mineur.e.es et précaires.
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184, Maintenir les centres de santé municipaux et départementaux qui contribuent a
une offre de proximité diversifiée.

Recommandation 19
Elargir Uoffre de dépistage gratuit de linfection & chlamydia, selon la recommandation de

dépistage de 2003, en étendant sa realisation a l'ensemble des professionnels de santé,
notamment aux médecins généralistes.

Recommandation 20
Expérimenter, en s'inspirant des dispositifs promus en Angleterre, la faisabilité d'une offre

elargie d'acces gratuit aux préservatifs pour les jeunes couplée au counseling, sur le
principe d'une carte créditée d'un certain nombre de préservatifs gratuits, qui doit :

= ¢tre disponible et rechargeable auprés d'un réseau local de professionnels de santé et
de structures publiques ou associatives de prévention impliquées dans la lutte contre
les IST, qui délivrent de l'information et du counseling @ l'occasion du contact créé par
la demande de carte ou de recharge ;

= permettre d'obtenir gratuitement des préservatifs sur présentation de la carte, dans un
réseau varié de distributeurs participants (pharmacies, structures accueillant des
jeunes, associations diverses, etc.).

4. Concernant les actions des autres opérateurs de prévention et d'insertion
Recommandation 21

Sensibiliser  les structures sociales, meédico-sociales et meédico-psychologiques,

specialisees dans l'accueil et l'accompagnement des jeunes en situation précaire, au

dépistage de problemes lies a la santé sexuelle et a des partenariats avec les centres
médicaux appropriés.

211, Sensibiliser les centres d'accueil et d'accompagnement a la réduction des
risques pour usagers de drogues (CAARUD), les centres de sains,
d'accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA), et
particulierement les Consultations Jeunes Consommateurs (CJC) & la santé
sexuelle et aux IST, et promouvoir auprés des ARS leur fonctionnement en lien
avec les opeérateurs locaux de santé et de prévention des risques sexuels.

212 Sensibiliser davantage les structures et dispositifs accueillant les jeunes en
difficultée sociale, psychologique, ou économique (Espaces Santé Jeunes,
Maisons des Adolescents, Points Accueil Ecoute Jeunes, Centres Médico-
Psychologiques) a la santé sexuelle et aux IST, et promouvoir auprés des ARS
leur fonctionnement en lien avec les opérateurs locaux de santé et de
prévention des risques sexuels.

213 Renforcer l'action en santé sexuelle des Missions locales, en particulier dans le
cadre de la Garantie Jeunes. Valoriser et financer cette activite en lintégrant
dans le cadre de la convention pluriannuelle d'objectifs (CPQ) entre U'Etat et les
Missions locales.

214.  Systématiser le repérage de problemes lies a la santé sexuelle a l'occasion de
Uentretien initial des mineurs sous main de justice par les éducateurs de la
PJJ. Renforcer les partenariats permettant l'orientation des mineurs vers des
structures de prise en charge adaptées.
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5. Concernant l'adaptation des interventions a l'environnement sociétal et technologique des
jeunes et a L'évolution des pratiques sexuelles

Recommandation 22
Former les intervenants institutionnels (en particulier du systéme éducatif) et associatifs

concernés par la prévention des IST aux outils et contenus numeériques :

= en tant que source d'information des jeunes ;
= en tant qu'espaces d'intervention en santé sexuelle adaptés aux modes de
communication actuels des jeunes (approches interactives, outils de marketing social).

Recommandation 23
Inclure dans la formation initiale et continue des professionnels agissant auprés des

jeunes l'effet d'impact négatif sur la santé sexuelle des discriminations liees a la diversité
des sexualités, des orientations sexuelles et des identités de genre.

Recommandation 24
Renforcer les connaissances de U'ensemble des intervenants de la lutte contre les IST chez
les jeunes (systémes éducatif et de santé, acteurs médico-sociaux et acteurs associatifs)

sur les determinants actuels de vulnérabilité et de risques accrus aux IST lies a la
diversité des sexualités, des orientations sexuelles et des identités de genre.

Recommandation 25
Sensibiliser et former les intervenants dans le domaine de la prévention des IST aux prises
de risque liées aux pratiques sexuelles sous produits psychoactifs (« chemsex »).

Recommandation 26
Favoriser le développement des offres dématérialisées de prévention des IST :

26.1.  Soutenir et financer les actions visant a entretenir et ameéliorer la notorieté de
sites consacrés a la sexualité des jeunes, y compris auprés de publics
vulnérables, et disposant d'une audience large (onsexprime.fr, Santé publique
France).

262 Favoriser le développement de stratégies associatives et institutionnelles de
« community management » (animations de communauté web), procurant une
information interactive de prévention sur les sites consacrés a la sexualité, les
reseaux sociaux, les applications de rencontre et les sites d'auto-support des
usagers de drogues.

Recommandation 27
Développer les offres dématérialisées de dépistage des IST :

27.1.  Mettre en ceuvre le dépistage des IST par auto-prélévement, en commengant par
chlamydia, sur le modele de lexpérimentation « chlamyweb » évaluee
positivement par Santé publique France.

272 Controler le prix des autotests VIH accessibles legalement sur les sites internet
des pharmacies.
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6. Concernant le financement des actions de prévention et de prise en charge des IST chez les
jeunes

Recommandation 28
L'Etat et ['Assurance maladie devront préciser les modalités de financement des actions
décidées dans le cadre de 'éducation a la sexualité et de la lutte contre les IST chez les

jeunes, et les garantir sur plusieurs années, notamment dans le budget de I'Etat ainsi que
dans la Convention d'Objectifs et de Gestion conclue entre U'Etat et la CNAMTS.

Recommandation 29
Assurer a Santé publique France le financement nécessaire au développement de son
expertise en santé sexuelle, au croisement de la production des connaissances

epidemiologiques et comportementales, des stratégies et partenariats de communication et
de formation, et des activités de recherche.

Recommandation 30
Au niveau de l'Education nationale, assurer, & hauteur des besoins, aussi bien au niveau
national qu'au niveau de chaque établissement, le financement de la formation spécifique

des personnels et contribuer a celui des actions réalisées en milieu scolaire par des
intervenants exterieurs.

Recommandation 31
Au niveau des universités, assurer, a hauteur des besoins, le financement des S(I)UMPPS
tant pour les actions collectives que pour les prises en charge individuelles.

Recommandation 32
Au niveau des ARS, garantir le financement des opérateurs publics et associatifs, y
compris communautaires, concourant a la lutte contre les IST et, compte tenu de la

multiplicité des financements, assurer la responsabilite d'une coordination financiere des
opérateurs publics.

321, Assurer aux CeGIDD le financement de 'ensemble des actions de prévention des
IST prévues dans leurs missions, et garantir aux CPEF le financement de leurs
activites de depistage et de traitement des IST, incluant leurs actions de
partenariats en direction des autres acteurs moins spécialisés (cf.31-2).

322 Soutenir et renforcer la contribution & la prévention des IST exercée par les
opérateurs intervenant auprés de publics jeunes spécifiques en collaboration
avec les CeGIDD et les CPEF : usagers de drogue (CJC, CSAPA, CAARUD), jeunes
sous main de justice.

323 Mettre en place les conditions d'un financement simplifié et revalorisé des
interventions d'éducation a la sexualité réalisées par les opérateurs extérieurs a
'Education nationale (associatifs ou publics) dans un cadre contractualisé avec
les rectorats.

Les recommandations concernant le financement de lactivite des médecins généralistes
dans le champ de la lutte contre les IST chez les jeunes figurent en 17.3 (financement par
lAssurance maladie) et 174 (financement de ['’Etat) La recommandation concernant le
financement et la valorisation de [l'action en santé des Missions locales figure en 21.3.
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7. Concernant l'évaluation des politiques et 'amélioration des instruments
Recommandation 33

Renforcer les réseaux de surveillance des IST sous controle de Santé Publique France afin

d'inclure un plus grand nombre de cas diagnostiqués, les élargir a la surveillance des

infections HPV, et faciliter le croisement de données épidémiologiques et médico-
administratives (CNAMTS).

Recommandation 34
Mettre en place, au niveau académique, un systéeme d'information permettant le recueil et
l'analyse des données relatives aux actions d'éducation a la sexualité, réalisées aussi bien

dans les établissements publics que dans les établissements d'enseignement privés sous
contrat.

Recommandation 35
Evaluer les actions d'éducation & la sexualité conduites au sein du systéme éducatif
frangais au regard de leur programmation, de leur effectivité, de leur pertinence et des
dépenses consenties. Cette évaluation pourrait faire 'objet d'une mission confiée aux corps
d'inspection compétents.

Recommandation 36
Realiser périodiguement une enquéte sur la sexualité des jeunes et promouvoir, en
particulier aupres de UANRS, de UINSERM et du CNRS, des projets de recherche en

sciences sociales sur les pratiques et les prises de risque des jeunes dans le domaine de
la sexualité, y compris chez les moins de 15 ans.
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RAPPORT

Partie 1 - Besoins et pratiques des jeunes, attentes des professionnels

1) Les besoins et prati .y
1. Données épidémiologiques

Certains des eéléments utilises dans cette analyse épidémiologique sont d'origine
bibliographique ; les autres ont été spécifiquement fournis pour cette mission par Santée
Publique France : données concernant, chez les jeunes, le nombre des découvertes de
séropositivité et d'incidence VIH et celui des découvertes de l'antigéne HBs (hépatites B),
et données concernant la surveillance des IST (gonococcies, chlamydioses et syphilis)
issues des réseaux de laboratoires Rénago et Rénachla et du réseau de cliniciens Reésist,
jusqu'en 2014. Enfin, des données de couverture vaccinale ont également été fournies.

Ces données ont eté fournies par tranches d'age, permettant d'évaluer spécifiquement une
population jeune agée de 15 & 24 ou 29 ans ainsi qu'une population d'adolescents (15 a
19 ans).

De fagon convergente, les données disponibles montrent la prédominance des IST chez les
jeunes et l'augmentation récente et préoccupante de leur fréquence dans cette population,
Ainsi, les jeunes &gés de 15 a 24 ans rendent compte d'environ 40 % des IST (VIH,
syphilis, gonocoque, et chlamydia) rapportées en 2013-2014 en France. Les jeunes HSH
sont particulierement exposés au risque d'infection par le VIH, ainsi qu'au risque de
syphilis et de gonococcies ; les infections a chlamydia sont plus fréquentes chez les
jeunes femmes.

On observe, depuis quelques années, en France comme dans d'autres pays d'Europe et aux
Etats-Unis, une augmentation de Uincidence des IST (dont le VIH) chez les jeunes agés de
15 a 29 ans, y compris chez les adolescents agés de 15 a 19 ans. L'augmentation de
fréequence des chlamydioses, gonococcies et syphilis se confirme dans certaines données
recemment rapportées pour 2015.

Une présentation deétaillée des données épidemiologiques concernant les principales ST
figure en annexe 2 de ce document

2. Besoins et pratiques objectivés par les études socio-comportementales

L'approche socio-comportementale permet d'identifier les facteurs de vulnérabilités - qu'ils
soient sociaux, economiques, culturels, territoriaux ou sanitaires - et les prises de risque
accrus auxquels sont confrontés certaines jeunes. L'étude approfondie des comportements
des jeunes et de leur perception de la sexualite a pour objectifs, d'une part, de
comprendre leur sexualité et leurs pratiques sexuelles et, éventuellement, addictives afin
d'identifier les risques augmentés auxquels ces jeunes peuvent étre soumis ; d'autre part,
d'isoler des problématiques propres a certaines communautés d'identité, de pratiques et/ou
de risques. Pour compléter les problématiques soulevées dans cette synthése, l'annexe 3
présente une eétude approfondie des difféerentes enquétes socio-comportementales
auxquelles on se réfere dans cette partie.
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2.1. Les jeunes et leur rapport a la sexualité

Connaissance et perception des IST et de ['‘éducation a la sexualité par les
adolescents et les jeunes adultes

D'aprés l'enquéte nationale réalisée périodiqguement par UINPES”, le sentiment
d'information des adolescents et jeunes adultes concernant le VIH/sida et la contraception
est trés élevé. Concernant les IST et les vaccinations, le déficit d’'information semble étre
beaucoup plus répandu. Ces données confirment les observations reéalisees sur des
campagnes d'information concernant la prévention du VIH/Sida et des moyens de
contraception qui ont souvent éclipsé la prévention sur les IST hors VIH et Uinformation sur
les vaccinations afféerentes. L'age, la précarité et la crainte des probléemes de santé sont
autant de facteurs qui amplifient le sentiment de mal-information des 15-30 ans.

La connaissance des divers lieux et structures d'informations et/ou de prise en charge
dédiees a la sexualité est croissante avec l'age a partir de la date d'entrée dans la vie
sexuelle” Il existe néanmoins une relative méconnaissance des structures dédiées a la
santé sexuelle : les jeunes identifient, en téte, les cabinets médicaux, le Planning familial
et les associations de lutte contre le sida ou les associations LGBT, loin devant les CeGIDD
et les structures hospitaliéres™. Par ailleurs, les jeunes préférent requérir de linformation
auprés de leur cercle habituel de socialisation (professionnel de santé ou entourage)
davantage que de s'adresser a des structures ou professionnels spécialisées en santé
sexuelle qui leur sont inconnus™.

Les données concernant lutilisation et la perception de lefficacite du préservatif
renforcent l'observation selon laquelle le VIH n'est plus au centre des comportements de
prévention”. Si le préservatif reste pergu comme une norme préventive par les jeunes,
notamment lors des premiers rapports, son intérét et son efficacité semblent de moins en
moins compris et son utilisation semble déconnectée par rapport a une réflexion globale
de prévention.

L'une des principales sources d'information des jeunes sur les questions de sexualité est
U'entourage, principalement les amis, justifiant ainsi le recours a l'éducation a la sexualité
par les pairs. Le Haut Conseil & UEgalité (HCE), s'il salue les projets d’éducation par les
pairs et les méthodes innovantes utilisées, appelle néanmoins a la prudence et rappelle
que cette responsabilisation n'est pas sans conséquences pour le jeune identifié comme
« pair/référent ».

Prise de risque chez les adolescents et les jeunes adultes

Concernant les prises de risques sexuels, les données recueillies par Sida Info Service”
indiguent une méconnaissance du dispositif de traitement post-exposition (TPE), qui se
double également d'une mauvaise assimilation par le public jeune des messages préventifs
en matiére de TPE, de son utilisation et de son efficacité.

” Beck, F, Guignard, R. et Richard, J.-B. « Sentiment d’information et craintes des jeunes en matiére de santé » dans Beck F, Richard
J.-B, dir. Les Comportements de santé des jeunes. Analyses du Barométre santé 2010. Saint-Denis : Inpes, coll. Barométres santé, 2013 :
344 p

* Constance Cheynel. Je (utilité sociale au militantisme féministe - quelles images du Planning Familial chez les jeunes ? Une enquéte
par questionnaires auprés des 15-30 ans. Février 2016

* Ibid.

* Ibid.

* Beltzer & al. Les connaissances, attitudes, croyances et comportements face au VIH/sida en Ile-de-France en 2070 2011, Observatoire
régional de santé d'lle-de-France

7 SIS Association. Santé sexuelle des jeunes et e-prévention. Des risques de transmission du VIH/IST aux risques de grossesse : pour
une approche préventive globale 2013
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Concernant l'usage de produits psychoactifs parmi les 15-30 ans en France, en 2010,
44 % consomment fréequemment du tabac, 34 % consomment de lalcool de fagon
hebdomadaire, 10 % occasionnellement ou plus de la chicha (ou narguilé), 44 % ont déja
expérimenté et 11 % consomment régulierement du cannabis, 9 % ont déja expérimenté
des poppers, 9 % des champignons hallucinogenes, 5 % de la cocaine et 4 % de
l'ecstasy”. S'agissant des collégiens, 'enquéte HBSC 2014 a montré que l'alcool, le tabac

et le cannabis sont les substances psychoactives les plus expérimentées™.

Enfin, a déefaut d'une enquéte nationale qui identifie les déterminants sociodemographiques
de vulnérabilité des jeunes, nous rapportons en annexe 3 une étude sur « La santé des
15-25 en région Languedoc-Roussillon » realisée par le Conseil régional de l'ancienne
region Languedoc-Roussillon en 2012 pour identifier les enjeux saillants lies au sexe, au
statut et au niveau de qualification des jeunes. Les gargons sont plus fréquemment
consommateurs excessifs de tabac, d'alcool et de cannabis tandis que les filles ont une
perception mains favorable de leur niveau de santé. Si on lie la question du consentement
(présentée dans lenquéte HBSC 2014) & celle de lutte contre les IST (utilisation du
préservatif au premier rapport par sexe dans l'enquéte réalisée en Languedoc-Roussillon)
ou les jeunes filles sont systématiquement en position défavorable face a leurs
partenaires, on peut s'interroger sur la capacité des jeunes filles a affirmer leurs choix en
matiere de sexualité et de ses modes de réealisation. Le niveau de qualification et le statut
d'activité ont une influence considérable sur les comportements préventifs des jeunes en
matiere de sexualité et de pratiques addictives : ainsi, les taux d'utilisation du préservatif
sont les plus bas parmi les jeunes sans qualification ou avec un bas niveau de
qualification, ainsi que chez les jeunes suivis par les missions locales. Les jeunes sans
qualification sont également des consommateurs excessifs de tabac, au meme titre que les
apprentis.

Spécificité des sous-groupes d'adolescents et de jeunes adultes

Dresser un portrait des jeunes dans leur diversite est une démarche essentielle afin
d'élaborer des actions en leur faveur qui leur soient adaptées. C'est également l'occasion
de repérer les probléemes auxquels sont confrontés les plus fragiles d'entre eux pour
realiser un suivi approprie. En annexe 3, le choix réalisé d'étudier les collégiens, les
etudiants, les jeunes en voie d'insertion et les jeunes HSH releve d'un souci
méthodologique de disponibilite de données issues d'enquétes nationales. Du fait d'un
manque de données qualitatives et quantitatives actualisées, le sous-groupe « jeunes
migrants » ne peut étre a ce jour valablement étudié, méme s'il est probable que leur
exposition aux IST soit élevée, pour des raisons épidémiologiques, de statut social précaire
et de pratiques sexuelles a risque. Depuis 2010, le pourcentage de collegiens ayant déja
eu un rapport sexuel est en légere diminution tandis que celui concernant les rapports
précoces est stable”. Si le recours au préservatif parmi cette tranche d'dge est
particulierement éleve, il est moins systématique chez les collégiens ayant eu des rapports
précoces’. S'agissant des étudiants, la consommation de produits psychoactifs, notamment
en milieu festif, est fortement corrélée aux prises de risques sexuels, avec un recours au
préservatif et au dépistage d'autant plus faibles” Concernant les jeunes en voie

* INPES, Atlas des usages de produits psychoactifs, 2010

* Spilka S, Ngantcha M, Mutatayi C, Beck F, Richard J-B, Godeau E. La santé des collégiens en France/2014. Données francaises de
lenquéte internationale Health Behaviour in School-aged Children (HBSC). Expérimentations de produits psychoactifs. Saint-Maurice :
Santé publique France, 2016 : 10 p.

“ Ehlinger V, Maillochon F, Godeau E. La santé des collégiens en France/2014. Données frangaises de l'enquéle internationale Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC). Relations amoureuses et sexualité. Saint-Maurice : Santé publique France, 2016 : 5 p.

" Ehlinger V, Maillochon F, Godeau E. la santé des collégiens en France/2014. Données francaises de l'enquéte internationale Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC). Relations amoureuses et sexualité. Saint-Maurice : Santé publique France, 2016 : 5 p.

“ EmeVIA. Santé des étudiants en 2015.
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d'insertion, leur vulnérabilité sociale plus importante se double d'une vulnérabilité
sanitaire, accentuée par l'age et le non-recours aux soins. On retrouve parmi les jeunes en
voie d'insertion des risques relatifs a la consommation de tabac et d'alcool deux fois plus
eleves que chez les étudiants, tout comme les risques relatifs significativement plus
eleves de non-recours a un medecin généraliste, a un dentiste et d'absence de suivi
gynécologique™. Enfin, LUédition 2016 du Net Gay Barométre remet en question
'homogeénéité du public « jeunes HSH » et met en évidence des sous-groupes différents,
ayant des cultures de sexe et des prises de risque variées™. Ainsi, cette édition renseigne,
entre autres, sur le sentiment de discrimination auquel les jeunes HSH sont confrontés en
milieu scolaire, sur Uhétérogénéité des lieux de convivialité (physiques ou virtuels)
frequentés et sur les comportements et pratiques a risque, communs a l'ensemble des
jeunes HSH mais particulierement prépondérants chez les jeunes HSH multipartenaires.

2.2. Représentations sociétales des jeunes et de leur sexualité
La perception des jeunes par les adultes

Les représentations de la jeunesse souffrent d'une tension entre deux discours issus de la
« panique morale des adultes »“ : l'un qui affirme que la jeunesse est en danger, l'autre
qui souligne que la jeunesse est dangereuse. Ces discours sont notamment la résultante
d'un constat : lautonomisation de la sexualite des jeunes avec ['‘émergence d'une
« jeunesse sexuelle » qui legitime une sexualité prémaritale. Cependant, les diverses
enquétes sur la sexualité des jeunes ne soutiennent pas Uhypothése d'une jeunesse
dangereuse et/ou en danger : 'age au premier rapport est relativement stable, les rapports
sexuels précoces sont rares, tout comme les grossesses précoces, et les rapports sexuels
sont fréqguemment protégés®.

Dans le discours des professionnels intervenant auprés des jeunes dans le cadre de la
promotion de la santé sexuelle, on retrouve trés souvent l'idée que la sexualité et les
relations affectives des jeunes leur sont spécifiques. Le role dominant de la pornographie
comme vecteur principal d'initiation précoce a la sexualité et d'information des jeunes sur
les questions de sexualités est parfois invoqué ; cette affirmation n'est cependant
confirmée par aucune enquéte statistique sur la sexualité des jeunes, notamment celle
concernant l'entrée plus précoce dans la sexualité.

L'éducation a la sexualité a U'epreuve de la diversité des jeunes et de leurs sexualités

L'eéducation a la sexualité se donne pour mission de contribuer a la construction de la
personne et a l'éducation du citoyen en permettant aux éléves d'adopter des attitudes de
responsabilité individuelle vis-a-vis de leur santé et de responsabilité sociale dans leur
vie future d'adulte. Cependant, la difficulté a aborder & l'école la diversité des sexualités
fait obstacle a l'apprentissage de la prévention et du dépistage des IST chez les jeunes,
notamment chez les personnes homosexuelles. Par ailleurs, la séparation fréquente des
thématiques abordées selon le genre, meme lors d'interventions d'éducation a la sexualité

mixtes (par exemple, problématiques concernant les jeunes filles telles que la

“ Jean-Jacques Moulin et al. « Jeunes en difficulté d'insertion : un état de santé plus fragile ». Santé de Homme n° 399 - janvier-
février 2009

“ Léobon Alain. 4éme édition du Net Gay Barométre frangais. Rapport de recherche relatif & 'édition frangaise du Net Gay Barométre
2013-2014 - Portrait des Jeunes HSH séronégaltifs ou séro-interrogatifs.

“ Bozon Michel, « Autonomie sexuelle des jeunes et panique morale des adultes. Le gargon sans frein et la fille responsable », Agora
débats/jeunesses, 1/2012 (N° 60)

“ Ehlinger V, Maillochon F, Godeau E. La santé des collégiens en France/2014. Données francaises de l'enquéte internationale Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC). Relations amoureuses et sexualité. Saint-Maurice : Santé publique France, 2016 : 5 p.
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contraception et la pilule // problématiques concernant les jeunes gargons telles que le
préservatif) ne permet pas une approche partagée de la prévention des IST.

3. Besoins d'information et d'échange exprimés par les jeunes

Les échanges avec divers professionnels exergant auprés des jeunes ainsi que
l'observation directe de seances d'éducation a la sexualite, conduites par des intervenants
extérieurs dans le cadre scolaire ou de la formation professionnelle, permettent de
constater que les jeunes expriment de nombreuses préoccupations en lien avec la vie
sexuelle, affective et reproductive, mais rarement a propos des risques d'IST.

Les questionnements exprimés par les adolescents autour de la sexualité concernent avant
tout leur capacité individuelle a s'engager dans des relations affectives et/ou sexuelles,
interrogée a l'aune de différentes représentations sociales normatives : "normalité" de leur
propre corps et de leur désir, capacité a susciter le désir et a répondre aux attentes
supposées de l'autre, conformité aux normes de genre et a differents codes de
comportement, compétences en matiere de pratiques sexuelles.

Dans le cadre des séances d'éducation a la vie affective et sexuelle, les jeunes apprécient
les approches congues a partir de leurs préoccupations et de la maniére dont ils les
expriment eux-mémes, a l'instar des techniques d'animation de type "brainstorming” ou
bien de recueil anonyme de questions eécrites fréequemment utilises pour lancer la
discussion collective.

Ce cadre permet l'expression de questions autour des risques liés a la sexualite, mais ces
préoccupations n'emergent pas toujours ou de fagon secondaire. Elles sont davantage
exprimees par les filles et concernent au moins autant le risque de grossesse que les
risques d'IST. Les préoccupations concernant les IST demeurent focalisées sur « le sida »,
qui demeure le principal risque identifie, a valeur emblématique, et tend @ minorer celui
des autres IST. Les représentations de celles-ci restent vagues, a commencer par la
difficulte a les nommer. Quand elles s'expriment, les demandes d'information en matiére
d'IST se concentrent ainsi essentiellement sur le VIH, le préservatif masculin et
eventuellement les structures de dépistage.

Des lors que ces enjeux de santé en lien avec la sexualitée sont abordés, les jeunes
expriment des préoccupations concernant la confidentialité et la qualité de leur prise en
charge par les professionnels de santé auxquels ils seraient susceptibles de recourir. Le
principe du secret professionnel et son champ d'application ne sont pas toujours
clairement connus ou compris. Une partie des jeunes doute de son respect et s'interroge
sur le degré de confiance qu'ils peuvent placer dans des professionnels tels que
Uinfirmier/iére scolaire ou le médecin de famille, dont la proximité avec leurs pairs ou
bien leurs parents peut susciter des inquietudes. Des craintes s’expriment autour du risque
de ne pas étre compris ou d'étre jugés négativement par certains professionnels,
temoignant d'une attente forte de la part des jeunes de pouvoir trouver dans les
professionnels des interlocuteurs a la fois compétents et a leur écoute, adoptant une
posture de bienveillance et non-jugement.

Cette attente est particulierement soulignée par les jeunes organisés au sein d'associations
LGBT+ (personnes lesbiennes, gaies, bi, trans et/ou se revendiquant d'autres identités ou
orientations sexuelles ou de genre), qui demandent plus globalement une meilleure prise
en compte de la diversité des orientations sexuelles et identites de genre dans
Uinformation délivrée sur la sexualite.
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4. Besoins et pratiques des jeunes identifiés par les professionnels

Les professionnels en charge de l'éducation a la sexualité contribuent également a
identifier des besoins des jeunes en lien avec les IST. Certaines de leurs appréciations
peuvent cependant refléter, dans certains cas, davantage leurs propres préoccupations que
les besoins des jeunes eux-mémes.

Par-dela la diversité des meétiers et des approches, leur analyse converge sur plusieurs
points qui font écho aux demandes exprimées par les jeunes eux-mémes. Ainsi, les
professionnels repérent le besoin des jeunes d'aborder la question des normes liees a la
sexualite pour se situer. Certains soulignent leur besoin d'une reconnaissance de la
legitimite de leur sexualitée par les adultes. Ils s'accordent également sur le souhait des
jeunes de recevair une information positive sur la santé sexuelle plutét qu'une information
centrée sur les risques liés a la sexualite.

Une préoccupation forte des professionnels concerne les circuits d'information utilisés par
les jeunes, en particulier en lien avec le développement des usages du numérique,
echappant largement au controle des adultes. Ceux-ci sont & la fois utilises comme moyen
d'acces a des sources d'information de nature et de qualité trés diverses, dont la
« pornographie » fait partie intégrante, et comme moyen démultipliant les possibilités et
la rapidité des échanges entre pairs. Certains professionnels expriment de fortes
inquiétudes, voire des jugements d'ordre moral, vis-vis de ces évolutions, qui constituent
incontestablement un facteur déstabilisant pour leur pratique professionnelle.

De nombreux professionnels, en particulier les plus au fait des technologies numeériques et
des usages gu'en ont les jeunes, mettent néanmoins en garde contre une perception de ces
evolutions tendant a en exagérer limpact. Ils soulignent Uexistence de fortes inégalités
sociales entre les jeunes dans leurs usages du numeérique, sur les plans de l'acces, de
Uintensité d'utilisation, du degré de maitrise des différents outils et technologies, du choix
des activités pratiquées, des types de contenus consultés. D'autre part, et plus
spécifiguement, il apparait que la principale source d'information des jeunes sur la
sexualitée demeure l'échange avec les pairs, quand bien méme celui-ci s'effectue en partie
via des technologies de communication numeérique. Le recours a internet est frequemment
une démarche seconde, destinée a confronter et vérifier linformation préalablement
obtenue auprés des pairs. Le recours aux professionnels pour obtenir de linformation tend
egalement a s'inscrire dans une démarche ou prime le désir de s'assurer de la fiabilité de
Uinformation regue. La plupart des jeunes n'envisage pas de se tourner vers leurs parents
pour s'informer, soit qu'ils pergoivent le sujet comme un tabou au sein de la famille, soit
qu'ils souhaitent soustraire au regard parental cette dimension éminemment intime de leur
vie.

Au-dela de ces appréciations nuancées, les professionnels estiment de fagon convergente
que l'évolution induite par les usages du numérique crée un besoin pour les jeunes de
trouver des interlocuteurs et des espaces leur permettant de confronter les informations et
images vehiculées par la communication numeérique, dans un cadre d'échanges libres et
sans jugements. Ils soulignent la nécessité pour les jeunes de renforcer leurs compétences
pour étre en mesure d'appréhender de maniére critique les flux d'informations auxquels ils
sont soumis, et d'en apprécier la pertinence ou la fiabilite. Cette approche est jugee
essentielle, en complément des modes traditionnels de transmission du savoir, pour
ameéliorer les connaissances des jeunes, afin notamment de dissiper les fausses croyances,
et de renforcer leurs capacité de décision.
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2) Les attentes d vossionnals int  suprds des i

Les professionnels intervenant auprés des jeunes reflétent une grande diversité de statuts
et de meétiers et exercent dans des cadres tres différents, dans le systéme éducatif et de
formation professionnelle public et prive, dans les eétablissements d'enseignement
supérieur, dans les établissements et services relevant de la Protection judiciaire de la
jeunesse, dans diverses structures du systeme de santé et du secteur médico-social, et
dans une grande diversité d'associations. En conséquence, ces professionnels expriment
des préoccupations et des attentes variées, pour partie convergentes et pour partie
différenciées.

1. Information et formation

Une partie des professionnels de santé, selon la nature de leur activité principale,
expriment le besoin d'une mise a jour de leurs connaissances sur les IST, l'évolution des
stratégies et des moyens de prévention ou encore la vaccination. Certains sont également
en demande de formations complémentaires pour acquérir des compétences et des savoir-
faire pour renforcer leurs capacités a aborder les questions de santé sexuelle avec les
jeunes.

Dans le secteur de l'éducation scolaire, une partie des personnels de U'Education nationale,
infirmiers/iéres scolaires, enseignants ou personnels de vie scolaire, ne s'estime pas
suffisamment informée et formée sur les contenus et la pédagogie de l'‘éducation a la
sexualite. Sur le plan de linformation, il est frappant de constater gu'en dépit de son
intéeret pedagogique fondamental, le « guide d'intervention dans les colléges et les
lycées » concernant l'éducation a la sexualité date pour lessentiel de 2004 et n'a fait
l'objet que d'une mise a jour marginale ; il ne peut donc pas prendre en compte les
nombreuses évolutions sociétales et des connaissances. Une actualisation serait toutefois
en cours.

La demande d'une meilleure information et formation doit cependant étre nuancée. Elle
emane en effet plutot d'agents déja sensibilises a ces enjeux, déja investis et
personnellement convaincus que l'éducation a la sexualité entre [égitimement dans leur
mission educative. Il n'est pas certain que cette conviction soit partagée par la majorité
des personnels, notamment enseignants. Beaucoup n'expriment en effet pas de demande
particuliere dans ce domaine dans la mesure ou ils ne se sentent professionnellement ni

compétents, ni concernes.

Un point commun a de trées nombreux professionnels tant éducatifs que de santé
intervenant auprés des jeunes est la forte demande d'une mise a jour de leurs
connaissances sur les usages du numerique par les jeunes et de son utilisation dans leurs
interventions. De nombreux intervenants s'estiment en difficulté face a l'évolution tres
rapide de technologies de communication qu'ils ne maitrisent pas et de pratiques des
jeunes qu'ils ignorent ou ne comprennent pas. Ces difficultés s'expriment diversement. Elles
peuvent étre source de découragement et de démabilisation, s'exprimant souvent sous
forme de plainte « générationnelle ». Plus rarement, elles nourrissent des attitudes de
refus radical et assumé de s'intéresser a ces évolutions, au risque pour ces professionnels
de s'enfermer dans une posture de défiance a l'égard d'une jeunesse qu'ils ne comprennent
plus et dont ils jugent séverement les nouveaux comportements. La plupart des
professionnels, néanmoins, demeurent dans une dynamique positive et souhaitent étre
mieux outillés, mais soulignent leur grande difficulté a trouver les moyens de se former.

De nombreux professionnels font par ailleurs état de difficultés croissantes, notamment
dans le cadre scolaire, @ échanger sur les questions relatives au corps et a la sexualité
avec des jeunes contestant le principe méme d'aborder ces questions, au nom de
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convictions religieuses ou de systéemes de valeurs culturelles identitaires qui s'y
rattachent.

L'ensemble des intervenants, enfin, constate et regrette que les différents acteurs
participant a l'action en prévention travaillent souvent de maniéere isolée et juxtaposée au
sein d'un méeme territoire. Ils expriment en conséquence le besoin, a m/n/ma, d'un meilleur
partage d'informations sur les actions entreprises par les difféerents acteurs et, au-dela,
d'un renforcement des fonctionnements en réseau et des partenariats.

2. Appui institutionnel
2.1. Dans le cadre du systéme scolaire

L'Education nationale représente un environnement fortement hiérarchisé a tous les
echelons territoriaux de son organisation. Un appui clair de linstitution est par conséquent
une condition indispensable pour que les professionnels s'investissent et que leurs projets
d'action aboutissent. Or, s'agissant d'actions dans le domaine de l'éducation a la sexualité,
a coté de certains retours d'expériences réussies, de nombreux professionnels de
'Education nationale constatent et déplorent un soutien et un engagement insuffisant et
inégal de leur hiérarchie administrative (Recteurs d'académie, Inspecteurs d'académie-
Directeurs des services académiques de ['Education nationale, chefs d'établissement) et/ou
pédagogique (Inspecteurs généraux de ['Education nationale, Inspecteurs académiques-
Inspecteurs pédagogiques régionaux ). Il en résulte d'importantes disparités de réalisation
sur le terrain, perceptibles aux difféerents échelons : entre académies, entre départements
au sein d'une méme académie, entre établissements sur un méme territoire.

Des professionnels de U'Education nationale constatent par ailleurs que Uempilement de
dispositions qui concernent directement ou indirectement l'éducation a la sexualité ne
permet pas de déegager une vision claire et partagée des objectifs, des contenus, des
moyens a mobiliser et du role des difféerents personnels. Ils souhaitent en conséquence
une mise en cohérence globale des objectifs et des missions et une amélioration de la
lisibilité du dispositif. La refonte en cours du site Eduscol contribue a cette amélioration.

Plus globalement, les professionnels de |'Education nationale et les professionnels des

structures publiques ou associatives partenaires de U'Education nationale convergent pour

déplorer une insuffisante volonté politique ainsi qu'un financement insuffisant, aléatoire et

non coordonné des actions qui concourent a l'éducation a la sexualité et a la prévention

des IST. Ces faiblesses du dispositif affectent en particulier, sur un plan guantitatif comme

qualitatif :

= les interventions en milieu scolaire réalisées par des intervenants extérieurs partenaires
de 'Education nationale,

* la formation des intervenants extérieurs,

= [a formation des personnels de 'Education nationale, réalisée tant en interne qu'avec le
concours de partenaires extérieurs.

2.2. Dans le cadre des dispositifs publics d'offre de prévention, de dépistage et de prise en
charge médicale des IST

Des professionnels exergant dans des structures opératrices du dépistage (dont les tests
rapides a orientation diagnostique (TROD)) et de la prise en charge, en particulier les
centres de planification et d'éducation familiale (CPEF), les Centre Gratuit d'Information, de
Dépistage et de Diagnostic (CEGIDD) et des associations habilitées, expriment une
demande pressante de mise en cohérence de la réglementation concernant la prise en
charge des mineurs, afin de lever les obstacles a leur acces a certaines de ces structures
ou certains services qu'elles proposent. (voir partie 2, C) 2.3).
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Partie 2 - Déclinaison des actions menées auprés des jeunes et des
formations réalisées auprés des professionnels

1) Evolution de L ion of diversits des struct { i tifs impliaués dans |
Golinaison local

La loi de modernisation du systéme de santé du 26 janvier 2016 dispose que la politique
de santé est conduite dans le cadre d'une stratégie nationale de santé définie par le
gouvernement, qui détermine de maniére pluriannuelle les domaines d'action prioritaire et
les objectifs d'amélioration de la santé et de la protection sociale contre la maladie.
L'élaboration en cours d'une stratégie nationale de santé sexuelle s'inscrit dans ce
nouveau cadre, qui modifie en profondeur la maniére de concevoir et de mettre en ceuvre
l'action publique en matiere de lutte contre les IST.

Les stratégies d'intervention préecedemment fondées sur plusieurs plans ou programmes de
santé structurés par risques ou pathologies et/ou par populations spécifiques évoluent
ainsi vers une stratégie de programmation globale, fondée sur une approche transversale
intégrant 'ensemble des enjeux de promotion de la santé sexuelle et reproductive.

Le nouveau cadre vise également a mieux prendre en compte l'organisation régionalisée de
laction publique en matiére de santé et a faciliter la déclinaison opérationnelle des
objectifs définis par la stratégie nationale dans les Projets régionaux de santé (PRS), dont
la structuration a été remaniee.

La déclinaison des actions de promotion de la santé sexuelle et plus particulierement de
lutte contre les IST exige, au plus prés du terrain, de tenir compte de la forte diversité des
publics jeunes et des problématiques qu'ils rencontrent. Celle-ci justifie d'offrir une
diversité de dispositifs, de services et d'actions susceptibles de répondre de maniére
adaptée a des contextes et des besoins difféerenciés. Elle suppose également d'impliquer et
de coordonner une grande varieté d'opérateurs. Le tableau proposé en annexe 4 décrit de
fagon simplifiée les principaux services de prévention, de dépistage et de prise en charge
de populations jeunes dont l'offre concourt a la lutte contre les IST.

Z! Z : f . z { f~ ,! f‘i 5{. f . - E /

L'éducation a la sexualité est prévue a larticle L312-16 du code de l'éducation, introduit
par la loi n° 2001-588 du 4 juillet 2001 relative a l'interruption volontaire de grossesse et
a la contraception. Ses objectifs et sa mise en ceuvre, incluant la lutte contre les IST, sont
précisés dans la circulaire n°2003-027 du 17 février 2003. Celle-ci fixe notamment
l'organisation d'au moins trois seéances annuelles d'information et d'éducation a la
sexualité a chaque niveau d'enseignement dans le premier et le second degreé.

L'éducation a la sexualité est intégrée dans le socle commun de connaissances, de
compétences et de culture, et se développe notamment dans le domaine 3 (formation de
la personne et du citoyen).”

La circulaire n® 2016-008 du 28 janvier 2016 précise les modalités de mise en place du
parcours éducatif de santé qui vise a structurer la présentation des dispositifs concernant
a la fois la protection de la santé des éleves, les activites éducatives liees a la prévention
des conduites a risques et les activitées pédagogiques mises en place dans les
enseignements en référence aux programmes scolaires.

Les programmes d'actions communs conclus annuellement entre la Direction générale de
l'enseignement scolaire (DGESCO) et Santé publique France au titre de l'accord cadre les

“ Décret n° 2015-372 du 31 mars 2015 relatif au socle commun de connaissances, de compétences et de culture.
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liant pour la période 2015-2019" précisent les contributions de l'agence dans différents
domaines : production et mise a disposition de ressources et d'outils pédagogiques pour
les personnels éducatifs, soutien au réseau UNIR&S®, diffusion aux établissements de
documents & destination des éléves (brochure Questions d'ados, affiches, etc.),
participation a difféerents comités de pilotage, pilotage ou réalisation de travaux de
recherche et d'évaluation.

Enfin, la convention cadre de partenariat en santé publique signée le 29 novembre 2016
par le ministére de U'Education nationale, de l'enseignement supérieur et de la recherche
et le ministéere des affaires sociales et de la santé, a pour objet de renforcer les
interactions entre la santé et l'éducation, y compris dans le champ de l'éducation a la
sexualite.

1. Mise en ceuvre dans l'enseignement public

1.1. Concernant les actions d'éducation a la sexualité et de prévention des IST dans le cadre
scolaire (second degré)

Des efforts en termes de renforcement du pilotage, de formation des personnels de
U'Education nationale et d'appui a la mise en ceuvre des actions de ['éducation a la
sexualite ont été consentis ces derniéres années au plan national sous limpulsion de
DGESCO, a la faveur notamment de la création d'un groupe de travail sur l'éducation a la
sexualite en 2012 puis d'un comité national de pilotage sur l'éducation a la sexualité en
2013, peu ouvert aux structures extérieures partenaires de l'éducation a la sexualite. Des
séminaires sont désormais organisés annuellement dans le cadre du Plan national de
formation.

Ces efforts apparaissent en revanche trés inégaux au plan académique. Il est constaté une
absence fréquente de stratégie ainsi qu'un soutien insuffisant aux équipes pluri-
professionnelles académiques et aux actions des médecins et infirmiers-éres conseillers-
eres technique auprés des recteurs d'académie et des inspecteurs d'académie - directeurs
académiques des services de l'Education nationale (IA-DASEN). Dans certaines académies,
les Plans académiques de formation sont dépourvus de volets consacrés a la formation en
éducation a la sexualite, ce qui refléete une absence de soutien au développement d'une
formation adéquate en éeducation a la sexualité pour les personnels de U'Education
nationale. Les personnels rencontrés ont fait part d'un défaut de soutien institutionnel qui
a conduit au découragement, au sentiment d'isolement et finalement a la démabilisation de
personnels, pourtant trés engageés initialement.

Les observations de terrain montrent ainsi un contraste important entre les ambitions des
objectifs inscrits dans la réglementation et leur concrétisation au plus prés des éléves, a
U'échelon des établissements. Sur le plan quantitatif, @ tous les échelons, il est constaté
une absence de données institutionnelles pertinentes de mise en ceuvre de la loi de 2001
et de la circulaire de 2003. Les indicateurs retenus dans les résultats publiés de l'enquéte
2008-2009 de la Direction de l'évaluation, de la prospective et de la performance (DEPP)
ne permettent pas cette évaluation ; les données plus récentes recueillies par la DEPP en
2012 demeurent confinées (« non communicables »). L'unique élément d'évaluation
quantitative demeure le barométre du HCE™, selon lequel 10 & 21 % des éléves du 2"
degré regoivent le nombre de séances prévues par la loi.

“  Programme d'action commun entre la direction générale de lenseignement scolaire et Santé publique France,

“ Réseau des universités pour |'éducation & la santé, http://unires-edusante.fr

* Haut Conseil a 'Egalité entre les Femmes et les Hommes : rapport relatif & 'éducation & la sexualité. Juin 2013
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L'ensemble des professionnels de I'Education nationale et des professionnels extérieurs a
'Education nationale impliqués dans les actions d'éducation a la sexualité et de prévention
des IST souligne lintérét du dispositif des comités d'éducation a la santé et a la
citoyenneté (CESC) dans son principe. Ceux-ci constituent en particulier un lieu devant
permettre d'associer a la déemarche de projet des représentants des éléves et des parents
d'éleves, ainsi que des intervenants extérieurs, en particulier associatifs et pouvant inclure
des associations familiales. Il est cependant constaté et regretté que, depuis sa création
en 2005, ce dispositif n'ait été que treés peu investi au niveau local, faute de moyens et de
dynamique de pilotage aux différents échelons. L'actualisation de la circulaire relative au
fonctionnement des CESC, la création des comités académiques d'éducation a la santé et a
la citoyenneté (CAESC) et des comités départementaux d'éducation a la santé et a la
citoyenneté (CDESC) ainsi que la mise en place du Parcours éducatif de santé (PES) a
partir de la rentrée scolaire 2014 témoignent d'une volonté de redynamiser le dispositif. Il
est cependant trop tot pour en mesurer les effets : la mise en place des CDESC n'est pas
effective dans tous les départements et celle du PES ne fait que débuter.

D'autres freins sont observés concernant l'acceptabilité des actions d'éducation a la
sexualite et de prévention des |IST. Trop souvent, la mise en place d'actions est
insuffisamment accompagnée d'une démarche d'information en direction des parents
d'éleves et des éleves, permettant d'expliquer en amont les objectifs et les modalités de
Uaction. En l'absence d'une telle pédagogie, la crainte de réactions négatives de la part
d'éléeves ou de parents nourrit une certaine frilosité de discours et d'action de linstitution
scolaire et/ou de ses personnels a differents niveaux. L'anticipation de difficultés peut
contribuer a des stratégies d'évitement ou d'abstention de linstitution, au détriment d'une
démarche de diagnostic des difficultés et de réflexion sur l'adaptation de la réponse
educative. En outre, une partie des personnels de U'Education nationale, notamment les
personnels enseignants, expriment eux-mémes des réticences, d'intensité et de motivation
variables : convictions d'ordre personnel, convictions professionnelles relatives a la
conception du métier/de leurs missions, difficultés a déborder des approches et du cadre
des enseignements disciplinaires, doutes sur leur leégitimité et leur compétence, manque de
formation.

Les interventions d'éducation a la sexualité rencontrent plusieurs obstacles. La formation
insuffisante des equipes pluri-catégorielles de 'Education nationale limite les interventions
internes et le recours aux intervenants extérieurs, pour pallier linsuffisance de formation,
est insuffisamment coordonné avec les personnels de ['Education nationale : un travail
préparatoire en amont et un travail de restitution de lintervention sont rarement réalisés.

La dispensation des interventions d'éducation a la sexualité n'est, a ce jour, pas optimale.
On peut craindre leffectivité limitée des interventions uniques de Z2h réalisées a différents
stades de la scolarité (souvent en 4™ puis en seconde), telles qu'elles sont souvent
appliquées aujourd’hui; il serait plus intéressant de développer des interventions
distribuées dans le temps (3 fois 2h/an ou autres formats pertinents), permettant ainsi un
travail construit et progressif sur les comportements, indispensable pour créer un cadre
favorable a l'abord de la prévention des IST. Il existe également une articulation tres
variable entre actions de prévention collective et actions de prévention individuelle
exercées par le personnel de santé de l'Education nationale.

1.2. Concernant les actions de prévention des IST en milieu universitaire

La prévention et la prise en charge des IST en direction des jeunes dans l'enseignement
supérieur n'est pas détachable d'un contexte globalement peu favorable, marqué a la fois
par des constats préoccupants concernant différents indicateurs d'état de santé et de

46



RAPPORTS, AVIS ET RECOMMANDATIONS

comportement de santé des étudiants, dont la santé sexuelle,”’ ainsi que par des
difficultés notoires d'accés au systéme de soins™

L'organisation du systéeme de protection maladie des étudiants est intrinsequement
complexe. Les dysfonctionnements de certains organismes mutualistes gestionnaires des
prestations de la sécurite sociale étudiante entrainent des délais considérables de
remboursement. L'absence fréequente d'une couverture complémentaire ou son insuffisance
est source de restes a charge importants. Cet ensemble de facteurs, dans un contexte
marqué par la précarité économique et sociale de nombreux étudiants, pése fortement sur
leur capacité a recourir au systeme de soin et se traduit par une proportion élevée
d'étudiants déclarant un renoncement aux soins pour raisons financiéres.

La loi impose aux universités d'organiser une protection médicale au bénéfice de leurs
etudiants et, a cet effet, de se doter, le cas échant en se regroupant, de Services
universitaires ou interuniversitaires de médecine préventive et de promotion de la santé
(S(DUMPPS). Ces services ne sont toutefois présents qu'au sein des universités et ne
concernent donc pas l'ensemble des établissements d'enseignement supérieur. D'autres
acteurs de la vie etudiante ont également vocation a contribuer @ la promotion de la santé
sur les campus, notamment les mutuelles de santé, mais aussi diverses organisations
etudiantes telles que les syndicats et les associations universitaires locales de type
bureau des étudiants.
Le rdle des S(I)UMPPS

La mission n'a pas été en mesure d'investiguer en détail lactivité des S(I)UMPPS en
matiere de lutte contre les IST et sa demande d'audition de la DGESIP est demeurée sans
reponse. Les informations parcellaires recueillies suggérent cependant que les
interventions collectives sont insuffisantes dans les établissements d'enseignement
supérieur et que les moyens des S(I)UMPPS sont souvent trop limités pour assurer un
accompagnement individualisé.

Les missions obligatoires des S(I)UMPS prévoient, au plan individuel, l'organisation d'au
moins un examen préventif intégrant une dimension medicale, psychologique et sociale, a
realiser au cours des trois premiéeres années d'études dans l'enseignement supérieur ; au
plan collectif, la mission des S(I)UMPPS est d'impulser et de coordonner des programmes
de prévention et d'éducation a la santé, en jouant notamment un role de relais avec les
opéerateurs concourant a l'offre de soin de premier recours partenaires. Dans le respect de
ces obligations, les universités ou groupement d'université sont pleinement décisionnels
concernant 'élaboration d'une politique de santé d'établissement et la dotation des
S(I)UMPPS en moyens de fonctionnement.

Au-dela des missions obligatoires de médecine préventive, la loi ouvre la possibilité aux
universités qui en feraient le choix de constituer leur S(I)UMPPS en centre de santg,
permettant d'offrir un acces facilité et gratuit a des consultations de médecine générale ou
spécialisée, de proposer des dépistages, de réaliser des vaccinations. Certains S(I)UMPPS,
notamment ceux dont dépend un large nombre d'étudiants, ont opéré ce choix.

Faute de moyens et d'un soutien suffisant des établissements universitaires, les S(I)UMPPS
ne sont généralement pas en mesure de mettre en ceuvre une démarche véritablement
active « d'aller vers » lensemble de la communauté étudiante et demeurent mal

°" Enquéte santé emeVia 2015.

* Sénat, Groupe de travail sur la sécurité sociale et la santé des &tudiants, Rapport d'information n® 221 (2012-2013), décembre 2012 ;
Cour des comptes, La sécurité sociale des étudiants, /» Rapport sur lapplication des lois de financement de la sécurité sociale,
septembre 2013

* Selon une enquéte sur les conditions de vie des étudiants réalisée en 2013 par !'Observatoire de la vie &tudiante, 27,2 % des
étudiants ont renoncé a consulter un médecin, dont prés de la moitié pour des raisons financiéres.
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identifies par une partie des éetudiants qui méconnaissent leurs missions et les services,
au demeurant limités, qu'ils proposent. L'insuffisante coordination entre cette offre de santé
universitaire et les services sociaux proposés dans le cadre des Centres régionaux des
ceuvres universitaires et scolaires (CROUS) contribue & cette désaffection. La coordination
d'actions avec les autres acteurs mutualistes et/ou associatifs apparait trés inégale.

Le réle des autres acteurs

Les mutuelles comme les organisations étudiantes s'averent inégalement investies selon
les établissements dans des actions collectives de promotion de la santé dans le domaine
de la santé sexuelle et de la prévention des IST. Relevant essentiellement d'une prévention
realisée par des pairs, les actions entreprises, en dépit d'une bonne volonté et d'un
engagement certains des personnes qui les portent, se limitent encore trop souvent a la
diffusion de messages de prévention trés génériques, dont la portée effective peut étre
mise en doute.

Certaines organisations conduisent neanmoins une réflexion, le cas échant en partenariat
avec des acteurs institutionnels ou associatifs spécialisés, pour mieux prendre en compte
la diversité des publics, des sexualités, des contextes sociaux d'exposition aux risques, et
adapter en conséquence leurs modes d'intervention, notamment en contexte festif. Ces
approches plus ajustées aux realités des situations a risque demeurent cependant peu
frequentes.

1.3. Concernant l'accés aux préservatifs dans les établissements scolaires, de
l'enseignement supérieur et de formation professionnelle

Les colléges

La mise a disposition de préservatifs dans les colleges est en pratique laissée a
'appréciation de personnels infirmiers de U'Education nationale. Elle apparait beaucoup
plus aléatoire, et en tout cas limitée a une distribution sur demande de l'éléve. L'absence
de positionnement de linstitution et l'absence de discussions sur cette question aux
differents échelons est préoccupante au regard de la proportion non négligeable d'éléves
qui entrent dans la sexualité au cours de leur scolarité au collége (Données HBSC 2014 :
18,2 % des eéleves de troisieme déclarent avoir des relations sexuelles et, parmi eux,
lusage du préservatif est en recul puisque la proportion de collégiens sexuellement actifs
déclarant utiliser un préservatif est passée de 85,4 % en 2010 & 78,5 % en 2014™).
Les lycées

Accés par distributeurs. La réglementation prévoit depuis 2006 '‘équipement en
distributeurs de préservatifs masculins dans les lycées d'enseignement général et
technologique et les lycées professionnels. Les observations recueillies signalent
cependant que limplantation de ces distributeurs dans des lieux parfois peu pertinents
peut constituer un frein majeur a leur utilisation par les éléves. D'autre part, ces
equipements ne sont pas toujours opérationnels en raison de difficultes
d'approvisionnement et de maintenance. Le cout du préservatif est variable, ce qui peut
egalement représenter un obstacle.

Acces en infirmerie. Par contraste avec la réglementation relative aux distributeurs dans
les lycées, la mise a disposition de préservatifs dans les infirmeries des établissements
scolaires ne fait pas l'objet de dispositions reglementaires précises. Diverses circulaires se
bornent & indiquer que celle-ci « doit étre poursuivie ». En pratique, la disponibilité de
préservatifs masculins et éventuellement féeminins gratuits auprés des infirmeries scolaires

* Ehlinger V, Maillochon F, Godeau E. La santé des collégiens en France/2014. Données frangaises de lenquéte internationale Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC). Relations amoureuses et sexualité. Saint-Maurice : Santé publique France, 2016 : 5 p.
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est largement assurée dans les lycées d'enseignement général, technologique et
professionnel. Cependant, les modalites de mise a disposition apparaissent trés variables
(en libre disposition a U'entrée de linfirmerie / dans le bureau de linfirmiére / proposé &
Uinitiative de linfirmiére / uniquement sur demande de l'éléve & Uinfirmiére). S'il peut étre
legitime de tenir compte des situations d'établissement, les choix opérés ont un fort
impact sur l'accessibilité effective pour les éléves et n'apparaissent pas toujours étayés.
Par ailleurs, des difficultés pour les infirmeries scolaires a se procurer des préservatifs
sont signalées par certains personnels de santé de ['Education nationale.
Les universités

La situation dans les établissements universitaires n'a pu étre évaluée en l'absence de
reponse de la Direction générale de Ll'enseignement supérieur et de Llinsertion
professionnelle (DGESIP) aux demandes d'information du CNS. Des informations recueillies
en 2013 dans le cadre d’'une autre mission faisaient néanmoins état d'une offre lacunaire
en matiere d'opportunités pour les étudiants de se procurer des préservatifs sur les sites
universitaires.

2. Mise en ceuvre dans l'enseignement privé sous contrat

La scolarisation dans un établissement d'enseignement privé concernait en 2012 un peu
plus de deux millions d'éléves, représentant globalement 13 % des effectifs du premier
degré et 21 % de ceux du second degré. La part de l'enseignement privé varie cependant
fortement selon les territoires. Sur l'ensemble des éléves scolarisés dans l'enseignement
prive, 98 % frequentent un établissement sous contrat avec l'Etat.

Les établissements d'enseignement catholique scolarisent plus de 97 % des effectifs de
U'enseignement prive, au sein d'un réseau de plus de 7 500 établissements sous contraf,
dont 2 700 colleges et lycees.

Selon differentes sources, 'enseignement privé juif scolariserait pour sa part de l'ordre de
30 000 eleves, soit un peu plus de 1 % des effectifs de l'enseignement privé, dans environ
300 etablissements du premier et du second degré, dont 130 sous contrat avec UEtat.
L'évaluation des actions entreprises au sein de ces eétablissements dans le cadre de
'éducation a la sexualité est rendue difficile par l'absence d'une autorité pédagogique
uniqgue commune aux établissements d’enseignement juif sur le plan national ou régional.
Des responsables de réseaux d'établissements ont été sollicites mais n'ont pas donné
suite.

L'enseignement privé affilie aux autres confessions concerne un nombre trés limité
d'établissements et d'éleves. Bien qu'en développement dans la période récente,
U'enseignement prive musulman demeure en effet trés marginal. Il ne compte actuellement
qu'une école primaire et deux colléges et lycées sous contrat, auxquels s'ajouteraient
environ 35 établissements exergant hors contrat, essentiellement du premier degré, pour
un effectif total inférieur a 5 000 éleves. La part de l'enseignement privé protestant est
egalement trés marginale, accueillant dans le second degré moins de 3000 éléves dans
trois établissements sous contrat. Enfin, divers établissements d'enseignement privé non-
confessionnel, sous contrat ou non, concerneraient un effectif total de l'ordre de 30 000
eleves. Leur caractére tres hétérogene ne permet cependant pas une approche d’ensemble.

Compte tenu de sa part prépondérante, et de l'absence d'information concernant les autres
enseignements privés sous contrat, la mission a limité ses investigations a l'enseignement
catholique.
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2.1. Implication de la contractualisation avec 'Etat pour l'éducation a la sexualité

La majorite des établissements privés, et en particulier la quasi-totalite des
etablissements du réseau de l'enseignement catholique, a opéré le choix de contracter
avec UEtat. Cette contractualisation permet aux établissements de bénéficier d'un
financement public conséquent, mais implique également des obligations trés proches de
celles en vigueur dans lenseignement public. Celles-ci comprennent notamment
U'obligation d'accueillir tous les enfants sans distinction d'origine, d'opinion ou de
croyances, et de dispenser un enseignement garantissant le respect total de la liberté de
conscience. Les établissements privés sous contrat sont également tenus de dispenser leur
enseignement conformément aux regles et programmes en vigueur dans l'enseignement
public.

A cet égard, les dispositions relatives & léducation & la sexualité s'appliquent aux
etablissements privés sous contrat dans les mémes conditions que dans l'enseignement
public. Neanmoins, la mise en ceuvre des actions d'éducation a la sexualité reléve de la
vie scolaire de l'établissement, domaine dans lequel les établissements privés disposent
de la liberte de développer leur caractere propre en termes de promotion de valeurs
morales et d'affirmation d'une identité culturelle, confessionnelle et/ou spirituelle
specifique.

2.2. Pilotage et mise en ceuvre des actions d'éducation a la sexualité dans les
établissements catholiques d'enseignement privés sous contrat

L'enseignement catholique sous contrat est représenté dans son ensemble, et notamment
auprés des pouvoirs publics, par le Secrétariat général de l'enseignement catholique
(SGEC), organe de la Conférence des évéques de France. Au plan territorial, le réseau est
organisé a l'échelon des dioceses, dotés chacun d'une direction diocésaine de
l'enseignement placée sous l'autorité de l'évéque, qui en nomme le directeur. Le SGEC a
essentiellement des fonctions d'animation, de coordination et d'appui au sein du réseau. Il
n'exerce pas de tutelle hiérarchique sur les directions diocésaines ni sur les
etablissements, qui en tout état de cause sont autonomes. Environ un tiers des
etablissements dépend de congrégations; la nomination des chefs d'établissements
dépend dans ce cas directement de celles-ci. Elle reléve de la direction diocésaine pour
les autres établissements.

Compte tenu de cette gouvernance, les orientations portées par le SGEC en matiere
d’éducation a la sexualité ont valeur de recommandations aux directions diocésaines, aux
congrégations et aux établissements, mais ne constituent pas des directives et ne peuvent
leurs étre imposées.

Ces orientations représentent néanmoins la position de la Conférence des évéques de
France, développée dans un texte de référence adopté en 2010, Ce document précise les
objectifs et la place de l'éducation a la vie affective et sexuelle au sein du projet éducatif
global de l'enseignement catholique, en référence a ses fondements philosophiques et
spirituels. Il fixe en second lieu les principes d'organisation et les modalités de mise en
ceuvre operationnelle au sein des eétablissements des actions, selon la terminologie
retenue, d'» éducation affective, relationnelle et sexuelle » (EARS).

Les principes d'organisation et les modalités concréetes de réalisation des actions promues
par le SGEC apparaissent largement similaires a ceux qui prévalent dans l'enseignement

* Secrétariat général de l'enseignement catholique, [ ‘éducation affective, relationnelle et sexuelle dans les établissements catholigues
d’enseignement, texte promulgué par la Commission permanente le 16 avril 2010, /n: Enseignement catholique Actualités, hors-série,
mai 2010.
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public : volonté de s'appuyer sur le dispositif des CESC pour impulser des dynamiques de
projet au sein des établissements, combinaison de ressources internes et d'intervention de
partenaires extérieurs, techniques d'animation des séances privilégiant la parole et le
questionnement des jeunes.

La mise ceuvre des actions d'EARS dans le réseau des établissements d'enseignement
catholique ne fait pas l'objet d'un systéeme organisé de remontées des données aupres du
SGEC, de sorte gu'il n'est pas possible de disposer d'une évaluation quantitative ni
qualitative de la réalisation des actions, ce qui est a déplorer. Le SGEC estime cependant
que celle-ci est trés inégale au sein du réseau, selon les établissements, dont la culture,
le rapport a la dimension confessionnelle et les publics accueillis varient
considérablement. Les sollicitations de la mission auprés de deux directions diocésaines,
afin d'investiguer a un échelon local, sont restées sans réponse en dépit de relances.

Les freins au développement de 'EARS identifiées par le SGEC apparaissent, pour une large
part, similaires a ceux rencontrés dans l'enseignement public. Cela concerne notamment le
manque de formation des personnels, d'autant que les établissements privés ne disposent
généralement pas de personnels de sante, a la difféerence du secteur public, dans lequel
ceux-ci assument une part primordiale des actions d'éducation a la sexualité. Cela
concerne également des difficultés a mobiliser les CESC, et plus généralement & vaincre
les réticences que suscite l'abord de la sexualité dans le cadre educatif. Le SGEC déclare
que celles-ci émanent au moins autant, sinon davantage, des personnels des
etablissements que des parents d'éléves. Dans leur majorité, sous réserve d'etre
correctement informés, les parents d'éléves se montreraient favorables aux actions d'EARS,
et dans certains cas explicitement demandeurs. Une minorité de familles, au nom de
convictions morales et religieuses strictes, quelle que soit d'ailleurs la confession
concernée, s'opposerait au principe méme d'aborder 'EARS dans le cadre scolaire.

Pour renforcer U'EARS et structurer davantage sa mise en ceuvre au sein du réseau, le
SGEC indique inciter les directions diocésaines a se doter d'un référent EARS, dont le role
est d'animer le réseau des établissements du diocése, de les sensibiliser aux enjeux de
UEARS, d'apporter un appui méthodologique et logistique aux équipes éducatives,
notamment en termes de formation, de montage d'action et de recherche de partenaires
extérieurs, et, enfin, de favoriser les échanges et la mutualisation des expériences et des
outils. Plus des deux tiers des directions diocésaines se seraient aujourd’hui dotées d'un
referent.

Le SGEC exprime également la volonté de promouvoir :

= Le renforcement de limplication des parents, notamment par l'organisation de réunions
en amont des interventions d'EARS, pour en présenter les objectifs et les modalités,
mais également en aval des interventions, afin de restituer les questionnements
exprimés (de fagon anonyme) par les éléves et les réponses qui leur ont été apportées.

= Le développement de U'EARS dans une logique de parcours sur l'ensemble de la
scolarite, a travers un programme d'offre de formation progressive des personnels,
engagé depuis un an en direction des enseignants de grande section de maternelle, et
prévu pour étre déployé niveau par niveau au fil des années jusqu'a la classe de
terminale.

La mission ne dispose cependant d'aucun élement d'appréciation de limpact réel de ces
efforts sur le terrain.

Marquant des limites par rapport U'esprit des politiques publiques en matiere d'éducation a
la sexualité et de lutte contre les IST, la mission note, et déplore, l'absence générale de
dispositif organisé d'acces au préservatif au sein des établissements, de méme que le fait
que la distribution de préservatifs dans le cadre des actions d'EARS demeure, sauf
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exception, jugée inopportune. La mission releve également que le SGEC exprime des
reserves importantes sur les matériels d'information éedités par Santé publique France
(brochures, site onsexprime.fr), et que ceux-ci ne sont en conséquence généralement ni
distribués ni promus dans les établissements.

) Cadre ot mi i2ns lo svstéme de santé

Dans le contexte global, évoqué précedemment, de redéfinition des politiques de lutte
contre les IST au sein d'une stratégie nationale de santé sexuelle, plusieurs évolutions sont
intervenues au cours des dernieres années concernant tant la reglementation que
U'organisation de l'offre de prévention et de soins.

Un ensemble de décisions des autorites compétentes et des adaptations successives du
cadre reglementaire ont permis la diversification des outils et dispositifs de prévention, de
dépistage et de prise en charge VIH (TROD, autotests, « Treatment as Prevention » (TasP),
prophylaxie pré-exposition (PrEP), traitement post-exposition (TPE)) et du VHC (nouveaux
antiviraux d'action directe (NAAD), TROD). Des innovations sont attendues concernant le
dépistage des autres IST (TROD).

La création des CeGIDD représente une étape clé dans la modernisation de l'offre publique
de prévention, de dépistage et de prise en charge des IST et son adaptation aux stratégies
et outils innovants.

La création de U'Agence nationale de santé publique, Santé publique France, procede
egalement de la volonté de réunir, au profit d'une réponse globale et intégrée de santé
publique, les capacite d'expertise et d'intervention en matiere de surveillance
epidemiologique et de conception et de mise en ceuvre d'actions d’éducation a la santé et
de prévention des risques.

Diverses autres dispositions de la loi de modernisation du systéme de santé, ainsi que la
signature d'une nouvelle convention médicale avec l'assurance maladie, posent un cadre
de réorganisation de loffre de soins primaires, susceptible d'etre mis a profit pour
ameéliorer le dépistage et la prise en charge des IST.

1. Offre de médecine libérale

L'activite des meédecins généralistes dans la prévention et la prise en charge des IST, y
compris chez les jeunes, est difficille a quantifier; un faisceau de données, certaines
indirectes, suggere néanmoins limportance de cette activite a coté de celle déployée par
les opérateurs publics.

Un grand nombre d'examens de dépistage ou de diagnostic des IST chez les jeunes (15-29

ans) sont remboursés par ['Assurance maladie” (donc réalisés dans le cadre de la

médecine libérale) en France métropolitaine :

= 1291 000 sérologies VIH en 2015, dont 170 000 chez les adolescents (15 & 19 ans) ;
les % des sérologies VIH sont réalisées par les laboratoires de ville.

= 333 000 recherches d'antigene HBs en 2014, dont 127 000 chez les adolescents ;
parallelement, les CDAG ont réalisé environ 100 000 recherches d'antigene HBs.

= 783 000 seérologies de la syphilis dont 76.000 chez les adolescents et 483 000
recherches de chlamydia, dont 60 000 chez les adolescents.

* Données fournies par Claude Gissot, directeur de la stratégie, des &tudes et des statistiques de la CNAMTS, le 5 octobre 2016.
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Certains de ces examens sont pratiqués de fagon systématique dans les bilans de
grossesse, mais ils représentent probablement une minorité ; ainsi, on relevait 349 000
accouchements chez les femmes agees de 15 a 29 ans en 2013, dont 14 100 chez des
adolescentes.

44 % des gonococcies rapportées chez les jeunes en 2014 par le réseau de surveillance
RENAGO de Santé Publique France (un réseau majoritairement orienté vers la médecine de
ville), ont été diagnostiquées en meédecine de ville.

Enfin, les médecins généralistes déclarent jouer un rale essentiel dans la vaccination des
adolescents, effectuée avant tout dans des circonstances d'opportunité (par exemple les
certificats d'aptitude au sport). L'extension & lenfant du principe de déclaration d'un
médecin traitant peut contribuer a renforcer le suivi vaccinal du grand enfant et de
'adolescent.

En contraste avec limportance de cette activite, les médecins généralistes estiment ne

bénéficier ni d'une coordination territoriale, ni d’'une incitation susceptibles de faciliter et

de promouvoir leur mission de lutte contre les IST chez les jeunes et, plus généralement,

d'éducation a la sexualite.

= Au niveau de la coordination territoriale, le fonctionnement des médecins généralistes
en réseau semble, jusqu'a présent, peu fréquent dans le domaine de la lutte contre les
IST chez les jeunes, en l'absence de portage institutionnel par les ARS. La loi n® 2016-
41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé est susceptible de
faciliter cette organisation. En effet, la loi permet aux ARS d'accompagner, voire
d'inciter, la constitution d'équipes de soins primaires et leur regroupement au sein de
communautés professionnelles de santé, sur la base d'un projet de santé pouvant
donner lieu a un contrat territorial de santé et a un financement par des crédits du
fonds d'intervention régional.

= Au niveau de la valorisation de lactivité de prévention, la convention nationale
organisant les rapports entre les médecins libéraux et l'assurance maladie signée le 25
aout 2016 n'integre pas la prévention des IST chez les jeunes comme un enjeu de santé
publigue valorisable par les médecins généralistes. Si l'engagement dans les
programmes de prévention est clairement exprimé, les programmes en cours
mentionnés dans la convention et concernant la prévention des pathologies infectieuses
se limitent aux vaccinations antigrippale et Rougeole-Oreillons-Rubéole (ROR) (article
21). Parmi les nouveaux programmes décrits a larticle 22, l'accés a la contraception
des mineures d'au moins 15 ans est mentionng, mais sans que cette mesure soit
intégrée dans une approche globale de santé sexuelle, étendue aux gargons et
également déclinée en direction de la prévention des IST (y compris les vaccinations
[HPV et rattrapage VHB] et les éventuels dépistages d'IST chez les mineurs ayant une
activité sexuelle [notamment VIH, et chlamydia chez les jeunes filles]). Il n'existe donc
pas aujourd’hui d'indicateurs conventionnels concernant la santé sexuelle et la
prévention des IST chez les jeunes, permettant de valoriser cette activité sous la forme
de rémunération sur objectifs de santé publique (ROSP).

2. Offre publique de santé
2.1. Structures clés pour la prévention, le dépistage et/ou la prise en charge des IST
Centres gratuits d'information, de dépistage et de diagnostic (CeGIDD)

Les missions confiees aux CeGIDD combinent celles des centres de dépistage anonyme et
gratuit (CDAG) et des centres d'information de dépistage et de diagnostic des infections
sexuellement transmissibles (CIDDIST) dont ils sont issus. Toutefois, les CeGIDD se sont
vus confier des missions complémentaires (article 47 de la LFSS 2015), concernant un
elargissement de la mission de vaccinations, ['éducation a la sexualité, la prévention des
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grossesses non desirées, l'orientation des demandes d'interruption volontaire de grossesse,
ainsi que la détection, la prévention et l'orientation dans le domaine des violences liées a
la sexualité ou a l'identité de genre et dans celui des troubles et dysfonctions sexuels. Or,
les CeGIDD ne disposent en général pas de moyens complémentaires spécifiques a ces
nouvelles missions, ce qui les met en difficulté pour jouer le role central attendu dans la
sante sexuelle. Ceci conduit certains établissements & renoncer a la mise en ceuvre de
leurs nouvelles missions, alors que d'autres sont confrontés a des dysfonctionnements tels
que lallongement de lattente et des délais de prise en charge, ou le renoncement a
plusieurs missions autrefois exercées auprés des jeunes dans le cadre des CDAG-CIDDIST.

Les stratégies d'implantation des CeGIDD adoptées par les ARS apparaissent par ailleurs
trés variables selon les régions, et pas systématiquement appuyées sur un diagnostic des
besoins territoriaux.

Enfin, la restriction & l'accés a la prévention et au dépistage du VIH des personnes
mineures s'opposant au recueil du consentement des titulaires de l'autorité parentale crée
un frein au dépistage : en effet, la dérogation au consentement par le médecin impose que
le mineur soit accompagné d'une personne majeure de son choix (arrété du Ter juillet
2015). Cette restriction complexifie l'accés au dépistage des mineurs, soit qu'elle conduise
certains mineurs a renoncer a la consultation, soit que certains CeGIDD refusent
d'accueillir les mineurs non accompagnés. Elle apparait en outre peu cohérente dans la
mesure ou cet accompagnement n'est pas requis dans le cadre des activités de prévention
et de dépistage des IST offertes aux mineurs de fagon anonyme et gratuite dans les CPEF.

Centres de planification ou d'éducation familiale (CPEF)

Les CPEF jouent un role trés important dans laccueil des jeunes. Toutefois leur gestion
dans le cadre de la Protection maternelle et infantile (PMI), ne permet pas d'identifier
leurs missions en santé sexuelle de fagon autonome.

Au-dela de ce constat global, de fortes disparités sont constatées sur le territoire, entre
départements d'une méme région et souvent au sein méme d'un département.

D'une part, lattention et le soutien portés aux missions en santé sexuelle des CPEF
différent considérablement selon les conseils départementaux. Un désengagement financier
de certains conseils départementaux est d'ailleurs observe, remettant en cause le rale des
CPEF dans le dépistage et le traitement des IST auprés des jeunes, en particulier les
infections a chlamydia chez les filles.

D'autre part, l'organisation de loffre s'avere tres differente selon les départements.
Certains disposent de leurs propres CPEF, intégrés a des services départementaux de
santé ; d'autres deéleguent ces missions a différents opérateurs associatifs implantés sur
leur territoire, certains locaux, d'autres affilies a des réseaux fédérés au plan national ;
certains départements, enfin, s'appuient sur un systéeme mixte. Si certains CPEF jouent un
role pilote en assurant une offre globale de services (VIH, IST, contraception, violences),
ces différents opérateurs apparaissent a la fois inégalement impliqués dans les missions
de santé sexuelle et inégalement soutenus pour les assurer.

Structures de prise en charge des addictions

Les CAARUD regoivent des usagers qui ne sont pas engagés dans l'arrét de leur consommation.
Ils les aident & diminuer les risques de contamination (hépatites, VIH) et d'infection (abcés,
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plaies). Les équipes sont composées d'infirmiers et d'éducateurs qui dispensent des « petits
soins » (désinfection des plaies par exemple) et distribuent du matériel de réduction des
risques (seringues stériles, filtres, préservatifs, paille de sniff, etc.). Ils proposent un accés a
des douches, a des lave-linge, 3 des services sociaux. Des consultations médicales ou sociales
sont mises en place dans certains CAARUD.

Les équipes des CSAPA, présentes dans tous les départements, permettent d'accueillir et
d'évaluer les différentes problématiques des addictions. Elles proposent, de fagon
confidentielle et gratuite, un accompagnement vers l'arrét, la consommation modérée de
drogues ou vers un traitement de substitution (pour les personnes dépendantes aux
opiacés). Grace a la pluridisciplinarité des personnels, la personne bénéficie d’'une prise en
charge globale, a la fois psychologique, sociale, éducative et médicale.

Les publics cibles des CAARUD et des CSAPA sont le plus souvent des adultes, souvent en
situation de grande précarite. Si les questions de santé sexuelle ne relévent pas
explicitement des missions de ces centres, elles sont abordées tant lors des entretiens
médicaux que dans le cadre des différentes actions de réduction des risques que les
CSAPA ont aussi mission d'assurer. Cependant, les équipes des CSAPA et des CAARUD sont
inégalement formées aux questions de santé sexuelle. Il n'y a en outre pas
d'encouragement général a développer des liens avec les structures type CeGIDD ou CPEF.
; , ;

Elles ont spécifiguement pour cible le public « jeune », y compris mineur. Les
intervenants exergant dans le cadre de ces structures, dont le statut et les moyens restent
trés fragiles, ne sont pas systématiquement sensibilisés aux enjeux de l'éducation a la
sexualite, de la prévention des IST et des prises de risques sexuels sous produits
psychoactifs. Ils sont aussi rarement en lien avec les professionnels spécialisés sur ces
questions dans leur territoire d'action, sauf quand les permanences se tiennent dans des
maisons des adolescents ou autres plates-formes territoriales.

Les intervenants des CJC et ceux de la réduction des risques en milieu festif sont
confrontés régulierement aux questions de risque sexuel, avec des formations plus ou
moins adaptées pour aborder les prises de risque sous produits, ou les pratiques sexuelles
contre avantages (« michetonnage »).

De fagon générale, les acteurs de la réduction des risques montrent une implication
inégale sur les prises de risques sexuels sous produits psychoactifs (« Chemsex »).

Fartenariats
On observe un développement progressif, mais encore inégal des partenariats d'une part

entre ces structures, et d'autre part entre elles et les autres acteurs tels que les
associations communautaires, la médecine générale, les pharmaciens, etc.

2.2. Structures et dispositifs ayant pour mission de faciliter l'insertion des jeunes et leur
accés aux droits sociaux, a la prévention et au soin

De nombreux dispositifs et structures en faveur des jeunes, relevant de divers secteurs des
politiques sanitaires et sociales de U'Etat, ont pour mission d'accueillir, écouter, informer,
orienter, accompagner et le cas échéant de prendre en charge les jeunes confrontés a
differentes problématiques de santé physique et mentale, de relations familiales et
sociales, de scolarité ou de formation professionnelle, d'insertions sociale et économique.

Ces dispositifs et structures, sauf exception, ne se positionnent pas spécifiquement dans le
champ de la santé sexuelle ou de la prévention des IST et ne sont pas fréquentés par les
jeunes pour ces motifs. Neanmoins, au-dela de leurs missions principales respectives, ils
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intégrent a des degrés divers des missions de promotion de la santé aupres des publics
qu'ils accueillent, ainsi que de détection et de prévention des conduites a risques dans le
cadre de l'accompagnement individualisé. Ils représentent donc potentiellement une
opportunité d'atteindre, de repérer et d'orienter, en matiere de santé sexuelle et de
prévention des IST, des jeunes dont les facteurs de vulnérabilité sont associés a des
risques majorés d'exposition. L'investissement et les capacités de ces dispositifs et
structures dans ce domaine apparaissent trés inégaux.

Espaces santé jeunes, Maisons des adolescents, Points d’accueil écoute jeunes

Ces trois types de structures, bien que différentes par leur histoire, leur développement et
leur implantation sur le territoire, ont des missions trés proches et concourent & une offre
locale d'accueil, d'écoute, de prévention et d'orientation pour les adolescents et/ou les
jeunes adultes, mais également pour leurs parents. Ces structures offrent egalement un
appui aux professionnels qui travaillent avec un public jeune. Reposant sur des équipes
pluridisciplinaires, elles visent a permettre aux jeunes de trouver dans un lieu unique des
reponses a l'ensemble des problématiques de l'adolescence. Certaines de ces structures
accueillent pour des permanences les professionnels de la mission de Consultation jeunes
consommateurs.

Parmi ces structures, les Espaces santé jeunes (ESJ), présents dans certains territoires
uniquement, positionnent principalement leur activité autour de la promotion de la santé
globale, avec une attention historiquement forte a la dimension de la sexualité et des
risques du VIH et des IST. Les questions relatives a la sexualite, a la contraception et a la
prévention des risques sexuels représentent le 4° motif de consultation le plus
frequemment évoqué par les jeunes consultant un ESJ.

Les Maisons des adolescents, implantées dans une soixantaine de départements,
constituent un réseau développé plus récemment et qui bénéficie actuellement d'un fort
soutien institutionnel. Leur positionnement est fortement axé sur la santé mentale et la
prise en charge des vulnérabilités psychologiques. Leur activité dans le champ de la santé
sexuelle et de la prévention des IST parait inégale et globalement peu priorisée.

Le réseau des points d'accueil écoute jeunes (PAEJ) et des point d'écoutes parents-
adolescents (PEPA) s'inscrit également dans une démarche de prévention globale, avec
une approche plus particulierement centrée sur la médiation sociale et familiale. La prise
en compte des questions de sexualité et des risques liés a la sexualité est variable d'une
structure locale a l'autre.

Réseau des structures labellisées Information Jeunesse

Le réseau Information Jeunesse, formé de centres régionaux ou départementaux (CRIJ, ClJ)
et localement de bureaux et points Information Jeunesse (BIJ, PIJ), regroupe plus de 1
500 structures labellisées par le ministéere en charge de la jeunesse. Il constitue un
réeseau de proximite, au plus prés des lieux de vie des jeunes. Il a pour mission de
permettre a tous les jeunes de trouver des réponses a leurs demandes d'informations sur
Uensemble des sujets qui les intéressent ou les concernent, aussi bien en matiéere
d'orientation professionnelle et scolaire que de vie quotidienne, dont les questions relatives
a leur santé, a la sexualite et a la contraception. L'accueil est gratuit, anonyme,
personnalisé et adapté a la demande, allant de la mise a disposition d'une documentation
a l'entretien avec conseil et aide aux demarches.

La densite du réseau des structures labélisees Information Jeunes en fait un vecteur
potentiellement intéressant pour la diffusion en population générale jeune d'informations
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sur la santé sexuelle et la prévention des IST; la possibilite d'entretiens individualisés
avec un professionnel constitue une opportunité de repérage des situations a risque et
d'orientation vers des structures partenaires spécialisées.

La mission n'a cependant pas été en mesure de conduire les investigations nécessaires a
porter une appréciation globale sur l'activité effective des structures Information Jeunes en
matiere de promotion de la prévention des IST, sur la disponibilite et la qualité de
Uinformation délivrée ou encore sur la capacité des professionnels a aborder avec les
jeunes les questions de sexualité au cours des entretiens, a les conseiller et le cas
echéant les orienter vers un réseau de partenaires de proximité pertinent.

Missions locales

Environ 450 Missions locales réparties sur l'ensemble du territoire accompagnent chaque
année plus d'un million de jeunes de 16 a 25 ans en difficultés d'insertion professionnelle
et sociale. Difféerentes données mettent en évidence des vulnérabilités particulieres de ce
public en matiére de santé en général, et de risques lies a la sexualité en particulier. Les
Missions locales représentent a cet égard des lieux stratégiques pour atteindre, repérer et
accompagner des jeunes a la fois particulierement exposés aux risques d'IST et
généralement éloignés des dispositifs d'offre de prévention et de prise en charge médicale.

L'attention aux problématiques de santé des jeunes est l'une des missions assignées aux
Missions locales”, qui ont vocation & développer une approche globale prenant en compte
les freins a linsertion sociale et professionnelle des jeunes dans tous les domaines :
emploi, formation, orientation, maobilite, logement, santé, acces a la culture et aux loisirs.
Une Charte de la sante des jeunes en insertion sociale et professionnelle signée en 2006
entre le Conseil national des Missions locales et les ministres respectivement en charge
de U'emploi, de la cohésion sociale, du logement, de la santé et de la solidarité, a précisé
un ensemble d'objectifs stratégiques en cohérence avec les politiques nationales et de
principes de déclinaison a travers des programmes d'action dans le cadre des politiques
regionales de santé. Ce document mettait notamment en exergue la nécessité de prendre
en compte les déterminants de santé et les difficultés rencontrées par les jeunes a
'échelle du territoire concerng, et d'un travail en réseau avec les acteurs locaux pour y
apporter une réponse adaptéee. Il soulignait également, au regard de la transversalité des
enjeux, l'importance pour les Missions locales d'étre dotées d'un référent santé, et, au plan
regional, de disposer d'un coordonnateur.

Le CNS a pu constater que la charte a contribug, bien que de fagon inégale sur le
territoire, a créer une certaine dynamique dans le réseau des Missions locales en faveur
d'une prise en compte accrue et davantage structurée des enjeux de santé, en particulier
dans le domaine la santé mentale ou de la nutrition. Deux régions se sont dotées
d'animatrices de santé régionales. Une programmation pluriannuelle d'actions collectives
d'éducation a la santg, incluant la santé sexuelle et la prévention du VIH et des IST a par
exemple été mise en place dans l'ancienne région Nord-Pas de Calais, dans la période
2007-2013. Ces actions, réalisées en partenariat avec le Planning Familial, ont bénéficié
du soutien du Conseil régional et de U'ARS.

Ces exemples de portage régional affirmé demeurent cependant isolés et la dynamique
amorcée parait depuis s'étre essoufflee. La mobilisation des Missions locales sur des
thématiques de santé demeure ainsi disparate. La dimension de la santé sexuelle demeure
globalement trop rarement abordée. Certaines Missions locales conduisent néanmoins des
projets mais ceux-ci ne bénéficient pas d'un soutien institutionnel suffisant et reposent

" Code du travail, article L5314-2.
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avant tout sur le volontarisme des équipes ; les réalisations restent peu mutualisées au
sein du réseau. Des Missions locales identifient eégalement des besoins de formation et
construisent en réponse des partenariats afin de mieux sensibiliser et outiller leurs
equipes pour le repérage et le traitement des situations problématiques liees aux
inégalités de genre, a l'orientation sexuelle et aux risques sexuels.

Un obstacle structurel au développement des actions en matiére de santé tient aux
conditions de leur pilotage et de leur financement telles que définies actuellement dans le
cadre de la convention pluriannuelle d'objectifs (CPO) entre 'Etat et les Missions locales
pour la période 2015-18." Bien qu'affirmant l'objectif de « repenser la contractualisation
avec les Missions locales en prenant en compte loffre d'accompagnement dans sa
globalité », la convention deéfinit des indicateurs d'activite, de résultats et de performance
essentiellement quantitatifs et axés sur l'accés a la formation et a U'emploi. Ceux-ci ne
permettent pas de mesurer ni de valoriser laction des Missions locales en matiere
d'accompagnement individuel et d'actions collectives d'éducation a la sante.

Cette absence de prise en compte dans les mécanismes de financement rend
particulierement difficile pour les structures de développer, voire de simplement maintenir
une activité en faveur de la santé, d'autant plus que celle-ci est a la fois chronophage et
exigeante en termes de qualité et de formation des professionnels. Ces difficultés sont
encore renforcées dans un contexte de réduction sensible des crédits alloués tant par
U'Etat que par les collectivités territoriales, qui risque aujourd’hui de contraindre de
nombreuses structures a limiter leur activité a leur cceur de mission formation/emploi et a

reduire leurs effectifs. Des difficultés @ maintenir des postes de psychologues-cliniciens
sont ainsi signalees.

Des professionnels des Missions locales estiment ainsi que l'abord des questions de sante,
au-dela du traitement du volet administratif concernant l'ouverture de droits, se limite
aujourd’hui le plus souvent a un travail de mise en relation avec des partenaires
extérieurs, mais n'offre pas un véritable accompagnement. L'orientation vers un centre
d'examen de la Caisse primaire d’Assurance maladie (CPAM) pour la réalisation d'un bilan
de santé, bien gu'elle constitue une étape importante et permette notamment la réalisation
de dépistages, ne suffit pas en elle-méme a construire un parcours en santé et améliorer
l'autonomie des jeunes si elle ne s'inscrit pas dans un travail permettant en amont au
jeune de comprendre et de s'approprier les enjeux de la démarche, et en aval de savoir
que faire des résultats et comment agir dans la durée au profit de sa sante.

La généralisation a l'ensemble du territoire du dispositif européen de Garantie Jeunes
constitue dans son principe Uopportunité de mettre en ceuvre un suivi renforce, y compris
concernant la dimension de la santé, au bénéfice des jeunes les plus précaires accueillis
par les Missions locales. De nombreuses interrogations subsistent néanmoins a ce stade,
compte tenu du contexte difficile décrit précedemment, sur les moyens alloués a ce
nouveau dispositif et la capacité réelle des structures a mettre en ceuvre un
accompagnement a la hauteur des besoins identifiés en matiére de santé sexuelle.

2.3. Services spécifiques pour les jeunes sous main de justice

La protection judiciaire de la jeunesse (PJJ) est investie d’'une mission d'éducation et d'une
mission d'insertion des jeunes mineurs dont elle a la charge. Les services de la PJJ
mettent en ceuvre les décisions prises par les juges des enfants, qu'elles soient motivéees
par un objectif de protection et/ou d'assistance d'un mineur en danger, ou par l'application
de sanctions (éducative ou pénale). Le travail de la protection judiciaire auprés des

* Instruction n°DGEFP/MIP/2015/367 du 17 décembre 2015 relative a la mise en ceuvre de la convention pluriannuelle d'objectifs (CPO)
entre U'Etat et les Missions locales pour le période 2015-2018.
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mineurs sous main de justice repose sur une démarche éducative visant a favoriser leur
insertion sociale et professionnelle et @ les aider a construire un projet de vie. D'apres les
données fournies par la Direction de la Protection Judiciaire de la Jeunesse (DPJJ), la PJJ
a sous sa responsabilite 150 000 jeunes, dont 90 % bénéficient d'un accompagnement en
milieu ouvert, alors que seulement 5 % sont placés dans des centres éducatifs et 1 % est
incarceré en milieu pénitentiaire. La durée moyenne de prise en charge des jeunes mineurs
est variable, et s'échelonne en général de 6 a 12 mois. L'action éducative de la PJJ
dépend de la durée d'application requise des mesures, qui ont toujours vocation a eétre
ponctuelles. Elles peuvent étre de trés court terme (2 & 3 mois), ou a contrario, plus
etalées dans le temps (jusqu'a 2 ans). Si nécessaire, l'accompagnement peut étre
poursuivi, pour un temps limité, au-dela du terme de la mesure, y compris pour un jeune
devenu majeur.

Le plan « PJJ promotrice de santé 2013-2016 » est destiné a lensemble des
professionnels de la PJJ et met au cceur des services de la PJJ les initiatives en santé.
L'objectif promu est « d'améliorer la santé globale des jeunes [..] en agissant sur
lensemble des déterminants de santé accessibles pendant la prise en charge, dans une
approche de promotion de la santé ». Sous cette perspective, la santé est considéréee
comme un facteur, parmi d'autres, de réussite de la prise en charge éducative. Pour cela,
la formation continue de UEcole nationale de Protection Judiciaire de la Jeunesse (ENPJJ)
propose, sur la base du volontariat, des modules de formation des éducateurs sur les
problématiques de santé, notamment de santé sexuelle. Ces formations visent a fournir les
outils de compréhension et de mise en ceuvre d'une définition extensive de la santé par
lensemble des acteurs. C'est egalement l'occasion d'améliorer les connaissances des
educateurs sur les guestions de santé sexuelle, de développer leur aisance a communiquer
sur ces sujets et a orienter les entretiens réalisés avec les jeunes dont ils ont la charge
sur le theme de la sexualité, en l'abordant a travers le prisme de la prise de risque, des
addictions, du consentement ou de tout autre sujet qui peut s'y préter en fonction de la
situation du jeune mineur concerneé.

Bien que la promotion de la santé ne soit pas la priorite de laction éducative des
educateurs judiciaires et sociaux, elle est neanmoins souvent évoquée lors des entretiens
initiaux realisés avec le jeune. Un enjeu important de l'accompagnement est de faire
acceder aux dispositifs de droit commun des mineurs souvent trés éloignés des services
de santé. L'enquéete déclarative menée en septembre 2016 par la DPJJ auprés des 94
Directions Territoriales de la PJJ (DTPJJ) met en évidence que la thématique « promotion
de la santé » est trés frequemment identifiee comme un objectif de travail de laction
educative déeployée par les éducateurs. Cette thématique semble cependant moins abordée
en milieu pénitentiaire (seuls 45 % des répondants indiquent s'y référer) et parfois méme
totalement occultée (29 % des répondants affirment ne jamais l'aborder avec les mineurs
détenus). L'action éducative en santé de la PJJ en faveur des mineurs incarcérés se heurte
a la réalité des conditions de détention et aux difficultés d'acces effectif aux services de
santé au sein des établissements pénitentiaires. La mise en place d'instances de dialogue
regulier avec les directions d'établissement, initiee dans certaines DTPJJ, représente une
piste d'amelioration.

A ce jour, il n'est pas possible de mesurer quantitativement l'action des éducateurs de la
PJJ en matiere de prévention des IST ni d'évaluer l'impact de leurs incitations a la prise
en charge (par exemple, le nombre de mineurs sous main de justice ayant bénéficié du
dépistage, éventuellement suivi d'une prise en charge, de problemes lies a la santé
sexuelle a l'occasion d'un entretien avec leur référent de la PJJ). Lorsque la santé des
jeunes est abordée au cours de lentretien initial, elle donne parfois lieu a un recueil
d'information par l'éducateur dans un document intitulé « Recueil d'Information Sante »
(RIS) et peut également étre l'occasion d'une proposition d'un bilan de santé. En raison
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d'une insuffisance des personnels de santé au sein de la PJJ (86 % des postes sont
dédiés a des fonctions éducatives), les bilans de santé sont principalement réalisés dans
les centres agréés de la CPAM. La DPJJ fait part de son souhait de développer une
convention nationale avec la CNAM ou, le cas écheant, de renforcer ses partenariats avec
les diverses CPAM. Par ailleurs, en complément des ressources internes, le recours a des
partenaires associatifs est une composante quantitativement et qualitativement essentielle
pour la realisation des actions de promotion de la santé et d'éducation a la sexualite.
L'établissement et le renforcement de ces partenariats sont rendus difficiles par un
financement éclatée entre de multiples acteurs : la PJJ, les ARS, U'Education nationale,
certaines collectivités territoriales, la MILDECA, etc. La PJJ joue donc un role majeur dans
la promotion et 'éducation a la santé des mineurs sous main de justice mais elle déplore
Uinsuffisance de reconnaissance et de financement de cette activité par les ARS. Une
politique de conventionnement entre les DTPJJ et les ARS a cependant été initiée.

3. Offre associative de prévention et de dépistage communautaires

Les associations développant une offre communautaire en matiere de santé sexuelle, et
notamment d'information, de prévention et de dépistage du VIH, des hépatites et des IST,
sont des acteurs essentiels pour atteindre efficacement certains publics minoritaires
particulierement exposés. L'approche communautaire permet de construire une offre ciblée,
adaptée aux cultures, aux modes de vie, aux pratiques et aux besoins spécifiques des
groupes de personnes concernés, portéee par des pairs dans une logique d'auto-support.
Elle inscrit les questions de santé dans une démarche globale qui prend en compte
Uenvironnement et les conditions sociales dans lesquelles le groupe évolue, notamment
concernant les phénomeénes d'exclusion, de stigmatisation, de discrimination ou les
difficultés d'acces aux droits et aux services qui peuvent spécifiguement affecter le groupe.

Le paysage des associations impliquées dans des actions de type communautaire est
complexe et multiple a la fois en raison de la diversité des publics et des éléments qui
« font communauté », et de la diversité des organisations et de leur histoire. Il est
egalement en mutation sous l'effet des transformations du paradigme préventif en matiere
de lutte contre le VIH et plus largement des IST, notamment avec le développement du
dépistage par TROD. La mission s'est attachée a cerner l'impact de ces mutations sur les
acteurs de prévention communautaire, et a interroger le role des approches
communautaires aupres des publics jeunes.

3.1. Diversité des acteurs associatifs et évolution de l'action communautaire

Ancrée dans Uhistoire des mobilisations contre le VIH/sida, 'approche communautaire s'est
principalement construite, de fagon pionniére pour la France, au sein de la communauté
gay. L'action associative communautaire en direction des différents publics HSH reste
prédominante et de loin la plus structurée ; elle s'est entre temps étendue aux enjeux de
prévention des hépatites et des autres IST ainsi qu'aux risques liés aux consommations de
substances psychoactives. L'action communautaire s'est également progressivement
développée en direction des populations migrantes et plus particulierement au sein des
communautés afro-caribéennes. L'approche communautaire en direction de ces deux
populations clés pour la lutte contre le VIH est de longue date intégrée aux stratégies de
santé publique et bénéficie d'un soutien institutionnel important.

L'approche communautaire constitue également un levier essentiel pour laction en
prévention au sein des groupes socialement les plus marginalisés, tels que les personnes
transgenres ou encore les personnes en situation de prostitution. Leurs organisations sont
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cependant beaucoup plus fragiles, moins structurées et plus difficilement soutenues par
les pouvoirs publics.

Un autre champ dans lequel l'action communautaire face a l'épidemie de VIH puis de VHC
s'est déeveloppée est celui des organisations d'auto-support d'usagers de drogues, dont le
role a eté historiguement majeur dans l'élaboration et la diffusion des stratégies et outils
de réduction des risques lies aux consommations de substances psychoactives, en
particulier injectables. L'attention de ces organisations a la dimension des risques de
transmission lies a la sexualité des usagers de drogue a progressivement émerge,
notamment & la faveur du développement des consommations en contexte festif. En
revanche, en dépit de certaines porosités avec les contextes festifs, le phénomeéne
specifique des usages de substances, y compris par voie injectable, en contexte et a des
fins sexuelles (« chemsex »), reléve plutét d'une culture sexuelle et échappe ainsi
largement au champ d'action des communautés d'usagers de drogues, dans lesquelles les
personnes qui pratiquent le chemsex ne se reconnaissent généralement pas.

Les acteurs associatifs impliqués dans l'action communautaire dans ces différents champs
sont caractérises par une grande hétéerogéneité. Certaines associations sont des
organisations communautaires dont lobjet premier n'est pas la santé et la prévention,
mais qui investissent a des degrés divers ce champ en réponse a l'exposition particuliére
de leur communauté aux risques. La plupart sont cependant des associations
spécifiguement de lutte contre le VIH et/ou les hépatites qui développent des approches
ciblees en direction et au sein de plusieurs communautés, en s'appuyant sur les
appartenances et les compétences communautaires de leurs membres. Les différents
acteurs associatifs se distinguent en outre fortement par leur taille et leur implantation,
entre de grandes associations structurées au plan national et dont le réseau couvre
largement le territoire, et des associations a rayonnement régional, local ou micro-local.
En conséquence, les acteurs associatifs se distinguent aussi par leurs moyens, leur degré
de professionnalisation et leur capacité a s'adapter aux évolutions de la prévention et des
publics, ainsi qu'a insérer leurs actions dans les cadres des politiques publiques de santé
et a bénéficier d'un soutien institutionnel en tant qu'opérateurs de ces politiques.

A cet égard, seules les associations les plus importantes ont été en mesure de s'engager
et de développer une offre de dépistage du VIH par TROD, qui implique un investissement
trés conséquent dans des procédures de soumission a des appels d'offres, d'agrément par
les ARS, de formation des salaries ou des bénéevoles, d'équipement en locaux ou en
matériel mobile pour des interventions extérieures.

La mission constate ainsi que larrivee des TROD, et plus globalement l'ensemble des
evolutions du paradigme préventif induites par la diversification des outils et dispositifs de
prévention, de dépistage et de prise en charge VIH, ont creusé les écarts au sein du
monde associatif. Un nombre Llimité d'acteurs est ainsi en capacité d'innover et de
construire de nouveaux modéles d'intervention et d'offre de services de santé
communautaires ; dans le méme temps de nombreuses associations rencontrent des
difficultés a s'adapter aux nouveaux concepts de prévention, a redéfinir leur role et a
conserver leurs moyens de fonctionnement, dans un contexte par ailleurs peu favorable de
restrictions budgétaires et de redéploiement sur un nombre limité d'opérateurs.

La fragilisation des petites structures représente un risque d'appauvrissement de la
diversité associative quand celle-ci demeure un atout pour des actions communautaires
ajustées au plus pres des territoires et des besoins des personnes. La mission estime que
le maintien souhaitable d'une diversité associative favorable a la lutte contre les IST est
possible si les grands réseaux associatifs et les petites structures parviennent a travailler
davantage en partenariat, sur la base de complémentaritées définies au plus prées des
territoires d'actions.
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3.2. Pertinence de l'offre communautaire auprés des jeunes

La part des jeunes parmi les publics bénéficiant des actions communautaires mises en
euvre par les associations est conséquente, mais la mission a pu constater que les
publics jeunes ne constituent pas en eux-mémes une cible spécifique pour la plupart des
acteurs associatifs. Ainsi, de nombreux TROD reéalisés dans le cadre des actions de
dépistage communautaire concernent des jeunes de 18 a 25 ans, mais c'est au travers
d'une offre ciblée en direction de différents publics spécifiques (HSH, migrants..), et non
sur des criteres d'age, que ceux-ci ont eté atteints. Cette approche est cohérente avec la
démarche communautaire ciblant par définition des publics spécifiques, mais interroge
néanmoins sur la capacité de ces actions a atteindre une partie croissante des publics
jeunes aobjectivement concernés, mais peu sensibles voire rétifs a la notion d'appartenance
ou d'identité communautaire.

Ces évolutions suggerent que la réflexion sur laction communautaire doit etre
particulierement attentive, en direction des jeunes, aux phénoménes de communautés de
pratiques plus que d'identité. Sur ce plan, les innovations en matiere d'offre numérique de
prévention, abordées dans la section suivante, représentent des pistes prometteuses
d'adaptation de loffre communautaire de prévention aux modes de communication et de
rencontre des jeunes.

4, Offre déematérialisée de prévention et de dépistage
4.1. L'offre numérique en prévention

Santé publique France représente le principal acteur institutionnel promouvant, en
complément de loffre traditionnelle de brochures, une offre de prévention numeérique
consequente et résolument en phase avec les évolutions technologigues.

Une part de l'action de l'agence concerne des services d'écoute et d'aide a distance. Cette
activite est deleguée a des opérateurs associatifs que l'agence contribue a financer et
auxquels elle apporte un appui d’expertise. Il s'agit d’'une part de Sida Info Service (sida-
info-service.org), positionné sur la prévention du VIH et des IST, sans cibler spécifiquement
les publics jeunes, et d'autre part du Fil Santé Jeunes (filsantejeunes.com), géré par
l'association L'Ecole des Parents et des Educateurs de Ulle de France (EPE), qui s'adresse
aux 12-25 ans et vise a répondre aux diverses questions de santé que ceux-ci se posent,
dont pour une part importante des questions relatives a la sexualité, a la contraception et
a la prévention. En complement des dispositifs traditionnels de lignes téléphoniques
d'écoute anonymes et gratuites, ces services ont progressivement développé une offre
numérique (site internet, Facebook, Twitter) qui, outre des contenus d'information, permet
aux internautes d'echanger d'une part avec les équipes de professionnels, par mail ou par
chat individuel, et d'autre part avec les autres usagers, via des forums et des chats.

Santé publique France deéveloppe en propre depuis 2008 une offre numérique
spécifiguement consacrée a la sexualité des jeunes a travers le site internet onsexprime.fr,
auquel s'articulent différentes stratégies de partage dans la sphere numeérique. Celles-ci
mettent notamment a profit des outils participatifs du web incluant une page Facebook, un
compte Twitter et une chaine YouTube. Le site onsexprime.fr dispose d'une large audience,
avec plus d'un million de visiteurs uniques en 2015. Une part importante du site est
consacrée aux IST.

Les stratégies complémentaires de l'agence visent a la fois & entretenir et améliorer la
notoriété du site et a aller au-devant des publics visés a travers une présence sur les
reseaux sociaux fréquentés par les jeunes. La production réeguliére de nouveaux contenus,
notamment de vidéos (mini web-séries, paroles de youtubers connus & propos de leurs
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« premieres fois »), permet une animation du site qui maintient son attractivité et favorise
son réféerencement naturel dans les moteurs de recherche. L'agence explore également les
expressions privilegiées par les jeunes et lorthographe utilisee pour optimiser le
referencement du site par l'achat de mots-clés. Elle a également recours a des campagnes
d'affichage ciblé de bannieres publicitaires sur les sites, réseaux sociaux et applications
les plus populaires auprées des jeunes. Cette derniere stratégie exige une connaissance fine
et réactualisée en permanence des usages numeériques des jeunes. Ceux-ci sont multiples,
segmentés socialement et trés évolutifs, ce qui rend complexe Llidentification des
« carrefours d'audience » les plus pertinents. Le recours aux services d'un community
manager y contribue et permet de développer linteraction avec les internautes, tant sur le
site onsexprime.fr que sur les pages de réseaux sociaux du dispositif.

La mise en ceuvre de cet ensemble d'interventions requiert la mobilisation de moyens
consequents tant financiers qu'humains. Cet aspect représente un frein important pour
d'autres acteurs publics ou associatifs de moindre taille qui souhaitent également
développer des actions dans la sphére numerique.

La présence numeérique continue par conséquent de se limiter pour de nombreux acteurs a
un site web classique, qui peut peiner a trouver son audience notamment aupres de
publics jeunes qui privilegient de plus en plus d'autres médias numeériques, plus sociaux et
contributifs. Un nombre croissant d'acteurs développent cependant une présence sur
Facebook, mais ce seul réseau social n'est pas le plus populaire auprés d'une partie des
jeunes.

Certains acteurs ont fait le choix d'investir dans des projets plus innovants, notamment de
développement d'applications pour smartphones ou tablettes. Le Centre régional
d'information et de prévention du sida (CRIPS) Ile-de-France a ainsi développé en direction
des jeunes HSH ou en gquestionnement sur leur orientation sexuelle l'application thématique
« Tony jeune gay », accessible pour linstant uniquement sur le web. Le concept repose
sur le personnage de Tony, pair fictif qui propose a l'usager de partager son expérience de
jeune gay, étudiant dans le domaine médical. Les themes abordés par Tony font une large
place a la prévention des risques sexuels dans difféerents contextes. L'application permet
de poser des questions a Tony et publie des témoignages de ses usagers. D'autres acteurs
de prévention ont développé ou envisagent de développer des applications géolocalisées a
caractére utilitaire, permettant a l'usager de repérer des ressources de proximité pour
répondre a différentes situations : se procurer des préservatifs (Trouver Un Préservatif),
trouver ou se faire dépister, etc.

Des évaluations de ces types d'outils sont en cours. La principale question posée par les
applications  spécifiques, outre linvestissement important que représente leur
développement initial, est celle de leur audience. Il apparait en effet difficile, sauf a
disposer de moyens de promotion considérables, de faire suffisamment connaitre et
adopter ces applications par le public visé. Pour les applications référengant des services,
se pose la question de la mise a jour réguliere des informations. Plus globalement, on
constate que les services de proximité ne font que rarement la démarche, pourtant
gratuite, de se réféerencer sur les sites communément consultés tels que Google Maps.

Certains acteurs associatifs privilegient a confrario d'investir dans des stratégies de type
outreach numerique, visant a intervenir directement sur les grands réseaux sociaux et sites
ou applications de rencontre fréquentés par les publics qu'ils souhaitent cibler. Des actions
de ce type sont notamment développées par des associations telles que Aides ou U'Enipse
en direction des HSH sur les principaux sites et applications géolocalisées de rencontre.
Les intervenants créeent des profils d'usagers qui leurs permettent d'engager le dialogue
avec les autres usagers, soit pour informer collectivement des services proposés a
proximité par l'association, soit pour engager des échanges et conseiller individuellement
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des usagers. Certains opérateurs de sites et d'applications de rencontre sont favorables a
ce type d'action et s'engagent dans des partenariats avec les acteurs de prévention.
D'autres y font obstacle, conduisant les intervenants a agir de maniere dissimulée.
L'intervention sur les sites d'auto-support d'usagers de drogues, tres frequentés, représente
egalement un champ d'action pertinent pour atteindre ces publics spécifiques.

4.2. Le développement d'une offre de dépistage en ligne

Dans le domaine du dépistage, on assiste au déeveloppement d'une offre d'outils permettant
la realisation d'auto-prélévements, voire d'autotests d'IST. Susceptibles d'étre livrés a
domicile aprés commande sur internet en l'absence de prescription, ces outils peuvent
repondre a des soucis de confidentialité et a des contraintes d'éloignement exprimées par
certains publics, et représenter ainsi des offres complémentaires a celles des effecteurs
de santé. Au-dela d'une réponse a ces préoccupations ou contraintes particuliéres, ils
constituent plus généralement une opportunité de développer une offre de dépistage allant
au-devant de publics, notamment jeunes, qui utilisent couramment et prioritairement
internet pour se procurer des biens ou des services.

Les autotests VIH, qui permettent un diagnostic en quelques minutes aprés un prélévement
sanguin minime au bout du doigt, sont accessibles hors prescription en officine mais aussi
par livraison a partir des sites internet des pharmacies. Les résultats positifs demandent
confirmation par des techniques de référence, utilisées dans les centres de dépistage et
les laboratoires de biologie médicale. Les autotests VIH sont disponibles en France depuis
2015 et semblent rencontrer une clientéle : environ 140 000 tests auraient été vendus en
officine selon le fabriquant, depuis leur introduction sur le marché. Dans son principe,
'autotest représente une opportunite d'atteindre des publics éloignés du dépistage,
notamment certains jeunes. Il constitue une premiere opportunite de dépistage pour
certains utilisateurs™ Leur évaluation est en cours. L'extension & d'autres IST est
envisagee.

Les auto-prélévements pour poser le diagnostic d'IST consistent a utiliser du matéeriel
permettant des prélévements biologiques simples au niveau de divers sites (urines, anus,
pharynx, vagin). Ce matériel pour prélévement peut étre commandé sur internet et, aprés
utilisation, les prélévements sont adressés par courrier a un laboratoire d'analyses
médicales. Le résultat du test est ensuite adressé a la personne qui a réalisé lauto-
prélévement. Cette approche, qui ne se limite pas aux IST (utilisée pour le cancer du célon,
par exemple) se développe dans plusieurs pays pour le diagnostic des infections a
chlamydia et a gonocoque. En France, les résultats rapportés par UINPES dans le cadre
d'une approche expérimentale réalisée en 2012 pour le diagnostic d'infection a chlamydia
sont encourageants, dans la mesure ou ils démontrent la faisabilité de cette stratégie et
suggerent que l'auto-prélevement est privilegié par rapport a la consultation spontanée
dans une structure de dépistage. Le dépistage combiné des infections a VIH/VHB/VHC par
auto-préelévement a également fait l'objet d’'une expérimentation récente par Santé publique
France (Baro Test 2016). Malgré les résultats favorables rapportés pour le dépistage des
chlamydias, les auto-prélévements pour le dépistage des IST ne sont pas encore
accessibles en France. Néanmoins, un projet de Santé publique France en direction des
HSH visant a favoriser le dépistage repéte du VIH et des autres IST devrait prochainement
inclure une offre d'auto-prélévement pour le VIH, le VHB, le VHC, la syphilis, les
chlamydioses et les gonococcies.

* Groupe Médicament/pharmaciens SFLS. Conférence AFRAVIH 2016, Bruxelles

64



RAPPORTS, AVIS ET RECOMMANDATIONS

Partie 3 - Mobilisation institutionnelle et cohérence des actions publiques
multi-niveaux

) Port lotaae ot suivi

1. Au niveau national

Jusqu'a présent, la lutte contre les IST chez les jeunes et la politique d'éducation a la
sexualite ne béneéficiaient guere d'un portage interministériel actif. La convention cadre de
partenariat en santé publique, réecemment signée (29 novembre 2016) par le ministére de
'éducation nationale, de l'enseignement supérieur et de la recherche et le ministére des
affaires sociales et de la sante, pourrait contribuer a renforcer les interactions entre
education et santé dans le champ de la lutte contre les IST chez les jeunes.

Au niveau de UEducation nationale, l'absence au sein du Comité national de pilotage de
'éducation a la sexualité, de représentants de partenaires extérieurs (organisations
lycéennes, fedérations de parents d'éléves, représentants associatifs engagés dans les
interventions d'éducation a la sexualité) apparait de nature & affaiblir la capacité du
Comité a exercer un pilotage tenant pleinement compte des réalités de terrain. En effet, le
role de ces partenaires est essentiel dans la mise en ceuvre opérationnelle des actions
d'éducation a la sexualite.

2. Au niveau régional

La priorité insuffisante conférée par certaines ARS a la lutte contre les IST chez les jeunes
a éte relevée, contrairement aux questions concernant les addictions, la psychiatrie et la
nutrition. Ainsi, dans six (anciennes) régions analysées, la thématique IST-Jeunes ne figure
que dans deux plans stratégiques régionaux de santé (PSRS) et la coordination des acteurs
dans un PSRS. Elle figure dans trois schémas régionaux de prévention (SRP), et la
coordination des acteurs dans deux schémas. Enfin la déclinaison territoriale des actions
sur ce theme n'est décrite que dans une seule région. On constate également, de fagon
générale, une faible mobilisation par les ARS des commissions de coordination des
politiques publiques, malgré la pertinence de cet outil.

De méme, et bien que figurant parmi les missions imparties & UEducation nationale,
'education a la sexualité n'est pas portée de fagon prioritaire au sein des rectorats. En
outre des conventions ARS/rectorats n'ont été signées que par 21 des 30 rectorats et
certaines de ces conventions demeurent trés partiellement mises en ceuvre.

La mobilisation des conseils régionaux au titre du financement des formations et des
interventions en matiére d'éducation a la sexualité dans les lycées et centres de formation
d'apprentis (CFA) reste trés hétérogéne, et la coordination des ARS et des rectorats avec
les conseils régionaux est insuffisante dans ce domaine.

3. Au niveau infrarégional

Une mobilisation hétérogéne des conseils départementaux, des intercommunalités et des
communes est observée au titre des formations et interventions dans les colléges et les
ecoles, ainsi qu'une coordination insuffisante avec les ARS et les rectorats.

La déelégation de compétence de la mise en ceuvre de la politique de lutte contre les IST,
conservée par certains départements, est source de complexité de pilotage.

Le recours aux contrats locaux de santé parait insuffisant, alors qu'ils représentent un
outil pertinent de coordination entre les ARS, les collectivités territoriales et les acteurs
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locaux ; lorsgqu'ils existent, les contrats locaux de santé sont peu positionnés sur les
enjeux de prévention des IST.

B) Financement
Le financement de la lutte contre les IST chez les jeunes est assuré selon les modalités
du droit commun.

En ce qui concerne I'Education nationale, le financement est assuré par U'Etat. Alors que
les textes legislatifs et réglementaires relatifs a l'éducation a la sexualité en milieu
scolaire (incluant une information sur les IST) en définissent trés précisément les
obligations et les modalites de mise en ceuvre, aucun financement particulier n'est prévu
pour cette mission. Parmi les freins observés sur le terrain a la mise en ceuvre des
dispositions législatives et réglementaires, linsuffisance voire l'absence de crédits est
frequemment évoquée par les acteurs. Les conséquences majeures sont multiples :

= Offre insuffisante de formation spécifique en direction des personnels de 'Education
nationale dans les plans académiques de formation qui leur sont proposés, induisant
un manque de motivation.

= Forte limitation du recours & des organismes extérieurs pour intervenir auprés des
eleves et contribuer a la réalisation des trois séances annuelles d'éducation a la
sexualite prévues par les textes. Faute de crédits suffisants pour rémunérer ces
interventions, les établissements scolaires n'y recourent que dans la mesure ou les
opéerateurs extérieurs les proposent gratuitement, grace a des financements consentis
par les collectivités territoriales ou U'ARS. Les éleves ne bénéficient généralement, avec
de fortes disparités selon les régions et départements, que d'une ou deux séances de
ce type durant leur scolarité au college, de méme au lycée.

* |nsuffisance des actions au niveau des universités.

En ce qui concerne les structures de santé, le financement émane de UEtat et de
'Assurance maladie. Les missions de prévention, de dépistage et de prise en charge des
IST par les services de santé concernés ont été rappelées en partie 2-C. Les contraintes
financieéres observées a différents niveaux entravent l'offre de soins dans le domaine de la
lutte contre les IST chez les jeunes.

= Comme indiqué plus haut, les missions complémentaires récemment confiées aux
CeGIDD n'ont pas donné lieu a une augmentation de leur budget, ce qui les conduit a
restreindre le champ de leurs missions ou les expose a des dysfonctionnements.

= Les CPEF dénoncent une réduction de leurs moyens financiers liee au désengagement
constaté des collectivités territoriales, ce qui fragilise leur mission liee a la santé
sexuelle.

= Les medecins généralistes, acteurs dont lactivite importante dans le dépistage et la
prise en charge des IST a été soulignée, ne sont pas incités financiérement a s'engager
dans l'éducation a la sexualité, la prévention et la prise en charge des IST chez les
jeunes.

= ['offre de soins proposée par les centres de santé des collectivités territoriales tend a
se restreindre dans un contexte de diminution des dotations octroyées par U'Etat et de
recentrage de leurs budgets sur leurs missions obligatoires

= les interventions associatives d'éducation a la sexualité dans les eétablissements
scolaires requierent des financements souvent difficiles a réunir, multiples mais dont
les montants unitaires sont faibles, d'origine diverse et pour certains volontaires
entrainant un risque de fragilisation de la pérennité, d'inégalité territoriale et de
complexité administrative.
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) Recueil of suivi

Hors VIH, on manque de données épidémiologiques sur les IST en général et sur les IST
chez les jeunes en particulier.

En effet, alors que dans le domaine du VIH, la déclaration obligatoire permet de disposer
de données exhaustives et de certaines caractéristiques, en  particulier
sociodémographiques sur les découvertes de séropositivité, il n'existe pas (ou plus) de
déclaration obligatoire concernant les IST telles que les syphilis, les gonococcies et les
chlamydioses. La surveillance épidémiologique des IST repose donc sur plusieurs réseaux
sentinelles volontaires de cliniciens et de laboratoires™. L'exhaustivité insuffisante des cas
d'IST recueillis dans ces réseaux sentinelles (exhaustivité estimée & 23,5 % et 18,2 %
respectivement pour Rénago et Rénachla, inconnue pour Résist) limite la robustesse des
données concernant les caractéristiques et les tendances évolutives des IST. Ainsi les
patients déependant du réseau Rénago consultent majoritairement en meédecine de ville
alors que les patients observés dans le réseau RésIST consultent quasi-exclusivement
dans des structures spécialisées (anciens CIDDIST et CDAG). Enfin, on ne dispose que de
peu de données épidémiologiques concernant les infections a HPV, alors qu'il s'agit de U'IST
la plus fréquente et que de telles données sous-tendraient utilement la réflexion en cours
concernant la vaccination anti-HPV.

Au niveau de UEducation nationale, l'absence de systéme d'information permettant le
recueil et l'analyse de données relatives aux actions d'éducation a la sexualité, est a
Uorigine d'une absence de données permettant l'évaluation au niveau académique et
national de leffectivité et de limpact des actions d'éducation a la sexualite menées dans
ce cadre.

Au niveau des ARS, on note que le controle réalisé sur les actions financées reste trop
souvent principalement financier.

* En particulier, le réseau de cliniciens RésIST pour la surveillance de la syphilis et de la gonococcie ; les réseaux de laboratoires
Rénago pour la surveillance de la gonococcie et des résistances du gonocoque aux antibiotiques, et Rénachla pour la surveillance des
infections @ chlamydia
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Partie 4 - La lutte contre les IST chez les jeunes en Angleterre : des
enseignements a tirer

L'’Angleterre est aujourd’hui confrontée, comme la France, a une augmentation de la
frequence des IST, en particulier chez les jeunes. La population du Royaume-Uni, dont
UAngleterre représente 85 %, est trés proche de celle de la France. Les deux pays
disposent de systemes de soins et de protection sociale trés élaborés, et U'Angleterre a
une longue culture et un intéréet marqué dans le domaine de la santé publique et
particulierement de la médecine préventive, avec des résultats probants. Pour ces raisons,
il a paru opportun d'analyser en deétail la situation actuelle concernant l'épidémiologie et
les modalitées de la lutte contre les IST chez les jeunes en Angleterre. En l'absence de
reponse a la demande d'audition du conseiller social de l'ambassade de France au
Royaume-Uni, cette évaluation résulte exclusivement d'une analyse documentaire
développée en annexe. La présente section en est une synthése qui vise a mettre en valeur
les enseignements a tirer de l'expérience anglaise en matiere de lutte contre les IST chez
les jeunes.

1. La surveillance épidémiologique en Angleterre au regard de celle pratiquée en France

L'évaluation épidemiologique des IST en Angleterre fait ressortir un profil épidémiologique
voisin de celui observé en France, avec une concentration de l'épidémie, en particulier
chez les HSH et chez les adolescents et les jeunes adultes. Elle révéle également une
approche plus exhaustive et rapide qu'en France (hormis pour le VIH, affection a
déclaration obligatoire), avec des possibilités d'analyse fine des groupes a risque, croisées
avec les données démographiques et géographiques. Ces informations sont probablement
utiles aux diagnostics des besoins territoriaux en acteurs de santé. A titre d'exemple,
200 000 cas d'infections & chlamydia (dont 130 000 parmi les moins de 25 ans) ont été
rapportés en Angleterre en 2015, avec une forte exhaustivité du systeme de surveillance
dont les données recensent, d'une part, 'ensemble des tests réalisés par les laboratoires,
et d'autre part, l'activite de la médecine de ville et hospitaliere en lien avec linfection a
chlamydia. En France en 2014, le nombre de cas rapportés d'infections a chlamydia était
de 13 000 (dont 10 218 parmi les 15-29 ans), avec une exhaustivité affichée en 2015 de
18,2 % du réseau sentinelle de laboratoires volontaires Renachla.

2. Mobilisation institutionnelle dans la lutte contre les IST

Depuis l'entrée en application en avril 2013 de la réforme de l'organisation de l'offre de
santé sexuelle, celle-ci est principalement mise en ceuvre au niveau local afin de répondre
au mieux aux besoins territoriaux. Il est désormais dévolu aux collectivités locales (Local
Authorities ou LA, dont le gouvernement local repose principalement sur les comtés et les
districts) d'élaborer une approche globale de l'offre de santé sexuelle sur leur territoire.
Cela concerne notamment linformation et la prise en charge des IST, de la contraception,
de la vie sexuelle et affective et des grossesses non désirées. Cependant, certaines
prestations de santé sexuelle relévent encore de la responsabilité des instances de
représentations des médecins libéraux (clinical commissioning groups (CCGs)) et de
National Health Service (NHS) England.

3. Déclinaison des actions menées auprés des jeunes en Angleterre

3.1. Rdle de l'école dans l'@éducation a la sexualité et dans les actions de prévention et de
prise en charge des IST

Mise en ceuvre de '@ducation a la vie sexuelle et relationnelle en Angleterre
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L'éducation a la vie sexuelle et relationnelle en Angleterre (Sex and Relationship Education
ou SRE) est une composante du programme d'éducation personnelle, sociale et sanitaire
(Personal, Social and Health Education Framework ou PSHE) telle que définie par le
Department for Education dans ses orientations stratégiques’. L'éducation a la vie sexuelle
et relationnelle (SRE) en Angleterre est facultative et réalisée sur la base du volontariat
des enseignants dans les établissements publics et privés™; seule l'éducation a la
prévention des IST et du VIH est obligatoire dans les écoles secondaires publiques. De leur
coté, les parents disposent d'un droit de retrait de leurs enfants lors des interventions
d'éducation a la vie sexuelle et relationnelle, hormis celles concernant la prévention des
IST et du VIH.

L'organisation de la médecine scolaire en Angleterre au regard de son organisation en
France

En 2011 en France, d'aprés l'évaluation réalisée par la Cour des Comptes, il y avait 1 478
médecins scolaires et 8 409 infirmiéres scolaires. En 2014-2015, le nombre d'éléves
scolarisés en France était d'environ 12 millions (Ter et 2nd degré, enseignement privé
inclus). Au vu du nombre d'infirmiéres et d'éléves du premier et second degrés en
Angleterre, le ratio d'éleves par infirmiere en France et en Angleterre est relativement
proche. Cependant, davantage de missions leur sont dévolues en Angleterre, en particulier
celles relevant de la santé publique. La médecine scolaire est de facto insérée dans un
reseau localement coordonné de soins primaires et est destinée a étre a la fois un relais
et un vecteur des politiques nationales et locales. Pour cela, il lui incombe de prendre part
a la stratégie nationale de prise en charge des besoins des jeunes et d'adapter aux
objectifs nationaux de santé publique ses actions localement menées.

En France, le role de la meédecine scolaire est davantage congu comme un appui et un
support a l'equipe éducative. Son pilotage est du ressort exclusif de 'Education nationale.
Les conseillers techniques (médecins ou infirmiers), qui interviennent pourtant a tous les
echelons décisionnels, n'ont pas de role pilote dans l'élaboration des politiques de santé
en milieu scolaire, contrairement a ce qui est constaté en Angleterre.

3.2. Organisation de la prise en charge des IST dans le systéme de santé anglais

Offre de soins coordonnée et ciblée : singularité des Sexual Health Clinics et des STI/HIV
Clinics

Les Sexual Health Clinics et des STI/HIV Clinics constituent une offre pionniére de prise en
charge et de promotion de santé sexuelle en Angleterre. Ces cliniques assurent une prise
en charge rapide, confidentielle et compléte. Si l'approche moderne et novatrice de la prise
en charge dans certaines cliniques est promue et l'offre coordonnée est toujours valorisée,
Uinsuffisante répartition de cette offre sur le territoire et sa concentration dans les zones
métropolitaines (en particulier & Londres) posent les limites d'une généralisation a
l'echelle nationale sous ces modalités.

Rdle de l'offre libérale dans le dépistage et le traitement des IST

La stratégie nationale de santé sexuelle consacre un rdle majeur aux meédecins
géneéralistes, conformément aux modalités de prise en charge en Angleterre. Ils sont des

°" Department for Education. Keeping children safe in education: statutory guidance for schools and colleges. 2014, London: Department
for Education

580 000 éléves dans l'enseignement privé en 2016, soit prés de 7 % de l'ensemble des éléves (8,5 millions). Department for
Education. Schools, pupils and their characteristics: January 2016 June 2016, London : Department for Education.
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interlocuteurs privilégiés puisqu'ils constituent le premier point de contact avec les
personnes ayant des besoins en matiere de santé sexuelle. Le programme national de
dépistage de linfection a chlamydia a mis en évidence le role croissant des General
Practitioners (GPs) dans la prise en charge des IST. Le Department of Health considére
qu'une sensibilisation des GFPs aux enjeux des IST et du VIH leur permettrait d'identifier
plus efficacement les personnes a risque, de leur proposer un dépistage et leur fournir un
suivi approprié. Pour cela, le Department of Health encourage la formation (notamment la
formation en ligne) des professionnels de santé libéraux (médecins, infirmiéres et
pharmaciens) pour actualiser leurs connaissances sur les IST et développer leur aisance a
aborder les questions de sexualité avec leurs patients.

3.3. Mise en ceuvre des actions de prévention et de prise en charge des IST par les
opérateurs de santé : trois exemples

La distribution de préservatifs comme source d'opportunité de prévention

Le « C-Card scheme » est un dispositif de distribution des préservatifs a destination des
publiques vulnérables aux IST (jeunes, HSH et travailleurs du sexe) délivrés par le biais
d'une carte, créditée d'un certain nombre de préservatifs gratuits a récupérer aupres de
distributeurs fournisseurs du réseau (entres autres, médecins généralistes, opérateurs
publics en santé sexuelle, organisations de jeunes, médecine scolaire, travailleurs sociaux,
pharmacies, associations sportives). Pour pouvoir en bénéficier, le jeune doit
obligatoirement participer, lors de la phase d'inscription et de renouvellement de la carte,
a des entretiens avec un professionnel en santé sexuelle et reproductive. Ce programme
prend prétexte de la distribution gratuite de préservatifs pour aborder les thématiques liés
a la lutte contre les IST et de délivrer plus largement une prévention en santé sexuelle et
reproductive.

Le dépistage des infections a chlamydia en Angleterre au regard des recommandations et
pratiques frangaises

Les données épidémiologiques mettent en évidence les fortes prévalences et incidences
des chlamydioses ; elles sont identifiees, en France comme en Angleterre, comme enjeu de
santé publique de lutte contre les IST. Lancé en 2003 en Angleterre, le Programme
national de dépistage des infectons a chlamydia a pour objectif de dépister annuellement,
ou a chaque changement de partenaire, toute personne sexuellement active de moins de
25 ans. La proposition de dépistage est offerte a tous les points d'entrée accessibles aux
jeunes (soins primaires, pharmacies, structures de santé spécialisées en santé sexuelle ou
non, internet) afin de multiplier les opportunités de dépistage. En France, U'Agence
nationale d'accréditation et d'évaluation en santé (ANAES) préconisait en 2003 un
dépistage systématique des femmes de moins de 25 ans et des hommes de moins de 30
ans dans les CeGIDD, les CPEF, les Centres d'interruption volontaire de grossesse (1VG) et
les Dispensaires antivénériens. Ces stratégies de dépistage difféerentes (en Angleterre, le
dépistage est offert en medecine génerale et en médecine spécialisée alors qu'en France,
il n'est gratuit que lorsqu'il est réalisé par les opérateurs publics de santé) et la
promotion afférente qui en est faite sont susceptibles de contribuer a expliquer les
resultats contrastés en matiere de couverture du dépistage et de taux de détection de
linfection (81 000 cas recensés par le réseau Renachla en 2015 ; 200 000 recensés en
Angleterre).
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La vaccination anti-HPV en Angleterre

Le taux de couverture vaccinale anti-HPV en Angleterre est d'environ 85 % parmi les
adolescentes de 15 et 16 ans et 95 % de celles-ci ont été vaccinées en milieu scolaire.
Entre 2009 et 2015, parmi les jeunes filles/femmes agées de 15 a 19 ans, il y a eu une
baisse de 38,9 % des premiers épisodes de verrues ano-génitales. Le Joint Committee on
Vaccination and Immunisation (JCVI) travaille actuellement sur une vaccination universelle
anti-HPV et ses recommandations sont attendues début 2017. En novembre 2015, le JCVI a
recommandé une vaccination anti-HPV de tous les HSH ; un programme expérimental de
vaccination de HSH a par conséquent été lancé en Angleterre en juin 2016 et des
programmes similaires seront lancés en 2017 au Pays de Galles et en Ecosse.

71



VIH, politique et société - Rapport d'activite 2014-2015 du Conseil national du sida et des hépatites virales

Il. CONSTATS ET RECOMMANDATIONS CONCERNANT LES
VACCINATIONS DES ADOLESCENTS ET DES ADULTES JEUNES
CONTRE LES IST

Certaines infections transmises par voie sexuelle peuvent étre prévenues par la
vaccination. C'est le cas des infections a HPV, VHB, VHA et méningocoque C. La vaccination
représente donc un axe majeur de la lutte contre les IST et leurs complications chez les
jeunes. Bien que ne figurant pas explicitement dans la mission confiée au CNS, celui-ci y a
inclus la prévention vaccinale contre le HPV et le VHB en raison de la fréquence de ces
infections et de la gravité des pathologies en cause.

Le CNS a souhaité inscrire cette réflexion dans le contexte du plan d'action en cours pour
renover la politique vaccinale ; c'est pourquoi les conclusions du CNS sur les vaccinations
contre le HPV et le VHB ont été présentées au comité d'orientation présidé par le Pr Alain
Fischer et madame Claude Rambaud a l'occasion d'une audition le 8 septembre 2016.

Les recommandations du CNS concernant les vaccinations anti-HPV et anti-VHB ont pour
objectifs :

= de contribuer a améliorer la couverture vaccinale aujourd’hui insuffisante, aussi bien
pour le vaccin anti-HPV que pour le rattrapage du vaccin anti-VHB chez l'enfant,

= d'assurer une égalité d'acces, sociale et territoriale, aux populations concernées,

= d'assurer un niveau égal d'acces a linformation des parents, des adolescents et des
jeunes adultes,

= de mettre fin aux discriminations rencontrées par certaines populations dans le cadre
des recommandations vaccinales actuelles,

= d'améliorer l'accés a la vaccination des jeunes, y compris des populations vulnérables
en raison de leur exposition ou de leur éloignement du systéeme de santeé.
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CONSTATS ET ELEMENTS DE CONTEXTE
1. Infections a HPV et vaccination anti-HPV

Les infections a HPV représentent UIST la plus fréquente, touchant plus de 70 % des
hommes et femmes sexuellement actifs. Elles sont acquises précocement au cours de la
vie sexuelle et sont responsables de pathologies diverses, cancéreuses ou non, ayant un
impact important sur la santé individuelle et la santé publique :

= verrues ano-génitales, fréquentes (50 000 cas/an) et susceptibles d'avoir un fort
retentissement sur la vie psycho-affective ;

= cancers du col utérin ;: 3 000 cas et 1 000 décés/an ;

= autres cancers chez la femme et 'homme, notamment les cancers du canal anal (dont
Uincidence la plus élevée est observée chez les HSH, en particulier ceux infectés par le
VIH chez qui elle atteint 46 pour cent mille par an), les cancers oropharyngés et
d'autres cancers plus rares.

Nombre estimé de nouveaux cas de cancers et verrues ano-génitales
liés aux HPV de types 6, 11, 16 et 18 en Europe”

Cancers du pénis
i 1090 Hommes
. Femmes
Cancers du vagin et de la vulve 3 850
Cancers du canal anal 1700 2 930
Cancers de la téte et du cou 12 700 2 530
Cancers du col de l'utérus 23 250
Verrues ano-génitales 325 700 289 000
On observe une augmentation de lincidence des infections 100 4 Cancers du col de Uutérus
a HPV, mais la fréquence des complications évolue de Cancers orapharyngés (total)
o _ . o --e-- Cancers oropharyngés (hommes)
fagon differenciée : lincidence du cancer du col utérin =-0-- Cancers oropharyngés (femmes)
diminue alors que celle des verrues ano-génitales, du o —
o
cancer anal chez 'homme HSH (5 pour 100 000), et des £
- . o e
cancers  oropharyngés augmente. Aux  Etats-Unis, + gt
'inci - ) 5 101 AN 5
Uincidence des cancers oropharyngés chez Uhomme 3 et Ud
i a [
dépasse celle du cancer du col utérin chez la femme %
. _ . s}
depuis 2010 (Cf Schéma™ ci-contre). = .
L . ' . . "Q:‘QII-EEQ::_@::_;;'_A"_;
L'efficacité de la vaccination et sa bonne tolérance sont AR
aujourd’hui bien démontrées. La vaccination est d'autant 1

. ) C L N A S o
plus efficace qu'elle est realisee avant l'entrée dans la FF S

* Stanley M. Nature 2012,488,S10.
* Chatuverdi A. et al. J. Clin. Oncol. 2011,29:4294-4301.
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sexualité (ce qui est peu compatible avec une vaccination des gargons restreinte aux
jeunes HSH). En raison de la forte défiance rencontrée a l'égard de cette vaccination et de
lorganisation générale de l'activité vaccinale en France, la couverture vaccinale est trés
mauvaise et continue & se dégrader (couverture vaccinale 1 dose : 31,3 % des jeunes
filles de 15 ans en 2010 et 20,4 % en 2015). Elle est meilleure dans les pays ol l'école
participe a la vaccination des enfants. Pour remplir certains des objectifs décrits ci-
dessus, le vaccin quadrivalent doit étre préféré au vaccin divalent, en raison de la
protection efficace qu'il entraine contre les verrues ano-génitales, au-dela de la protection
conférée par les deux vaccins disponibles contre le cancer du col utérin (et probablement
le cancer anal). Un vaccin nonavalent, conférant une protection accrue, devrait étre
prochainement disponible.

2. Infections a HBV et vaccination anti-VHB

L'infection par le virus de lhépatite B est souvent transmise par voie sexuelle, en
particulier chez les jeunes adultes; elle est 2 a 6 fois plus fréequente dans certains
groupes particulierement exposés qu'en population générale : HSH, personnes a faibles
ressources, usagers de drogue, migrants.. L'infection par le VHB expose au risque
d'hépatite B et de complications & court terme (hépatites fulminantes) et a plus long
terme (cirrhose et carcinome hépatocellulaire).

L'efficacité de la vaccination anti-HBV est remarquable. Cependant, cette vaccination a
souffert d'un fort impact des polémiques survenues entre 1998 et 2008 sur les risques
d'effets secondaires ; ces polémigques sont aujourd’hui sans objet compte tenu des données
de tolérance disponibles ; la couverture vaccinale du nourrisson s'est fortement redressée
depuis 2008 (96,3 % & l'dge de 6 mois pour une dose, en 2015) mais reste insuffisante
chez le grand enfant, l'adolescent et le jeune adulte : 50,9 % seulement a l'age de 6 ans
pour 3 doses en 2012-2013. En outre, cette vaccination continue a souffrir d'une défiance
particuliere.
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RECOMMANDATIONS CONCERNANT LES VACCINATIONS ANTI-HPV ET ANTI-HBV

1.

Recommandations communes aux deux vaccinations

Objectifs

Ameliorer l'accessibilitée et la lisibilité globale du dispositif d'offre de vaccination anti-
HPV et de vaccination de rattrapage anti-VHB.

Reéduire les inégalités socio-économiques et territoriales d'acces.

Favoriser l'acces de l'ensemble d'une classe d'age a la vaccination anti-HPV et a la
vaccination de rattrapage anti-VHB.

Recommandation 1
Assurer une mise a disposition large et un acces gratuit au vaccin, aussi bien dans les
structures publiques de vaccination qu'en médecine de ville.

Recommandation 2

Faire du systeme éducatif et de formation un opérateur majeur de la stratégie de
vaccination universelle anti-HPV et de la vaccination de rattrapage anti-VHB, en termes
d'information, de réalisation et de suivi. Pour cela, mettre en place la formation
professionnelle et les partenariats avec des structures de santé extérieures,
indispensables a la réalisation de cet objectif.

Objectif

Contribuer a réduire les hésitations et les réticences face a la vaccination anti-HPV et
au rattrapage de la vaccination anti-VHB dans la population et chez les professionnels
de santé.

Recommandation 3

Redéfinir les outils et le discours de la communication sur la vaccination anti-HPV et
le rattrapage de la vaccination anti-VHB en direction :

des parents et adultes éducateurs: améliorer Llinformation sur le rapport
bénéfices/risques de ces vaccinations et, en ce qui concerne la vaccination anti-HPV,
en insistant sur limpact négatif des verrues ano-génitales sur la santé sexuelle, au-
dela des risques néoplasiques ;

des jeunes : adapter linformation aux ages concernés et la diffuser sur les supports
qu'ils utilisent ;

des professionnels de santé et de ['‘éducation: améliorer la connaissance des
pathologies liees a ces infections, et renforcer les capacités a répondre aux
inquiétudes exprimées et @ promouvoir la santé sexuelle.

Objectifs

Favoriser l'acces de l'ensemble d'une classe d'age a la vaccination anti-HPV et au
rattrapage de la vaccination anti-VHB.

Mieux intégrer la vaccination anti-HPV et le rattrapage de la vaccination anti-VHB dans
le suivi vaccinal.

Recommandation 4

Faire du rappel de la vaccination DT-polio entre 11 et 13 ans une opportunité
d'initiation de la vaccination anti-HPV et de rattrapage de la vaccination anti-VHB.
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Objectif
= Atteindre des publics jeunes spécifiques, particulierement exposés et/ou éloignés des
dispositifs d'offre généralistes.

Recommandation 5

=  Mobiliser, au profit de la stratégie de vaccination anti-HPV et de rattrapage de la
vaccination anti-VHB, et en tenant compte des spécificités des publics jeunes
accueillis, les structures suivantes : CeGIDD, CPEF, centres de santé impliqués dans la
prise en charge des populations en situation de précarite, structures de prise en charge
sanitaire des mineurs et jeunes adultes sous main de justice.

=  Sensibiliser les médecins du travail a ces vaccinations, lors de Llentrée en
apprentissage ou dans le premier emploi.

2. Recommandation spécifique a la vaccination anti-HPV

Objectifs

= Reéduire lincidence et la prévalence des infections @ HPV chez les adolescents et les
jeunes adultes.

= Reéduire le risque de cancer du col utérin chez la femme, mais aussi le risque des
differents cancers induits par le HPV chez 'homme et la femme ; réduire l'incidence et
la prévalence des verrues ano-génitales.

= Préserver et ameéliorer la santé sexuelle et reproductive des femmes et des hommes.

= Lever les discriminations vis-a-vis du vaccin anti-HPV liées au genre et a l'orientation
sexuelle.

Recommandation 6

= Adopter une stratégie de vaccination anti-HPV universelle des jeunes filles et jeunes
gargons de 11 a 13 ans utilisant le vaccin quadrivalent, assortie d'un rattrapage
vaccinal des adolescent(e)s et jeunes adultes non vaccinés.

3. Recommandation spécifique a la vaccination anti-VHB

Objectifs

= Améliorer la couverture vaccinale dans le cadre du rattrapage de la vaccination anti-
VHB ;

= inclure dans les programmes de vaccination les générations dont les opportunités ont
eté réduites en raison de larrét des campagnes de vaccination anti-VHB des
adolescents a partir de 1998.

Recommandation 7

= Renforcer la promotion du rattrapage vaccinal anti-VHB actuellement recommandé :
grands enfants et adolescent(e)s jusqu'a 15 ans révolus, ainsi qu'adolescent(e)s plus
agé(e)s et adultes selon les critéres de risque majoré d'exposition définis par le
calendrier vaccinal ;

= A titre transitoire, promouvoir une stratégie élargie de rattrapage vaccinal anti-VHB,
hors notion de risque majoré d'exposition, a la génération des jeunes de moins de
30 ans non vaccinés, en raison de l'arrét des campagnes de vaccination en 1998.
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ANNEXES

Annexe 1: Remerciements et liste des personnes auditionnées

Le Conseil national du sida et des hépatites virales exprime ses vifs remerciements a
lensemble des personnes qui ont contribué a la réflexion du Conseil et a l'établissement
du présent Av/s suivi de recommandations.

Le Conseil remercie particulierement,

pour leur éclairage précieux dans la phase de cadrage de ses travaux :
= Antoine DULIN, membre du Conseil économique, social et environnemental, Groupe des
Organisations étudiantes et mouvements de jeunesse

= Nathalie BAJOS, sociologue - démographe, chercheure en santé publique, INSERM
/CESP équipe Sexualité et soins - Genre, Sexualité, Santé ; directrice de la Promotion
de l'égalité et de l'acces aux droits, Défenseur des Draits

= Frédérique DELATOUR, médecin, CeGIDD Hopital Bichat - Claude Bernard, conseillére
santé a la Mission de l'adoption internationale, ministére des Affaires étrangeres et du
développement international

= Henri BERGERON, sociologue, chargé de recherches, CNRS ; coordinateur scientifique de
la Chaire Santé de Sciences Po-FNSP

= Marie-Rose MORO, Professeur de psychiatrie de l'enfant et de l'adolescent, Universiteé
Sorbonne Paris Cité ; chef de service de la Maison de Solenn

pour son regard critique sur la réflexion du Conseil en matiére de vaccinations :

= (Odile LAUNAY, PU-PH, coordinatrice du centre d'investigation clinique Cochin-Pasteur
specialise en vaccinologie, ancienne vice-présidente du comité technique des
vaccinations (HCSP)

pour la production et/ou la communication de données originales et leur appui d leur
exploitation :

= (laude GISSOT, Directeur de la stratégie, des études et des statistiques, Caisse
nationale d'assurance maladie des travailleurs salariés

* Florence LOT, Responsable de l'Unité VIH/sida - Hépatites B/C - IST, Direction des
Maladies infectieuses, Santé publique France

= Nathalie LYDIE, Responsable de l'unité Santé sexuelle, Direction de la prévention et de
la promotion de la sante-Unité Santé sexuelle, Santé publique France

= Lucile BLUZAT, Unité santé sexuelle, Direction prévention et promotion de la santg,
Santé publique France

= Delphine RAHIB, Chargée d'étude Santé sexuelle, Direction de la prévention et de la
promotion de la santé, Santé publique France

= Alain LEOBON, Chargé de recherches, UMR ESO Espaces et Societés, CNRS, ESO-Rennes,
Université Rennes 2, Professeur associé a l'université du Québec a Montréal, Chaire de
recherche en éducation a la santé, Responsable de l'enquéte Net Gay Barometre

pour leur contribution dans le cadre des auditions de la mission nationale :

= 12/05/16 - Haut conseil de la santé publique, Régine LEFAIT-ROBIN, Secrétaire
générale ; Eric BILLAUD, Meédecin, Pilote du groupe de travail de la Commission
spécialisée Prévention, éducation et promotion de la santé

= 27/05/16 - Institut national de la jeunesse et de 'éducation populaire (INJEP), Yaélle
AMSELLEM-MAINGUY, Chargée d'études et de recherche ; Arthur VUATTOUX, Chargé
d'étude et de recherche associé
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15/06/16 - CRIPS Ile-de-France, Michel BOURRELLY, Conseiller spécial sur les
programmes la recherche et linternational ; Martine RODRIGUES, Responsable du paole
13-25 et public spécifique ; Grégory BRAZ, Animateur de prévention

15/06/16 - FAGE, Victor BYGODT, Vice-président en charge de linnovation sociale ;
Alice CLEMENT, Vice-présidente en charge des affaires sociales

16/06/16 - Santé publique France, Frangois BOURDILLON, Directeur général

22/06/16 - Aides, Aurélien BEAUCAMP, Président; Stéphane GIGANON, Directrice
qualité et évaluation ; Etienne FOUQUAY, Chargé des nouvelles stratégies de sante
23/06/16 - Mouvement frangais du planning familial, Caroline REBHI, Planning familial
de Paris, responsable nationale « éducation a la sexualité »

23/06/16 - EmeVia, Benjamin CHKROUN, délégué général ; Christine NUNES-MANSQ,
Chargée de mission Protection sociale et promotion de la santé

28/07/16 - Médecins du Monde, Marie-Dominique PAUTIE, Coordinatrice VIH/IST et
hépatites

06/09/16 - Direction générale de l'enseignement scolaire, Véronique GASTE, Cheffe du
bureau de la santé de l'action sociale et de la sécurité

07/09/16 - Syndicat national des infirmier(e)s conseiller(e)s de santé, Béatrice
GAULTIER, Secrétaire générale ; Christian ALLEMAND, Secrétaire général adjoint
07/09/16 - Syndicat des infirmier(e)s éducateurs en santé de l'éducation nationale,
Marion LEBEAU, Secrétaire générale adjointe ; Annie ROUTIER, Secrétaire nationale
14/09/16 - Syndicat MG France, Claude LEICHER, Président ; Martine LANGLOIS, Vice-
présidente

30/09/16 - Secrétariat général de l'enseignement catholique, Jérome BRUNET, Adjoint
au Secrétaire général de UEnseignement ; Marie-Odile PLANCON, Chargée de mission
Education affective, relationnelle et sexuelle }

05/10/16 - Agence nationale de santé publique, Nathalie LYDIE, Responsable de l'unité
Santé sexuelle, Direction de la prévention et de la promotion de la santé-Unité Santé
sexuelle ; Lucile BLUZAT, Responsable du programme « santé sexuelle »

17/10/16 - Sylvie OCTOBRE, Chargée d'étude, ministére de la Culture et de la
communication

14/11/16 - UNAF, Nicolas BRUN, Coordonnateur pdle protection sociale-santé ; Marie-
Pierre GARIEL, Présidente du département sante

22/11/16 - Fédeération Frangaise des Maisons et des Pdles de Santé d'lle de France
(FemaslF), Didier MENARD, Président, médecin généraliste, PSP Franc-Moisin/Bel Air,
Saint-Denis (93) ; Anne GUILBERTEAU, Coordination

19/12/16 - Direction de la protection judiciaire de jeunesse, Catherine SULTAN,
Directrice de la protection judiciaire de la jeunesse ; Frangoise MARCHAND BUTTIN,
Médecin de santé publique

21/12/16 - Jacqueline ROMMENS, Mission locale du Douaisis, Responsable du projet
Initiative pour U'emploi des jeunes (IEJ), ancienne Animatrice coordinatrice santé de
l'Association régionale des Missions locales (ARML) du Nord Pas-de-Calais

pour leur contribution dans le cadre des auditions de la mission territoriale Roubaix-Tourcoing :

04/07/16 - Association Stop Sida, Tourcoing, Frangois GOUYER, Président; Saensie
KIZONZOLO DE BELLO, Membre du conseil d’administration, Bruno DEGRELLE, Chef de
service ; Sylvie MASSENE, Infirmiéere

04/07/16 - Service de prévention santé (SPS) de Roubaix-Tourcoing, Charles BIGANT,
Médecin genéraliste, Responsable du CeGIDD ; Sarah HEMSEN, gynécologue, service de
PMI et CPEF

04/07/16 - Atelier Santé-Ville de Tourcoing, Eglantine CAMUS, coordinatrice Santé
Atelier-Sante-Ville, Direction des Territoires ; Melissa BELOUAR, Chargée de mission
Santé
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04/07/16 - CPEF de Lille/Planning Familial, Lucie VIDAL, Directrice du Planning
Familial Métropole Lilloise, Coordinatrice du Planning Familial du Nord ; Laetitia LAPIE,
Formatrice en santé sexuelle, Sexologue, Coordinatrice du pale formation

05/07/16 - Conseil régional des Hauts-de-France, Loic BOURGAIN, Délégué de cabinet
aupres de la Vice-présidente en charge de la santgé, Direction des services santé
05/07/16 - Rectorat de U'Académie de Lille, Muriel DEHAY, Infirmiére conseillére
technique du Recteur ; table ronde avec des personnels de santé de ['Education
nationale en poste au sein de l'Académie

05/07/16 - Agence régionale de santé des Hauts de France Sylviane STRYNCKX,
Directrice de la prévention et de la promotion de la santé; Elisabeth LEHU, Sous-
directrice parcours prévention

05/07/16 - CPEF de Tourcoing/Association Tourquennoise de Planification et
d'Education Familiale, Catherine RADIGOIS, Conseillére conjugale et familiale05/07/16
- Association Aides, Lille, Christophe FOURMEAU, Délégué du lieu de mobilisation de
Lille

06/07/16 - COREVIH Nord-Pas de Calais, CH Dron, Tourcoing, Bertrand RIFF, Médecin,
Président ; Bérénice GALLIOT, Coordinatrice

06/07/16 - Service Universitaire des Maladies Infectieuses et du Voyageur, CH Dron,
Tourcoing, Michel VALETTE, Médecin ; Beldhia SERHANI-BELAID, Psychologue clinicienne,
Docteur en psychologie et pathologie clinique

06/07/16 - Conseil départemental du Nord, Christine MORGAN, Responsable du service
Prévention santé et des addictions ; Betty NOVACKI, Chargée de mission; Marie-
Christine  POULAIN, Responsable du service Prévention santé Métropole Roubaix-
Tourcoing

06/07/16 - Maison des Adolescents, Lille, Valérie ROCHARD, Directrice ; Marie-Laure
GAMET, Medecin, Sexologue

pour leur contribution dans le cadre des auditions de la mission territoriale Montpellier :

20/09/16 - Association Aides, Montpellier, Carmen URDIALES, Déléguée de lieu de
mobilisation de Montpellier, Nimes, Alés; Sophie JEAN, Chargée de projet; Florent
PASQUALINI, Animateur d'actions

20/09/16 - Association Aparsa, Nathalie VANDON, Infirmiére ; Emmanuelle ROUSSEAU,
Animatrice de prévention

20/09/16 - Association Hoolisme Communication, Bertrand BLANCHARD, Coordinateur
20/09/16 - Association Amicale du Nid, Philippe ANDRES, Directeur; Claire
GRANGEAUD, Chargée de prévention

20/09/16 - Association Avenir Santé, Alexandre HANCHIRI, Coordinateur prévention ;
Lola ERHART, Animatrice de prévention

20/09/16 - Maison des adolescents de ['Hérault, Agnés EVARISTE, Infirmiére, Art-
thérapeute

20/09/16 - CeGIDD Montpellier-Hopital Saint-Eloi, Vincent TRIBOUT, Médecin,
Responsable du CeGIDD

21/09/16 - Rectorat de 'Académie de Montpellier, Anne NARBONI, Médecin conseillére
du Recteur ; Genevieve LEMONNIER, Infirmiére conseillére du Recteur

21/09/16 - Rectorat de U'Académie de Montpellier, Céline PINTO, Infirmiére scolaire ;
Christine THOUROUDE, Infirmiere scolaire, Sexologue ; Christiane ROCA, Médecin de
'Education nationale ; Bruno FREGEAC, Enseignant du Ter degré mis a disposition du
centre de prévention Epidaure

21/09/16 - Rectorat de U'Académie de Montpellier, Sylvie PELLERIN, Infirmiére
conseillére technique départementale du Gard, Référente formation vie relationnelle et
affective, IST de l'Académie de Montpellier
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21/09/16 - Service universitaire de médecine préventive et de promotion de la santg,
Université Paul Valéry-Montpellier 3, Judith PETRAU-GRAUSS, Médecin, Directrice
21/09/16 - Collége Las Cazes, Montpellier, Robert LAISNE, Principal; Laurent
RAMONATXO, Conseiller principal d'éducation ; Céline PINTO, Infirmiére scolaire
21/09/16 - Centre d'accueil et d'accompagnement & la réduction des risques pour
usagers de drogues AXESS, Montpellier, David GAUTRE, Chef de service; Malika
ABDELMALEK, Animatrice en milieu festif

21/09/16 - Conseil régional d'Occitanie / Pyrénées-Méditerranée, Béatrice ROUGY,
Directrice de projet Santé Jeunes (au sein de la Direction des Solidarités)

22/09/16 - Ville de Montpellier, Caroline NAVARRE, Adjointe déléguée a la Prévention
santé et aux Droits des femmes ; Jérémie MALEK, Conseiller municipal deleguée a la
Lutte contre les discriminations ; Olivier DUFOUR, Chef de projet Santé et Prévention
22/09/16 - CPEF / Planning Familial 34, Latifa DRIF, Conseillére conjugale,
Responsable de projet; Giorgos KLOURAS, Animateur Education a la vie affective et
sexuelle, Responsable de projet ; Josiane MOUALEK, Responsable Planification familiale
22/09/16 - ANGEL Montpellier, Association de jeunesse LGBT+, Yann Idriss SALEHI,
Président ; Flavien CAMBON, Trésorier, Animateur de prévention; Pauline AURIAC,
Animatrice de prévention ; Zoé ADAM, Animatrice de prévention, ancienne présidente
22/09/16 - Conseil départemental de ['Hérault, Nadia RACHEDI, Médecin chef de
service Promotion et développement durable de la santé, Direction PMI et Sante, DGS
Solidarités

22/09/16 - Direction territoriale de la protection judiciaire de la jeunesse de U'Hérault,
Gilbert REGES, Directeur territorial adjoint; Fabienne LEGENDRE, Médecin, Conseillére
technique santé

22/09/16 - Point Ecoute Parents Adolescents / Groupe SOS, Montpellier, Xavier DRAKE,
Chef de service ; Kevin THIEULON, Coordinateur du Pole prévention primaire, Animateur
de prévention

23/09/16 - Agence régionale de santé d'Occitanie / Pyrénées-Méditerranée, Francette
MEYNARD, directrice de la santé publique; Thibaud AYMERIC, Unité prévention,
programme VIH-IST-hépatites

06/10/16, Cyril ROUSSEAU, Médecin épidémiologiste, Cellule Interrégionale
d'Epidémiologie (CIRE) Occitanie, Santé publique France / Agence régionale de santé
Occitanie

pour avoir permis lorganisation de missions dobservation de séances d‘éducation a la vie
affective et sexuelle dans plusieurs établissements d'enseignement ou de formation
professionnelle d’lle-de-France :

Gabriel FEMENIAS, directeur du CRIPS le-de-France

Jean-Baptiste LUSIGNAN, responsable du pdle scolaire

Les animateurs et animatrices du CRIPS, les personnels de direction, les infirmiéeres
scolaires, les professeurs et les éléves rencontrés lors des séances d'observation
conduites les 26, 27 et 28 septembre 2016 respectivement au Lycée polyvalent Léon
Blum, Créteil (94), au Centre de formation des apprentis Ambroise Croisat, Paris (18&)
et au Lycée polyvalent Antoine de Saint-Exupéry, Créteil (94)
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Annexe 2 : Epidémiologie des principales IST chez les adolescents et jeunes
adultes en France”

1. Données épidémiologiques concernant les IST (hors VIH et VHB)
1.1. Infections a HPV

L'infection par le HPV est la plus fréquente des IST. Elle touche particulierement les
jeunes, car elle est acquise précocement lors de la vie sexuelle (40 % dans les deux ans
qui suivent le premier rapport sexuel). Elle est souvent inapparente et transitoire.
Cependant, prés de 50 000 cas de condylomes (verrues ano-génitales) seraient
diagnostiqués chaque année™ touchant aussi bien 'homme que la femme. Certains types
de HPV, dits oncogénes, sont associés au cancer du col utérin (3 400 cas annuels), mais
aussi au cancer du canal anal (en particulier chez les HSH, chez qui lincidence atteint 5 p
cent mille) et aux cancers oropharyngés. L'incidence des infections a HPV est en
augmentation ; c'est également le cas des cancers anaux, et des cancers oropharyngés
dont lincidence chez 'homme dépasse aujourd’hui celle du cancer du col utérin chez la
femme aux Etats-Unis. On ne dispose pas de données d'incidence des cancers
oropharyngés associés aux HPV oncogenes en France.

Bien que linfection par le HPV soit fréequente et pose des problémes de santé publigue,
son incidence et celle de ses complications (& l'exception du cancer du col de l'utérus) ne
font pas l'objet d'une surveillance épidémiologique structurée.

1.2. Chlamydioses

13 100 diagnostics ont été rapportés en 2014 par le réseau Rénachla, en léegere
progression depuis 2012 (11 657 cas). Les jeunes représentent 78 % des cas ; parmi eux,
Uinfection préedomine chez les 20-29 ans, mais les 15-19 ans rendent compte de 21 % des
cas. Contrairement au VIH, a la syphilis et aux gonococcies, elles sont plus fréquentes chez
la femme (73 % chez les jeunes) que chez l'homme. Les infections a Chlamydia sont
souvent inapparentes, mais exposent au risque ultérieur de steérilite tubaire, ce qui justifie
leur dépistage systématique opportuniste recommandé chez les femmes jusqu'a 25 ans et
chez les hommes jusqu'a 30 ans dans les centres a vocation de dépistage (ANAES 2003)
ainsi que dans les groupes a forte prévalence (PNLS 2010-2014). Un dépistage
systématique des infections a Chlamydia chez les jeunes femmes de moins de 25 ans
consultant dans les CDAG parisiens a notamment été mis en place entre 2008 et mi-2012.

1.3. Gonococcies

3 274 cas ont été rapportés en 2014 par le réseau Rénago, en progression depuis 2012 (2
622 cas), progression encore plus marquée au travers du réseau clinique RésIST. Les
gonococcies concernent les jeunes dans les deux tiers des cas (63 % dans le réseau
Rénago et 67 % dans le réseau RéslST). Elles sont plus fréquentes chez 'homme (63 %
chez les jeunes hommes pour Rénago et 76 % pour RésIST) que chez la femme. 55 % des
cas de gonococcies observes chez les jeunes sont rapportés chez les HSH selon les
données du réseau RéslIST, mais ce réseau ne recrutant des jeunes que dans les
CIDDIST/CDAG, cette proportion est sans doute surestimée par rapport a la situation réelle.
La surveillance des infections a gonocoque inclut la fréquence de résistance des souches
de gonocogque aux antibiotiques, dont on redoute l'augmentation. Les diagnostics de
gonococcie sont portés en consultation de médecine libérale dans 44 % des cas.

* Les données épidémiologiques ont &té essentiellement fournies par Santé publique France et distinguées par tranches d'age
* Aubin, F, et al Ann. Dermatol. Vénéréologie 2011;138:A74-A75.
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1.4. Syphilis

Le nombre de cas de syphilis rapporté par le réseau ReésIST est en nette augmentation, y
compris chez les jeunes qui rendent compte d'un tiers de l'ensemble des cas : 236 cas en
2012, 375 en 2014. Cest une infection de 'homme, principalement du HSH, et qui, parmi
les jeunes, prédomine chez les adultes de plus de 20 ans dans 30 % des cas. Toutefois,
l'augmentation observée du nombre de cas concerne aussi bien les 15-19 ans, que les 20-
24 ans et les 25-29 ans.

2. Données épidémiologiques concernant le VIH et le VHB
21. VIH

De fagon générale, le nombre des découvertes de séropositivité VIH est stable en France
métropolitaine, sans diminution depuis 2007, y compris chez les jeunes de 15-29 ans qui
représentent prés d'un quart des découvertes (1 432 en 2014).

Alors que le nombre des découvertes a diminué de 62 % en dix ans chez les femmes
agees de 15 a 29 ans, il a augmenté de 39 % chez les hommes du meme age pendant la
méme période. Par ailleurs, les plus jeunes (15-19 ans) ne représentent que 11 % des
découvertes chez les 15-29 ans, mais leur proportion a nettement augmenté depuis 2012.

Parmi les groupes a risque, le nombre des découvertes le plus élevé est observé chez les
HSH, y compris chez les jeunes agés de 15 a 29 ans (787 en 2014, soit 30 % des HSH
chez qui la séropositivite a été découverte). Le nombre de découvertes chez les jeunes
HSH est en nette augmentation, ayant presque doublé en dix ans, et l'augmentation dans
cette tranche d'adge est la plus importante (puisqu'elle est de 34 % tous ages confondus).
Les jeunes nés a l'etranger représentent le deuxiéme groupe a risque avec 497
découvertes en 2014, en particulier chez les femmes (79 % des découvertes). Dans ce
groupe, le nombre des découvertes a diminué de 64 % en 10 ans.

2.2. VHB

Plus de 30 000 découvertes de l'antigéne HBs (AgHBs) ont été rapportées en 2013 (22
200 en 2010), dont 22 % chez les jeunes dgés de 15 & 29 ans (17 % chez les hommes et
27 % chez les femmes), majoritairement les jeunes adultes de 25 a 29 ans. Chez les
jeunes, le risque de transmission sexuelle semble aussi frequent que celui lieé aux voyages
en zones d'endémie. Toutefois, 30 % des personnes interrogées (tous &ges confondus)
ignorent le risque de transmission sexuelle du VHB (KABP 2010).
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Annexe 3 : Besoins objectivés par les études socio-comportementales

L'approche socio-comportementale permet d'identifier les facteurs de vulnérabilites - gu'ils
soient sociaux, économiques, culturels, territoriaux ou sanitaires - et les risques accrus
auxquels sont confrontés certaines jeunes. Une étude approfondie des comportements des
jeunes et de leur perception de la sexualité a un double objectif : tout d'abord, elle permet
de comprendre leur sexualité et les pratiques sexuelles et, éventuellement, addictives
afferentes afin d'identifier les risques augmentés auxquels ces jeunes peuvent etre
soumis ; en outre, c'est l'occasion d'isoler des problématiques propres a certaines
communautés d'identité, de pratiques et/ou de risques.

1. Les jeunes et leur rapport a la sexualité

1.1. Connaissance et perception des IST et de l'éducation a la sexualité par les adolescents
et les jeunes adultes

a) Connaissance des IST

Le barométre santé 2010 de UINPES® &tudie, entre autres, lévolution du sentiment
d'information de la population frangaise. Les 15-30 ans considéerent étre globalement bien
informés sur le sida et la contraception (respectivement 88 % et 89 %). Si le sentiment
d'information sur les IST hors VIH et les vaccinations est en hausse sur la période 2000-
2010 (respectivement, +5 points et +4 points), le déficit d'information reste important :
seuls 64 % des jeunes interrogés considéerent étre bien informés sur les IST hors VIH et
sur les vaccinations. Neanmains, les jeunes filles et jeunes femmes paraissent étre mieux
informées que leurs pairs masculins sur les IST hors VIH. Concernant la vaccination et le

VIH/sida, jeunes femmes et jeunes hommes présentent des niveaux d'information
similaires.

L'age et la précarité influent sur le sentiment de mal-information des 15-30 ans. Les 15-
19 ans expriment un sentiment d'information plus important que les 20-30 ans. Les
repondants considérant leur situation financiere comme satisfaisante sont plus nombreux a
déclarer un meilleur sentiment d'information. Cependant, ce meilleur sentiment
d'information n'est pas lié au sexe ni a la situation professionnelle (méme si les étudiants
présentent comparativement un meilleur niveau d'information que les actifs). Le sentiment
de mal-information des répondants semble par ailleurs accentuer leur sentiment de
crainte. On retrouve les sentiments de crainte les plus élevés chez femmes (23 %) ainsi
que chez les personnes qui se trouvent en situation de précarité (31 %).

b) Connaissance des dispositifs de lutte contre les IST

L'enquéete KABP 2010 met en évidence que prés de 60 % des hommes agés de 18-30 ans
et plus de 60 % des femmes agées de 18-30 ans ont realisé au moins un test de
dépistage au VIH dans leur vie. Ils sont également plus nombreux que leurs ainés a avoir
realisé un test de dépistage dans les douze derniers mois. D'aprés un sondage de l'Institut
frangais d'opinion public (IFOP) réalisé en novembre 2014, les jeunes estiment a 71 % étre
plutot bien informés sur les lieux de dépistage des IST.

Une enquéte par questionnaire des 15-30 ans, réalisée par le Planning familial et publiée
en fevrier 2016% considére la diversité des lieux et structures d'informations et/ou
médicales dediées a la sexualité connus et fréquentés par les jeunes. L'échantillon étudié
etait composé de 2 178 questionnaires, dont 69 % de femmes. La majorité des jeunes

" Beck, F, Guignard, R. et Richard, J-B. « Sentiment d'information et craintes des jeunes en matiére de santé » dans Beck F, Richard
J.-B, dir. Les Comportements de santé des jeunes. Analyses du Barométre santé 2010. Saint-Denis : Inpes, coll. Barométres santé, 2013 :
344 p

* Constance Cheynel. De ('utilité sociale au militantisme féministe : quelles images du Planning Familial chez les jeunes ? Une enquéte
par questionnaires auprés des 15-30 ans. Février 2016

83



VIH, politique et société - Rapport d'activite 2014-2015 du Conseil national du sida et des hépatites virales

interrogés (92 %) déclarent étre préts a se rendre dans des structures dédiées a la
sexualité s'ils ont besoin d'y recourir.

Il existe une inégale fréquentation de ce type de structures en fonction de l'age. Ainsi, les
15-20 ans sont sous-représentés dans la fréquentation de ces lieux et ils sont également
plus nombreux a refuser de s'y rendre. La fréquentation de ces structures s'intensifie avec
l'age : 45 % des 21-25 ans et 49 % des 26-30 ans s'y sont rendus. Pour mieux saisir ces
freins liés a l'age, on peut invoquer 'age médian d'entrée dans la sexualité (17,2 ans pour
les gargons et de 17,6 ans pour les filles) qui peut expliquer que les plus jeunes ne
ressentent pas le besoin de s'y rendre (32 % des répondants de moins de 20 ans
déclarent que la raison pour laquelle ils ne frequentent pas ces structures est « parce que
leur vie sentimentale et/ou sexuelle actuelle ne l'exige pas »). Ainsi, si les jeunes
scolarisés au collége et au lycée sont ceux qui fréquentent le moins ces structures, les
etudiants, les jeunes actifs et ceux en formation sont davantage susceptibles d'y avoir
recours. Enfin, parmi les personnes les moins enclines a fréquenter les structures dediées
a la sexualité, on retrouve les personnes les moins diplomées (diplome inférieur au
baccalauréat) et les personnes qui se déclarent croyantes (deux fois plus nombreuses que
les athées (23 % contre 11 %)). Ce poids du diplome et de la religion se retrouve
egalement dans l'aisance a aborder les sujets liees a la sexualité.

Les jeunes interrogés préferent requérir de l'information auprés de leur cercle habituel de
socialisation et ne ressentent, par conséquent, pas le besoin de recourir a des structures
dédiees pour obtenir de linformation sur les questions liees a la sexualité. C'est ainsi que
17 % d'entre eux privilégient s'adresser a un professionnel de santé familier (médecin,
infirmiére, pharmacien) et 11 % & un membre de leur entourage (famille ou ami).

Une relative méconnaissance des structures d'informations et/ou médicales dédiées a la
sexualité des jeunes de 15 a 30 ans transparait dans cette enquéte et tranche avec les
resultats du sondage déclaratif de U'IFOP mentionnés précédemment, qui ne mesurait pas
la connaissance effective des lieux dédiees a la santé sexuelle mais interrogeait
seulement sur le sentiment de connaissance des jeunes. En effet, cette étude met en
evidence que ces jeunes ne connaissent pas, ou peu, les lieux dédiés a la santé sexuelle :
seuls 65 % des jeunes interrogés ont cité au moins une structure, 18 % ont en cité 2 et
plus, alors que 35 % n'ont pas été en mesure de répondre. Parmi les structures les plus
citées, on retrouve en téte les cabinets médicaux (médecins généralistes, gynécologues et
les infirmeries scolaires ou universitaires) (24,6 %), le Planning familial (24,2 %), les
associations de lutte contre le sida ou LGBT (14,4 %). Les CeGIDD et les hapitaux/cliniques
n‘ont été cités, respectivement, que par 10,4 % et 6,4 % des répondants. Les jeunes de 13-
30 ans privilegient donc de s'adresser aux professionnels de santé qui leur sont familiers
pour requérir de linformation sur les questions liees a la sexualité plutot que de
s'adresser a des structures deédiées a la santé sexuelle, qui restent méconnues par ce
public. Ce phénoméne est d'ailleurs plus prononcé chez les plus jeunes (moins de 21 ans)
qui valorisent davantage la familiarité avec les professionnels de santé. Les plus jeunes
évoquent également le recours aux associations locales dédiées a la jeunesse et/ou a la
sexualité (maisons des jeunes et de la culture (MJC), les maisons des adolescents (MDA),
les missions locales, et les points et bureaux information jeunesse (PIJ et BIJ)) comme
relais essentiel dans '‘éducation a la sexualite.

Cette enquéte met également en exergue le colt « psychologique » que représente un
recours aux structures dédiees a la sexualite car s'adresser a des inconnus sur ces
themes constitue, pour certains jeunes, une source d'appréhension. En effet, les répondants
les moins a l'aise pour aborder les sujets de sexualité sont également ceux qui sont les
plus réticents a frequenter les structures dédiées a la sexualité ; a linverse, ceux qui sont
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les plus a l'aise sont surreprésentés de 13 points dans leur désir de fréquenter les
structures spécialisées en santé sexuelle.

c) Recours au préservatif : utilisation et perception

En 2010, U'enquéte KABP a mis en évidence que 30 % des jeunes Frangais ont eu recours
au préservatif lors de leur premier rapport et 88 % utilisent un préservatif lors d'un
premier rapport sexuel avec un nouveau partenaire. Le préservatif apparait étre une norme
acceptée par cette tranche d'age a lentrée de la vie sexuelle, reflétant le succés des
nombreuses campagnes de prévention promouvant le préservatif. Cependant, si lutilisation
du préservatif est élevée parmi les jeunes, notamment lors de rapports sexuels avec de
nouveaux partenaires, elle est beaucoup moins constante lorsqu'elle a lieu avec des
partenaires occasionnels et/ou réguliers™.

L'utilisation du préservatif lors du premier rapport est paositivement corrélée au niveau
d'études. D'autre part, plus le rapport sexuel est précoce, plus lutilisation du préservatif
est rare.

Selon l'enquéte KABP 2010, prés d'un jeune sur deux estime que le préservatif diminue le
plaisir lors des rapports sexuels. Si, de maniéere générale, U'efficacité du préservatif dans la
prévention contre le VIH n'est pas remise en question, des nuances s'observent dans
'adhésion a cette affirmation : ainsi, l'affirmation que le préservatif est « tout a fait
efficace » ne cesse de baisser depuis 1992 (53 % en 2010 contre 72 % en 1992) alors
que celle selon laguelle le préservatif est « plutdt efficace » ne cesse d’augmenter. En
outre, la part des répondants qui croient qu'une transmission du VIH est possible lors d'un
rapport protégé augmente également (25 % en 2010 contre 14 % en 1994). Les modes de
transmission du VIH sont bien connus des jeunes mais des idées fausses persistent :
d'entre eux pensent que le VIH peut se transmettre par une pigire de moustique tandis que
17 % estiment possible une contamination a la suite d'un passage dans des toilettes
publigues.

Ces données concernant Llutilisation et la perception de Ulefficacite du préservatif
renforcent l'observation selon laquelle le VIH n'est plus au centre des comportements de
prévention”. Si le préservatif reste pergu comme une norme préventive par les jeunes,
notamment lors des premiers rapports, son intérét et son efficacité semblent de moins en
mains compris et son utilisation semble déconnectée par rapport a une réflexion globale
de prévention.

d) L'éducation & la sexualité & l'épreuve des besoins des jeunes : 'éducation par les
pairs ?

Une enquéte réalisée en 2009 auprés d'un échantillon de plus de 300 éléves de 4™ et de
3°™ de Montpellier sur leur sexualité et leurs représentations de la sexualité a mis en
evidence que, pour plus de 90 % d'entre eux, la principale source d'information sur la
sexualité est leur cercle d'amis’. Cette enquéte souligne linsuffisante transmission
générationnelle « parents-enfants » (dans moins d'un cas sur deux, les parents
constituent une source d'information), et dans une moindre mesure, « école-éléves »,
notamment auprés des plus jeunes qui n‘ont pas encore bénéficié de séances d'éducation a

* Beltzer & al. Les connaissances, attitudes, croyances et comportements face au VIH/sida en Ile-de-France en 2070. 2011, Observatoire
régional de santé d'lle-de-France

" Ibid.

" Annie Sautivet. £fat des lieux des connaissances, représentations et pratiques sexuelles des jeunes adolescents. 2009, Mémoire pour
le certificat d'études universitaires en sexologie, Faculté de médecine Montpellier-Nimes
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la sexualité. Ces données confirment la définition qui est faite de l'eéducation par les pairs
par la Commission européenne : « cetle approche éducationnelle fait appel a des pairs
(personne du méme age, de méme contexte social, fonction, éducation ou expérience) pour
donner de linformation et pour mettre en avant des lypes de comportements et de valeurs.
L'education par les pairs est une alternative ou un complement aux stratégies d'éducation
traditionnelles. Cette approche repose sur le fait que lors de certaines étapes de la vie,
notamment chez les adolescents, limpact des pairs est plus grand que d'autres
influences ». Cette approche fait donc appel aux compétences des jeunes pour compléter
les approches traditionnelles d'éducation et met au ceeur de sa démarche la socialisation,
le soutien, Uentraide et linfluence positive des pairs.

La loi de 2001 relative a linterruption volontaire de grossesse et a la contraception
prévoit, dans son article 22 relatif a U'éducation a la sexualité en milieu scolaire, la
possibilité d'avoir recours a des « éleves formés par un organisme agreé par le ministére
de la santé » lors des séances d'éducation a la sexualité. Le rapport du Haut Conseil a
l'Egalité (HCE) sur l'éducation a la sexualité datant de juin 2016 souligne la pertinence de
certains projets associant des jeunes formés intervenant en bindome avec un intervenant
spécialisée ou la designation de « réeférent-eleve » au sein des établissements. Le HCE,
s'il salue ces projets et les meéthodes utilisées, appelle néanmoins a la prudence et
rappelle que cette responsabilisation n'est pas sans conséquences pour le jeune identifié
comme « pair/référent ». Ainsi, 'éducation par les pairs doit toujours étre pensée comme
complémentaire aux interventions institutionnelles et/ou associatives, ne devant en aucun
cas s’y substituer au risque de signifier un « désengagement de linstitution et une
responsabilisation culpabilisante » du jeune référent. Enfin, la formation des jeunes pairs
est essentielle mais doit étre minutieusement construite afin de ne pas lui insuffler un
discours institutionnel et normé en vue de la professionnalisation de son action. Cela irait
de facto a l'encontre des missions de l'éducation par les pairs, @ savoir encourager la
richesse et la créativite du jeune dans sa mission de partage de linformation avec ses
pairs,

1.2. Prise de risque chez les adolescents et les jeunes adultes
a) Risques sexuels

SIS Association présente une synthése de 9 000 échanges réalisés avec des jeunes de 15
a 19 ans” Concernant les échanges sur les prises de risque, un tiers des prises de risque
ont eu lieu depuis moins de 48h ; la majorité des risques évoqués ne peuvent donc plus
étre suivis d'un traitement post-exposition (TPE). Une méconnaissance du dispositif de TPE
peut etre invoquée pour expliquer ce phénomene : en effet, seuls 20,2 % des jeunes ayant
pris un risque sexuel évoquent par eux-mémes le TPE lors de l'échange. Parmi les prises
de risque encore eligibles a un TPE, seul un quart des jeunes envisage de recourir a un
TPE (28,2 %). On voit qu'il y a trés clairement une méconnaissance du dispositif de TPE,
qui se double également d'une mauvaise assimilation par ce public des messages
préventifs en matiere de TPE, de son utilisation et de son efficacite.

Trois quarts des prises de risque pris en charge par SIS Association l'ont été dans le cadre
de relations sexuelles hétérosexuelles. Les pratiques les plus citées sont la pénétration
vaginale (63,9 %) et aussi la fellation (14,4 %). Dans 8 cas sur 10, la prise de risque a eu
lieu avec un partenaire occasionnel. Les jeunes filles sont beaucoup plus enclines a
accepter une prise de risque si celle-ci a lieu dans le cadre d'une relation stable ou d'une
relation qui peut déboucher sur un engagement plus formel (22,7 % contre 10,9 % des

" SIS Association. Santé sexuelle des jeunes et e-prévention. Des risques de transmission du VIH/IST aux risques de grossesse : pour
une approche préventive globale. 2013

86



RAPPORTS, AVIS ET RECOMMANDATIONS

gargons de moins de 20 ans). Parmi les gargons déclarant une prise de risque, celle-ci a
eu lieu dans 16,1 % avec une professionnelle du sexe.

D'aprés les données de SIS Association, 22,4 % des situations de prise de risque
rapportées ont eu lieu entre personnes de méme sexe, la quasi-totalité des cas entre
hommes ayant des rapports avec des hommes. La moitié des cas rapportés concernent des
fellations, qui sont presque toujours non protégées (95,6 %). Les pénétrations anales
représentent un tiers des prises de risque, dont 7 sur 10 ont eu lieu sans protection. Par
rapport aux prises de risque hétérosexuelles, les pénétrations anales homosexuelles sont
proportionnellement moins protégées par un préservatif que les pénétrations vaginales.

b) Risques sous usage de produits psychoactifs

L'Atlas des usages de substances psychoactifs” s'intéresse aux 15-30 ans et leurs usages
de ces produits. En France, en 2010, parmi les 15-30 ans, 44 % d'entre eux consomment
frequemment du tabac, 34 % consomment de fagon hebdomadaire de lalcool, 10 %
occasionnellement ou plus de la chicha (ou narguilé), 44 % ont déja expérimenté et 11 %
consomment régulierement du cannabis, 9 % ont déja expérimentés des poppers, 5 % des
champignons hallucinogénes, 5 % de la cocaine et 4 % de lecstasy. Cette enquéte ne
présente pas la fréequence d'utilisation de U'héraine en France par les jeunes de 15-30 ans.
On y retrouve des tendances localisées (notamment dans le grand Ouest) concernant la
consommation hebdomadaire d'alcool et les épisodes d'ivresse, la Bretagne étant
nationalement en téte. Cependant la préférence en alcool (vin, biére, alcools forts) n'est
pas la résultante de préférence régionale marquée parmi cette classe d'age. On retrouve
chez les jeunes de cette tranche d'age originaires de Bretagne ainsi que chez ceux
originaires de PACA une forte propension a l'expérimentation de l'ensemble des produits
psychoactifs étudiés, a savoir l'alcool, le tabac, le cannabis, les poppers, les champignons
hallucinogénes, la cocaine et l'ecstasy.

L'enquéete HBSC 2014 présente un volet « expérimentation des produits psychoactifs » des
collégiens francais™”. L'alcool, le tabac et le cannabis sont les substances psychoactives
les plus testées par les collégiens (respectivement, 64,4 %, 27,8 % et 9,8 %). L'alcool
reste de loin la substance la plus testée, mais, a la difféerence de 2010, les collégiens
indiguent moins fréquemment avoir connu livresse (134 % en 2014 contre 17.5 % en
2010), et celle-ci survient de plus en plus tardivement (de 5,0 % en 6éme a 28,1 % en
3éme). Si U'expérimentation du tabac reste stable de 2010 a 2014, son usage fréquent est
en diminution parmi les collégiens. Cependant, il y a une popularité croissante de la
chicha et de la cigarette électronique, qui se substituent désormais au tabac traditionnel.
Enfin, le cannabis est la drogue la plus expérimentée par les collégiens en 2014 (1
collégien sur 10). Concernant les actions de prévention sur l'usage de drogues, il semble
que les actions, lorsqu'elles sont realisées dans le cadre scolaire, bénéficient
principalement aux éléves des classes de 4éme et de 3eme. Par ailleurs, linformation sur
le tabac est délivrée principalement aux b6eéme et aux 5éme par les enseignants alors que
celles concernant le cannabis et lalcool, destinées aux 4éme et 3éme, sont souvent
realisées par les infirmiéres scolaires ou des intervenants extérieurs.

c) Déterminants sociodémographiques de vulnérabilité

" INPES, Atlas des usages de produits psychoactifs, 2010

" Spilka S, Ngantcha M, Mutatayi C, Beck F, Richard J.-B, Godeau E. La santé des collégiens en France/2014. Données frangaises de
l'enquéte internationale Health Behaviour in School-aged Children (HBSC). Expérimentations de produits psychoactifs. Saint-Maurice :
Santé publique France, 2016 : 10 p.
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Oresser un portrait des jeunes dans leur diversite est une démarche essentielle afin
d'élaborer des actions en leur faveur qui leur soient adaptées. C'est également l'occasion
de repérer les probléemes auxquels sont confrontés les plus fragiles d'entre eux pour
realiser un suivi approprié. A défaut d'une enquéte nationale qui identifie les déterminants
sociodéemographiques de vulnérabilité des jeunes en fonction de leur sexe, de leur statut et
leur niveau de qualification, nous nous référerons dans cette partie @ « La santé des 15-
25 en réegion Languedoc-Roussillon » réalisée par le Conseil régional de l'ancienne région
Languedoc-Roussillon en 2012 a partir de 3 420 questionnaires, dont 1 788 enquétés en
insertion, 981 apprentis et 655 étudiants.

Concernant la santé pergue, les differences de perception entre les sexes sont
significatives. Les filles ont une perception moins favorable de leur niveau de santé :
seules 98,8 % d'entre elles déclarent une bonne santé physique contre 71,6 % chez les
gargons et 62 % d'entre elles considérent avoir une bonne qualité de vie en santé
(regroupement de la santé physique, mentale et générale) contre 70,7 % chez les gargons.

Les gargons sont plus frequemment consommateurs excessifs de tabac et d'alcool et ils
consomment davantage de cannabis que les filles. Les filles, quant a elles, consomment
deux fois plus d'antidépresseurs, de calmants et/ou de somniféres que leurs homologues
masculins du méme age.

Concernant la problématique du consentement au premier rapport, les différences entre les
sexes sont également notables. L'enquéte HBSC 2014 met en évidence que 16,4 % des
jeunes filles de 4éme ayant déja eu un rapport sexuel déclarent qu'elles auraient préféerée
qu'il ait eu lieu plus tard et 8,6 % qu'elles n'en avaient pas eu envie & ce moment-1a"
Elles sont 21,9 % en classe de 3"™ & avoir préféré qu'il ait eu plus tard et 8,9 % déclarent
qu'elles n’en avaient pas eu envie & ce moment-1a". Si on lie la question du consentement
a celle de lutte contre les IST, on peut s'interroger sur la capacité des jeunes filles a
affirmer leurs choix en matiére de sexualité et de ses modes de réalisation. Ainsi,
U'enquéte realisée en Languedoc-Roussillon met en évidence que les filles sont legérement
plus nombreuses a déclarer ne pas avoir utilisé de préservatif lors de leur premiére
rapport (17 % contre 15 % chez les gargons) et elles sont davantage sujettes aux
violences sexuelles (cing fois plus nombreuses que chez les gargons).

Vulnérabilité liee au niveau de ;foﬁ{f'ff'Qif{QQ .

26,2 % des jeunes sans qualification déclarent ne pas avoir utilisé de préservatif au
premier rapport et prées de 39 % d'entre eux n'utilisent pas systématiquement un
contraceptif @ chaque rapport.

Les jeunes sans qualification sont plus frequemment consommateurs excessifs de tabac.
Cependant, les étudiants fument de plus en plus et en plus grande guantite.

De méme, la consommation d'alcool augmente avec le niveau d'études, tout comme les
episodes d'ivresse déclareés.

21 % des jeunes en mission locale déclarent ne pas avoir utilisé de préservatif au premier
rapport et 31 % d'entre eux n'utilisent pas systématiquement un contraceptif a chaque
rapport, soit deux fois plus que les étudiants (16,7 %).

" Ehlinger V, Maillochon F, Godeau E. La santé des collégiens en France/2014. Données frangaises de l'enquéte internationale Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC). Relations amoureuses et sexualité. Saint-Maurice : Santé publique France, 2016 : 5 p.

" bid.
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Les apprentis sont plus frequemment consommateurs excessifs de tabac et de cannabis.
Les jeunes en missions locales, quant & eux, déclarent plus frequemment consommer des
antidépresseurs et des calmants.

1.3. Spécificité des sous-groupes d'adolescents et de jeunes adultes
a) Les collégiens

D'aprés les résultats de l'enquéte transversale HBSC 2014 auprés des collégiens frangais,
9,2 % des éléves de 4™ ont déja eu un rapport sexuel et ils sont 18,2 % dans ce cas en
3°™. Parmi ces collégiens sexuellement actifs, 1,4 % d'entre eux ont eu un rapport sexuel
précoce, a savoir avant 13 ans. Ce phénomeéne se retrouve plus frequemment chez les
gargons (2,4 % contre 0,5 % chez les filles). Depuis 2010, le pourcentage de collégiens
ayant déja eu un rapport sexuel est en légere diminution tandis que celui concernant les
rapports précoces est stable ; ces données vont a contre-courant de l'assertion fréquente
selon laquelle la généralisation de l'acces a la pornographie entraine une entrée précoce
dans la sexualite. Pour 3,4 % des collégiens, ce premier rapport a eu lieu avec un
partenaire de méme sexe.

L'utilisation de la contraception reste trés forte parmi cette tranche d'age : 86,7 % des
collégiens sexuellement actifs déclarent avoir utilisé un moyen de contraception lors de
leur dernier rapport, dont 76,6 % ont eu recours au préservatif. Cependant, l'utilisation d'un
moyen de contraception est fortement influencée par l'age d'entrée dans la sexualité :
parmi les collégiens ayant eu un rapport sexuel précoce, seuls 59,3 % deéclarent utiliser
frequemment un moyen de contraception.

b) Etudiants

Le réseau national des mutuelles étudiantes EmeVIA a realisé en 2015 une enquéte sur la
santé sexuelle des étudiants”. Parmi les répondants, 72 % (74 % des étudiantes et 69 %
des étudiants) ont déja eu un rapport sexuel. L'utilisation de la contraception au premier
rapport reste trés forte (9 étudiants sur 10), et est la plus forte parmi les plus jeunes. Les
moyens de contraception favorisés lors des premiers rapports sont, par ordre décroissant,
le préservatif masculin (90 %), la pilule (30 %) et le préservatif féminin (1 %). Si
Uutilisation d'un moyen de contraception au premier rapport est trés forte, elle est moins
constante lors des rapports sexuels ultérieurs puisque seuls 68 % des étudiants déclarent
utiliser systématiquement un moyen de contraception a chaque rapport sexuel. Parmi les
étudiants ayant recours a un contraceptif, la pilule est le contraceptif privilégié (63 %),
suivi du préservatif masculin (47 %), et enfin les implants (1 %). 5 % des étudiants
déclarent n'utiliser aucun moyen de contraception.

La consommation de produits psychoactifs est fortement corrélée a l'activité sexuelle de
ces jeunes. Ainsi, 85 % des buveurs excessifs d'alcool déclarent étre actifs sexuellement
(contre 45 % des non buveurs d'alcool), 91 % des fumeurs excessifs de tabac, et 92 %
des consommateurs réguliers de cannabis. On retrouve parmi les consommateurs de
produits psychoactifs les taux les plus importants de non-utilisation systématique de
contraception : 27 % chez les buveurs excessifs, 29 % chez les fumeurs excessifs de
tabac, 30 % chez les consommateurs réguliers de cannabis. Par ailleurs, ce sont les
etudiantes consommatrices de produits psychoactifs qui ont davantage recours a la
contraception d'urgence : 44 % des buveuses excessives dalcool, 56 % des fumeuses
excessives de tabac et 66 % des consommatrices régulieres de cannabis. Ce profil de
consommation excessif se distingue également chez les étudiantes ayant recours a UIVG.

" EmeVIA. Santé des étudiants en 2015,
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Les étudiants ont faiblement recours au dépistage des IST: 34 % déclarent avoir déja
réalisé un dépistage VIH/Sida, 24 % un dépistage VHB, 20 % un dépistage d'IST (toutes IST
confondues, hors VIH et hépatites), 19 % un dépistage VHC et 1 % divers examens lors du
don du sang. Le laboratoire de ville est le lieu de dépistage favorisé par les étudiants :
66 % d'entre eux y ont recours contre 35 % dans un centre de dépistage anonyme.

Enfin, concernant l'accés a des consultations gynécologiques, 45 % des étudiantes
déclarent s'y soumettre au moins une fois par an. Parmi celles qui n'y ont par recours
(55 %), 26 % souhaitaient consulter un professionnel mais y ont renoncé. Les raisons du
renoncement sont diverses : délais d'attente (13 %), manque d'information sur les
professionnels disponibles (11 %), codt de la consultation (6 %).

La vulnérabilité en raison de lisolement est un théme transversal de cette étude. En effet,
les étudiantes n'ayant pas de proches avec qui elles peuvent aborder leurs problémes sont
celles qui renoncent le plus freqguemment & consulter un gynécologue (26 %). Par ailleurs,
les étudiants qui n'ont personne a qui se confier sont les plus nombreux a recourir a de
l'information auprés de sources impersonnelles, notamment internet (61 %), et dans une
moindre mesure, les services de santé de lUétablissement (17 %) et le centre de santé
universitaire (14 %) alors que les étudiants se considérant comme entourés ont davantage
recours a un professionnel de santé (62 %) ou & un membre de leur famille (42 %).

c) Les jeunes en voie d'insertion

En 2009, une synthése d'une étude nationale sur la santé des jeunes en insertion a été
publiée, reposant sur un échantillon de 105 901 jeunes en difficulte d'insertion
professionnelle comparé & un échantillon de 138 344 jeunes non précaires””. L'étude
compile les données transmises par les centres d'examen ou ont été realisés des bilans
de santé entre 1999 et 2003 de jeunes adressés par difféerents organismes d'insertion ou
partenaires tels que les missions locales, les Permanence d'Accueil, d'Information et
d'Orientation, les centres d'hébergement et de réinsertion sociale, les centres de formation
d'apprentis, les foyers de jeunes travailleurs ou encore la Protection judiciaire de la
jeunesse. Cette etude, qui met en regard l'état de santé des jeunes en insertion et celle
des jeunes non précaires, met en évidence des inégalités et des écarts inquiétants. Ainsi,
leur vulnérabilité sociale plus importante se double d'une vulnérabilité sanitaire, accentuée
par l'age et le non-recours aux soins. On retrouve dans ce sous-groupe des prévalences et
des risques relatifs a la consommation de tabac et d'alcool deux fois plus éleves, tout
comme des risques relatifs au non-recours a un meéedecin généraliste, @ un dentiste et de
suivi gynécologique significativement plus éleves.

d) Jeunes HSH

La 4™ édition du Net Gay Barométre est une étude comportementale, réalisée entre 2013
et 2014, sous la forme d'une enquéte par guestionnaire en ligne, promue sur des sites de
rencontres généralistes et spécialisés gay”. " des 18000 répondants de cette enquéte
sont des jeunes agés de 16 a 24 ans, dont 63,6 % et 25,9 % rapportent, respectivement,
un statut séronégatif et un statut séro-indéterminé (non-dépisté, plus certain d'étre
séronégatif, en attente des résultats ou n'ayant pas souhaité connaitre les résultats).
L'édition 2016 du Net Gay Barometre dresse ainsi un portait des jeunes HSH séronégatifs
ou séro-indeterminés en France. Cette étude remet en question 'homogénéité du public

" Jean-Jacques Moulin et al. « Jeunes en difficulté d'insertion : un état de santé plus fragile ». Santé de Homme n° 399 - janvier-
février 2009

" Léobon Alain. 4éme édition du Net Gay Barométre frangais. Rapport de recherche relatif & ['édition frangaise du Net Gay Barométre
2013-2014 - Portrait des Jeunes HSH séronégalifs ou séro-interrogaltifs.
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« jeunes HSH » et met en évidence des sous-groupes différents, ayant des cultures de
sexe et des prises de risque variées.

isoriminal ) . , ;

Interroger le sentiment de discrimination des jeunes HSH renseigne sur leurs
préoccupations et les carences de prise en charge auxquels ils peuvent étre confrontés.
Cette démarche est essentielle afin d'adapter les messages de prévention qui leur sont
destinés et améliorer la sensibilisation des professionnels aux enjeux de diversité des
sexualités et de promotion de l'égalité. Ainsi, le sentiment de discrimination des jeunes
HSH est particulierement frequent : 39 % deéclarent avoir été discriminés en raison de leur
orientation sexuelle et 22,7 % en raison de leurs maniéres (« étre efféminé »). Ces
discriminations surviennent pour un nombre important & 'école (19 % pour celles liées a
l'orientation sexuelle, 12,9 % pour celles liees aux maniéres). Ces jeunes sont également
préoccupés par l'acceptation de leur orientation sexuelle (31.8 %), leur coming-out (38 %),
l'isolement ou la solitude (41,8 %) et les idées ou tentatives de suicide (18,6 %).

Espace de rencontres et usage d'internet

Il est particulierement intéressant d'identifier les lieux de convivialite, virtuels ou
physiques, fréquentés par les jeunes HSH afin d'élaborer des campagnes efficaces de
prévention ciblée. La fréquentation des lieux de convivialité des jeunes HSH diverge de
celles de leurs ainés : ils sont seulement 44 % a frequenter des lieux de sexe contre 66 %
chez les 25 ans et plus. Les jeunes HSH leur préférent des lieux catégorisés comme
« soft » (bars, discothéques ou associations de loisirs), il en va de méme pour les lieux
dits « hétéro » ou « mixtes » En outre, 94,3 % des jeunes HSH déclarent détenir au
moins un compte sur un réseau social. 42,6 % des jeunes HSH interrogés utilisent une
application communautaire de rencontres en ligne.

rati -

Bien que les jeunes HSH rapportent moins de partenaires sexuels que leurs ainés (9,36
contre 14,67 partenaires), ils s'engagent dans davantage de rapports sexuels avec ceux-ci
(7,07 rapports sexuels chez les 16-24 ans contre 4,9 chez les 25 ans et plus). Ils sont
aussi plus nombreux que leurs ainés a s'engager dans des pratiques & risque (telles que
le « barebacking » (43 %), au moins un rapport sexuel non protégé (46 %), rapports
sexuels non protégés réguliers (26,7 %), rapports sexuels non protégés avec un partenaire
sérodifferent ou de statut sérologique inconnu (30,3 %)). Cependant, ils sont mains
nombreux a s'adonner & des pratiques sexuelles dites « marginales » telles que le sexe
en groupe.

Plus de la moitié des utilisateurs d'applications communautaires de rencontres en ligne
déclarent avoir plus de 10 partenaires sexuels. 61 % d'entre eux pratiquent le
« barebacking » avec des partenaires séroconvergents et 28 % s'engagent dans des
rapports sexuels non protéeges.

Sur 10 jeunes HSH interrogés, 7 déclarent avoir consommeé au mains une fois une
substance (alcool ou drogue) au cours de la derniére année : l'alcool, le cannabis, la
MDMA, l'ecstasy, les amphétamines ou speed et le crack sont, a divers degrés et par ordre
de préference, les substances plus populaires chez les moins de 25 ans. 15,4 % des
jeunes HSH interrogés déclarent avoir consommeé au moins une fois une substance par
injection.
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N6pi
Seuls 40 % des 16-24 interrogés ont réalise un dépistage VIH au cours de leur vie, contre

pres de 85 % chez les 25 ans et plus, dont 46 % layant réalisé dans les 12 mois
précédant l'enquéte.

- . o ; . .

On retrouve parmi les jeunes HSH ayant 13 partenaires et plus dans l'année en cours
(environ 0,4 % de l'échantillon) les comportements et pratiques les plus a risque. 71,6 %
d'entre eux fréquentent des lieux de sexe, 67 % ayant eu au moins une fois un rapport
sexuel non protége, 62,8 % déclarent rechercher des sensations fortes, 61,6 % déclarent
avoir consommeé au moins une drogue, 45,6 % ayant eu un rapport sexuel non protégé avec
un partenaire sérodifferent ou de statut sérologique inconnu, et seulement 36,6 %
déclarent discuter de leur statut sérologique avec leur partenaire.

Dolati 5

Parmi les jeunes HSH, 13 % ont participé a une relation sexuelle tarifée, dont 87,7 % ont
regu une compensation (financiére ou autre). Contrairement & leurs ainés chez qui la
répartition entre ceux qui regoivent une compensation et ceux qui en proposent une est
plus équilibrée, les jeunes HSH sont plus financierement dépendants de ces relations
tarifees (23,5 % indiquent gu'elles représentent une large part de leur revenu). En outre,
ces jeunes HSH déclarent un nombre moyen de partenaires sexuels tarifés plus importants
que leurs ainés (23,75 partenaires contre 16,03 chez les 25 ans et plus).

2. Représentations sociétales des jeunes et de leur sexualité
2.1. La perception des jeunes par les adultes
a) Historiographie des représentations de la jeunesse

Les représentations de la jeunesse souffrent d'une tension entre deux discours issus de la
« panique morale des adultes »™ : l'un qui affirme que la jeunesse est en danger, l'autre
qui souligne que la jeunesse est dangereuse. Ces discours sont notamment la résultante
d'un constat : lautonomisation de la sexualité des jeunes avec |'‘émergence d'une
« jeunesse sexuelle » qui legitime une sexualite prémaritale. Cependant, les diverses
enquétes sur la sexualité des jeunes ne soutiennent pas Uhypothése d'une jeunesse
dangereuse et/ou en danger : l'age au premier rapport est relativement stable, les rapports
sexuels précoces sont rares, tout comme les grossesses précoces, et les rapports sexuels
sont frequemment protégés. Cependant, on retrouve, parmi les adultes, la crainte d'une
hypersexualisation de la jeunesse (consommation de pornographie, expérimentations
sexuelles et amoureuses, rapports parfois non protégés, grossesses a l'adolescence), qui
justifie la protection et la valorisation auprés de ce public d'un idéal de « bonne
sexualite ». L'idée selon laguelle les jeunes représentent une classe dangereuse est une
préoccupation contemporaine”. La construction sociale des « jeunes dangereux » a été
renforcée par les scandales de viols collectifs, associés a des jeunes hommes de classe
populaire, souvent d'origine immigrée”. Les adultes ont tendance & associer ce type de
comportements extrémes aux normes vehiculées par la pornographie, ainsi qu'aux

* Bozon Michel, « Autonomie sexuelle des jeunes et panique morale des adultes. Le gargon sans frein et la fille responsable », Agora
débats/jeunesses, 1/2012 (N° 60)

" Marwan Mohammed, Laurent Mucchielli. Les bandes de jeunes. Des « blousons noirs » & nos jours. 2007, Paris : La Découverte

* Laurent MUCCHIELLI. Le scandale des « tournantes ». Dérives médiatiques, contre-enquéte sociologique 2005, Paris : La Découverte
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messages publicitaires sexistes auxquels la jeunesse est constamment exposée et dont
elle ne saurait dissocier les limites de la fiction et la réalité. En outre, le discours
anxiogene sur la dangerosité de la jeunesse résulte d'une tendance a la géneéralisation des
expériences auprés de publics spécifiques « a problémes » a l'ensemble de la population
des jeunes, en la dépeignant comme une catégorie sociale en perte de repeéres et a la
deérive.

b) Regard des professionnels de I'éducation & la sexualité sur les jeunes

Dans le discours des professionnels intervenant auprés des jeunes dans le cadre de la
promotion de la santé sexuelle, on retrouve trés souvent l'idée que la sexualité et les
relations affectives des jeunes leur sont spécifiques. Le role dominant de la pornographie
comme vecteur principal d'initiation précoce a la sexualité et d'information des jeunes sur
les questions de sexualites est parfois invoquée ; cette affirmation n'est cependant
confirmée par aucune enquéte statistique sur la sexualité des jeunes, notamment celle
concemrnant l'entrée plus précoce dans la sexualité (voir supra, résultats de l'enquéte HBSC
20147).

2.2. L'éducation a la sexualité a l'épreuve de la diversité des jeunes et de leurs sexualités

L'éducation a la sexualité se donne pour mission de contribuer a la construction de la
personne et a l'éducation du citoyen en permettant aux éléves d'adopter des attitudes de
responsabilité individuelle vis-a-vis de leur santé et de responsabilité sociale dans leur
vie future d'adulte. Cependant, la difficulté a aborder a l'école la diversité des sexualités
fait obstacle a 'apprentissage de la prévention et du dépistage des IST chez les jeunes,
notamment chez les personnes homosexuelles. Par ailleurs, la séparation des thématiques
abordées selon le genre ne permet pas une approche partagée de la prévention des IST.

a) Centralité de la vision genrée et hétéronormée de la sexualité

Les programmes d'éducation a la sexualité définissaient classiquement la sexualité et la
vie affective selon les modalités de ['hétéronormativité. La mobilisation institutionnelle
dans la promotion d'actions d'éducation a la sexualité diversifiee qui prennent en compte
la lutte contre U'homophobie ne date que de 2009 : c'est & l'occasion du volet « lutte
contre la souffrance psychique liee @ U'homosexualité » du Plan « santé des jeunes »
2008 du Ministere de la Santé qu'est impulsée, pour l'année 2008-2003, une mobilisation
de UEducation nationale autour des thémes de la valorisation des sexualités, de la
diversité des orientations et de la lutte contre U'homophobie™. Cependant, les actions
concernant 'homophobie et la diversité des sexualités, relevant d'un champ de l'action
publique controversé, sont de plus en plus labellisées « promotion de la santé sexuelle »
et non plus « promotion de l'égalité et lutte contre les discriminations »*. Aurore Le Mat
souligne également que l'‘éducation a la sexualite, sur les questions de diversité des
sexualités et des orientations, aborde le sujet par le biais d'une entrée sanitaire (le risque
suicidaire chez les jeunes homosexuel-le-s provoqué par 'homophobie) en éludant parfois
la dimension sociale du probléme (discrimination envers les personnes homosexuelles).

“ Ehlinger V, Maillochon F, Godeau E. La santé des collégiens en France/2014. Données frangaises de l'enquéle internationale Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC). Relations amoureuses et sexualité. Saint-Maurice : Santé publique France, 2016 : 5 p.

* Aurore Le Mat. Quand la sexualité des « jeunes » devient un enjeu de santé publique - le cas des programmes
de lutte contre ['homophobie et de lutte contre la pornographie en milieu scolaire. Juillet 2013 : congrés de U'AFSP, Paris
http://www afsp.info/congres2013/st/st33/st33lemat.pdf

* Ibid.
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Par-dela la représentation de la sexualité des jeunes comme particuliére, les intervenants
considerent également que les besoins des jeunes en termes d'éducation sexuelle
dépendent de leur sexe; ils reproduisent une conception dichotomique et binaire des
genres. Ainsi, en 2015, U'INJEP déplorait que les seances d'éducation a la sexualité soient
encore réalisées d'aprés une stricte division des thématiques selon le genre” :
consentement du partenaire pour les gargons versus responsabilite de la contraception
pour les filles, résultant du stéréotype de 'homme sexuellement proactif et de la femme
assignée a l'exigence de prudence. Certaines interventions n'échappant pas aux
présupposés genrés, les jeunes sont parfois conduits & adopter et reproduire les
comportements qui sont, d'une part, attendus et/ou craints par les adultes ; d'autre part,
produits par Uenvironnement scolaire (posture virile des gargons versus posture
romantique des filles).

b) Manque d'adaptabilité de 'éducation 3 la sexualité: le cas des inégalités
sociales et culturelles

Comme le remarque de nouveau UINJEP, les représentations genrées sont parfois
exacerbées a l'occasion de certaines interventions realisees dans des établissements
situés en zones défavorisées. A cela s'ajoute également le présupposé que ces jeunes,
issus de milieu populaire voire défavorisé, sont particulierement soumis a des violences et
des pratiques sexuelles spécifiques. En effet, ces représentations sont la résultante d'une
confusion entre l'origine migratoire des personnes, leur « culture » et leur religion, et
influent sur les modalités de réalisation des séances d'éducation a la sexualité. Certains
intervenants sont beaucoup plus enclins a mobiliser, au cours de leurs interventions
menées auprés d'un public spécifique (filieres technologiques ou professionnels) ou dans
un territoire identifiée comme « sensible », un répertoire de stéréotypes culturels : les
problématiques abordées (virginité, excision, pénétration anale) ainsi que les malaises qui
surgissent lors de ces séances sont trés significatifs du biais culturel qui s'impose aux
intervenants, et constituent autant d'obstacles a l'apprentissage de la prévention des IST.

* INJEP 2015, Entrée dans la sexualité des adolescentes : la question du consentement. Enquéte en milieu scolaire auprés des jeunes
et des intervenante.s en éducation a la sexualité.
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Annexe 4 : Structures et dispositifs impliqués localement dans la lutte
contre les IST chez les jeunes

Offre et services accessibles a tous les usager-ére-s

Mission obligatoire Mission facultative
CeGIDD, CPEF, Etablissements
d'information, de consultation et de
. . conseil familial (EICCF), Service
Accueil, information, R .
orientation oommuna! dhyglene Qt dg santé
(SCHS), Point information jeunesse
(PIJ), Espace santé jeunes (ESJ),
Maison des adolescents (MDA)
CPEF, médecine
CeGIDD en cabinet libéral*
Consultation médicale Contre Examen Sants
CPAM
(si assuré social)
Vaccination SCHS CeGIDD, CPEF, médecine
en cabinet libéral*
CPEF, médecine
IST (hors VIH) CeGIDD en cabinet libéral*
Dépistage
CPEF, Centre examen
s CeGIDD Santé CPAM
Médecine en cabinet
libéral*, CPEF
IST (hors VIH) CeGIDD (principalement usagére
activité contraception
) mais aussi partenaires)
Prise en 'y Service public hospitalier (SPH) Médecine en cabinet
charge .
Accident
d’'exposition SPH, CeGIDD
VIH, VHB, VHC
PrEP VIH ~ SPH, CeGIDD
(si usager-ére majeur-e)
) _ Aide sociale a l'enfance (ASE) CPEF, EICCF
Action sociale —
Mission locale

*médecine genérale, gynécologue, sage-femme
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Offre et services spécifiques pour les éléves des EPLE

Accueil, information, orientation

Centre médico-scolaire

Education 3 la sexualité

Service public de l'enseignement

Consultation médicale

Centres médico-scolaires

Offre et services spécifiques pour les étudiant-e-s des universités

Accueil, information, orientation

Consultation médicale

SUMPPS

Action sociale

CROUS

Offre et services spécifiques pour les usager-ére-s de drogues

Accueil, information, orientation

Consultation médicale

CSAPA, CAARUD, CJC, Equipes hospitaliéeres

Réduction des risques

Action sociale

CSAPA, CAARUD

Offre et services spécifiques pour les personnes incarcérées

Consultation médicale

Unité sanitaire en milieu pénitentiaire (USMP)

Vaccination
Dépistage IST (hors VIH) USMP
VIH
IST (hors VIH) USMP
Prise en VIH
charge Accident d'exposition VIH,
VHB, VHC i UsMP

Action sociale

Service pénitentiaire d'insertion et de
probation (SPIP)
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Annexe 5 : Prévention, dépistage et prise en charge des IST des adolescents
et jeunes adultes en Angleterre

L'’Angleterre est aujourd’hui confrontée, comme la France, a une augmentation de la
frequence des IST, en particulier chez les jeunes. La population du Royaume-Uni, dont
UAngleterre représente 85 %, est trés proche de celle de la France. Les deux pays
disposent de systemes de soins et de protection sociale trés élaborés, et U'Angleterre a
une longue culture et un intéréet marqué dans le domaine de la santé publique et
particulierement de la médecine préventive. Pour ces raisons, il a paru opportun d'analyser
en deétail la situation actuelle concernant l'épidemiologie et les modalitées de la lutte
contre les IST chez les jeunes en Angleterre. En l'absence de réponse a la demande
d'audition du conseiller social de 'ambassade de France au Royaume-Uni, cette évaluation
resulte exclusivement d'une analyse documentaire.

1. Données épidémiologiques : prévalence et incidence des IST chez les adolescents et jeunes

adultes en Angleterre”

Les cliniques spécialisées en santé sexuelle (Sexual Health Clinics ou SHCs) ont recensé
plus de 430 000 nouveaux cas d'infections sexuellement transmissibles (toutes IST
confondues) en 2015. Ce nombre est nettement plus élevé que celui rapporté en France
par les réseaux de surveillance, probablement parce que lexhaustivité du systéeme de
surveillance en Angleterre est plus importante.

Les chlamydioses rendent compte de 46 %, les verrues ano-génitales de 16 % et les
gonococcies de 10 % de ces nouvelles infections. Depuis 2012, le diagnostic de la syphilis
est en hausse de 76 % tandis que celui des gonococcies de 53 %. Sur la seule période
2014-2019, les diagnostics de syphilis et de gonococcies ont augmenté, respectivement, de
20 % et de 11 % En valeurs absolues, 5 288 cas de syphilis et 41 193 cas de
gonococcies ont été rapportées en 2015. Ces dix derniéres années, le diagnostic des
gonococcies, de la syphilis et de lherpés génital a considérablement augmentg,
notamment parmi les hommes. Le diagnostic des verrues ano-geénitales, en hausse parmi
les hommes, a, a linverse, diminué chez les femmes.

6 095 infections par le VIH ont été recensées en 2015 au Royaume-Uni.
1.1. IST (hors VIH) chez les HSH

En 2015, les HSH rendaient compte de 84 % des nouveaux diagnastics de syphilis, 70 %
des gonococcies, 21 % des chlamydioses, 12 % des herpés génitaux et 9 % des verrues
ano-génitales. Depuis 2012, parmi les HSH, les nouveaux cas de gonococcies sont en
hausse de 105 %, de syphilis de 35 %, de chlamydioses de 52 %, d'herpés génital de
21 % et de verrues ano-génitales de 12 %. Sur la seule période 2014-2015, le diagnostic
de gonococcies (U'IST la plus fréquente chez les HSH) a augmenté de 21 %, celui de la
syphilis de 19 % et celui des chlamydioses de 8 %. D'autre part, 40 % des nouveaux cas
de syphilis, 24 % des nouveaux cas de chlamydioses et 20 % des nouveaux cas de
gonococcies ont été diagnostiqués chez des HSH infectés par le VIH.

Ces données épidémiologiques mettent en évidence une épidémie IST concentrée chez les
HSH. Cette rapide transmission dans ce groupe s'explique par un réseau sexuel dense,
caractérisé par des pratiques et des comportements a risque.

1.2. IST (hors VIH) chez les adolescents et les jeunes adultes

C'est dans cette population que les taux les plus élevés d'infection @ chlamydia, d'herpes
géenital et de verrues ano-génitales sont observés. En outre, parmi les hétérosexuels, ceux

 Public Health England. « Sexually transmitted infections and chlamydia screening in England, 2015 ». Health Protection Report,

volume 10, Number 22 (July 2016)
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ages de 15 a 24 ans rendent compte de 62 % des chlamydioses, 52 % des gonococcies,
51 % des verrues ano-génitales et 41 % des herpés génitaux.

Une diminution du diagnostic des verrues ano-génitales parmi les jeunes filles et jeunes
femmes agées de 15 a 24 ans a été constatée, attribuée a la forte couverture vaccinale
anti-HPV dans cette tranche d'age (voir infra).

1.3. Répartition géographique de l'épidémie IST (hors VIH)

La répartition géographique des IST est inégale, aussi bien a l'‘échelon national qu'a
'échelon local. Les taux de dépistage sont plus élevés dans les zones urbaines, et plus
particulierement a Londres. Ces taux reflétent la concentration des groupes de populations
les plus a risques mais également les zones ou l'accessibilité aux services de dépistage et
de traitement est la plus aisée.

Cette répartition géographique inégale est plus prononcée pour les IST les moins
repandues, telles que linfection aux gonocoques qui présente une forte concentration
géographique, notamment dans les zones wurbaines. En effet, cette concentration
géographique est observée a deux niveaux : au niveau du découpage administratif d'une
part, avec des taux de détection trés élevés dans certaines localités (atteignant 834,7 pour
100 000 habitants & Lambeth, localité de Londres); au niveau de la répartition
géographique des groupes de populations a risque d'autre part, notamment dans les zones
socio-économiquement défavorisées.
1.4. Répartition démographique de l'épidémie IST (hors VIH)

Les taux d'infections les plus les plus élevés sont rapportés dans le groupe de population
défini comme ethniqguement noir, dont la majorité des personnes infectées résident dans
des zones socio-économiques défavorisées. Une superposition complexe de facteurs
economiques, culturels et comportementaux, est notamment décrite dans lanalyse
epidemiologique des sous-groupes a risques « africains » et « caribéens ».

1.5. L'épidémie VIH/sida au Royaume-Uni

En 2015, au Royaume-Uni, 6 095 nouvelles infections par le VIH ont été recensées. Les
HSH rendent compte de 54 % de ces nouvelles infections. Les données spécifiques a
U'Angleterre ne sont pas disponibles.

La surveillance épidémiologique en Angleterre au regard de celle pratiquée en France

L'évaluation épidémiologique des IST en Angleterre fait ressortir un profil épidémiologique
voisin de celui observé en France, avec une concentration de l'épidémie, en particulier
chez les HSH et chez les adolescents et les adultes jeunes. Elle révele egalement une
approche plus exhaustive et rapide qu'en France (hormis pour le VIH, affection a
déclaration obligatoire), avec des possibilités d'analyse fine des groupes a risque, croisées
avec les données démographiques et géographiques. Ces informations sont probablement
utiles aux diagnostics des besoins territoriaux en acteurs de santé. A titre d'exemple,
200 000 cas d'infections a chlamydia (dont 130 000 parmi les moins de 25 ans) ont été
rapportés en Angleterre en 2015, avec une forte exhaustivité du systeme de surveillance
dont les données recensent, d'une part, 'ensemble des tests réalisés par les laboratoires,
et d'autre part, l'activite de la médecine de ville et hospitaliére en lien avec linfection a
chlamydia. En France en 2014, le nombre de cas rapportés d'infections a chlamydia était
de 13 000 (dont 10 218 parmi les 15-29 ans), avec une exhaustivité affichée en 2015 de
18,2 % du réseau sentinelle de laboratoires volontaires Renachla.
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2. Mobilisation institutionnelle dans la lutte contre les IST

Depuis l'entrée en application en avril 2013 de la réforme de l'organisation de loffre de
santé sexuelle, celle-ci est principalement mise en ceuvre au niveau local afin de répondre
au mieux aux besoins territoriaux. Il est désormais dévolu aux collectivités (Local
Authorities ou LA, dont le gouvernement local repose principalement sur les comtés et les
districts) d'élaborer une approche globale de l'offre de santé sexuelle sur leur territoire.
Cela concerne notamment Uinformation et la prise en charge des IST, de la contraception,
de la vie sexuelle et affective et des grossesses non désirées. Cependant, certaines
prestations de santé sexuelle relévent encore de la responsabilité des clinical
commissioning groups (CCGs) et de NHS England.

2.1. Organisation de la politique de lutte contre les IST au niveau national

Les réeformes successives du NHS ont introduit la logique des marchés internes en
distinguant les « acheteurs de soins » (Health Authorities) « des producteurs de soins »
(hopitaux et cabinets médicaux). Le systéme est actuellement organisé autour de
structures déconcentrées du NHS qui « achetent » les soins hospitaliers et organisent les
soins primaires en assurant une contractualisation des médecins libéraux d'une zone
territoriale donnée. Si, depuis avril 2013, les collectivites locales mettent en ceuvre et
assurent l'organisation de la plupart des soins médicaux, certaines prises en charge
spécifiques demeurent du ressort du NHS. C'est le cas notamment de la prise en charge et
le traitement des PVVIH, de l'offre de soins en santé sexuelle pour les personnes détenues
et l'offre en médecine reproductive.

A Framework for Sexual Health Improvement in England (2013) synthétise la stratégie
nationale de santé sexuelle telle que définie au niveau national par le DJepartment of
Health. Ce document a pour ambition de promouvair la santé sexuelle : il fournit dans un
corpus détaillé les orientations a poursuivre et les objectifs a atteindre. Cette stratégie
nationale de santé sexuelle s'accompagne de plusieurs guides méthodologiques (entres
autres, Commissioning Sexual Health Services and Interventions : Best Fractice Guidance
for Local Authorities en 2013 ou encore 7he Integrated Sexual Health Services . National
Service Specification en 2013), destinés aux acteurs locaux, afin d'assurer une mise en
ceuvre optimale de loffre et des actions en santé sexuelle conformes aux objectifs
nationaux.

Pour accompagner le travail des autorités locales dans la mise en ceuvre de ces objectifs,
des outils d'aide a la décision sont élaborés au niveau national. Le National Institute of
Clinical Excellence (NICE), organisme indépendant du NHS, est chargé de définir et de
diffuser des recommandations de bonne pratique et d'outils et/ou d'actions facilitant leur
realisation. Le programme de distribution des préservatifs via le dispositif « C-Card
scheme » est un exemple d'une action locale identifiee comme effective par le NICE, qui
recommande dés lors sa généralisation (voir infra 3.3.a). En outre, Public Health England
(PHE), agence indépendante du Department of Health, est en charge de fournir un soutien
aux collectivités locales dans leur mise en ceuvre des missions de santé publique. Pour
cela, PHE publie de fagon annuelle des bulletins de surveillance et des rapports
epidemiologiques deétailles servant a identifier les besoins territoriaux au niveau des
collectivités locales. A titre d'exemple, PHE a développé un baréme évaluant les politiques
de santé sexuelle des collectivités locales. Cette évaluation repose sur 20 indicateurs liés
a la santé sexuelle, qui peuvent étre utilises pour comparer les différences entre les
collectivitées locales mais aussi les differences au sein d'une méme collectivité locale. Il
existe par ailleurs un index de « privation en santé sexuelle » qui inclut des mesures de
Uinformation de la population sur le VIH, sur les IST, le nombre de grossesses précoces,
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d'IVG ainsi que le nombre de problémes de fertilite recensés. Cet index permet d'identifier
les territoires ou se superposent insuffisance de l'acceés aux services de santée sexuelle et
vulnérabilité des populations.

2.2. Organisation de la politique de lutte contre les IST au niveau local
a) Le rdle renforcé des collectivités locales en matiére de lutte contre les IST

Depuis avril 2013, les collectivités locales sont en charge de fournir la majeure partie de
U'offre en santé sexuelle, incluant l'accés a la contraception, le dépistage et le traitement
des IST (dont lorganisation du programme national de dépistage de Chlamydia et le
dépistage du VIH), ainsi que l'offre en santé sexuelle spécialisée (prévention et promotion
de la santé sexuelle ; services de santé sexuelle dans les écoles, les universités et les
pharmacies etc). Aucune évaluation de limpact de cette réforme sur les modalités
d'organisation de l'offre de santé sexuelle et sur leur effectivite n'a été publiée ; a ce jour,
on ne peut par conséquent établir des comparaisons rigoureuses entre la situation actuelle
et celle qui prévalait jusqu'en 2013.

En Angleterre, il existe une considérable diversité de l'organisation des soins et de loffre
en santé sexuelle. Certaines collectivites connaissent un cloisonnement des services avec
une distinction franche entre l'offre en santé sexuelle dispensée par la médecine générale
et celle dispensée par la médecine spécialisée alors que d'autres collectivités disposent
d'un systeme intégré de prise en charge. Ces différences résultent d'une variété des modes
de contractualisation et d'organisation des soins qui existent a travers le territoire.

Au niveau des collectivitées locales, les commissions santé et bien-étre (Health and
Wellbeing Board) regroupent les décideurs en santé publique et les représentants des
CCGs implantés sur le territoire. Ces commissions sont chargées d'évaluer les besains
actuels et futurs de la localité en matiére de besoins médicaux, meédico-sociaux et
sociaux. Pour réaliser cette analyse des besoins, les commissions font appel a un
diagnostic local des besoins et ressources (Joint Strategic Needs Assessments ou JSNA)
afin d'identifier leurs priorites stratégiques (Joint Health and Wellbeing Strategies ou
JHWS). De ces deux documents résulte la coordination des stratégies du NHS, des CCGs et
des collectivites locales en matiere de mise en ceuvre et d'organisations de l'offre de
sante.

b) Les clinical commissioning groups (CCGs) : une gouvernance élargie de la médecine
libérale au niveau local

Les clinical commissioning groups (CCGs), qui sont des instances de représentations des
GPs (General Practitioner ou médecins libéraux), participent a l'organisation des soins d'un
territoire donné. En mars 2013, il existait 211 CCGs en Angleterre. Les CCGs s'organisent
autour d'equipes multidisciplinaires de professionnels de santé et de représentants de
patients. Le nombre de GFs qu'ils représentent et le territoire qu'ils couvrent varient
grandement d'un CCG a un autre.

La création des CCGs résulte d'un impératif de responsabilisation du NHS vis-a-vis de ses
patients et du service médical rendu. Il a été alors défini une nouvelle politique de
gouvernance au sein de NHS ou il a été promu un réel souci dencadrement de la
médecine libérale, qui s'effectue d'aprés une logique d'autorégulation par les pairs. Les
CCGs sont les garants de la politique qualité du NHS : ils ont pour mission de promouvoir
les objectifs du NHS auprés des professionnels qu'ils encadrent et d'en évaluer les
resultats.
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Leur périmeétre d'actions couvre l'organisation des soins de premier recours (y compris la
médecine d'urgence) et les orientations (referral) des patients auprés de services
specialisées, aussi bien auprés de confréres spécialistes que dans les structures
hospitalieres et médico-sociales. Depuis avril 2013, sur le territoire qui leur est dévoly,
les CCGs sont en charge d'organiser les services d'interruption de grossesse et d'assurer
'offre de soins en gynécologie.

3. Déclinaison des actions menées auprés des jeunes en Angleterre

3.1. Rdle de l'école dans l'éducation a la sexualité et dans les actions de prévention et de
prise en charge des IST

a) Mise en ceuvre de l'éducation 3 la vie sexuelle et relationnelle en Angleterre

L'éducation a la vie sexuelle et relationnelle en Angleterre (Sex and Relationship Education
ou SRE) est une composante du programme d'éducation personnelle, sociale et sanitaire
(Personal, Social and Health Education Framework ou PSHE) telle que définie par le
Department for Education dans ses orientations stratégiques™. L'éducation a la vie sexuelle
et relationnelle (SRE) en Angleterre est facultative et réalisée sur la base du volontariat
des enseignants dans les établissements publics et privés (0,58 millions d'éléves en 2016
soit prés de 7 % de l'ensemble des éleves [8,5 millions]®) ; seule l'éducation a la
prévention des IST et du VIH est obligatoire dans les écoles secondaires publiques. De leur
cote, les parents disposent d'un droit de retrait de leurs enfants lors des interventions
d'éducation a la vie sexuelle et relationnelle, hormis celles concernant la prévention des
IST et du VIH.

Les dispositions relatives au programme d'éducation a la vie sexuelle et relationnelle sont
segmentées, ce qui conduit @ un manque de lisibilite, parfois méme une confusion,
relatives aux obligations et objectifs qui doivent étre poursuivis par les eéquipes
pédagogiques. Une insuffisante mobilisation des établissements et de leurs équipes
pédagogiques a été constatée et s'est accentuée ces dernieres années : en 2013, il a éteé
evalué que 40 % des éetablissements fournissaient des contenus en éducation personnelle,
sociale et sanitaire (PSHE) de pauvre qualité (alors qu'il était jugé de bonne qualité dans
% des eétablissements en 2010) ; et dans plus d'un tiers des établissements, les contenus
d’éducation a la vie sexuelle et relationnelle sont de qualité médiocre en 2013,

Si le programme d'éducation a la vie sexuelle et relationnelle est vivement encouragé et
promu par le Department for Education par le biais de ses orientations stratégiques (Sex
and Relationship Guidance en 2000 et A Framework for Sexual Health Improvement in
England en 2013) pour l'ensemble des établissements, publics et privés, élémentaires et
secondaires, aucune obligation n'est affirmée en matiere de contenus et les modalités de
d'élaboration des programmes sont dévolus aux collectivités locales et aux établissements.
De méme, les obligations en matiere de contenus, qui s'imposent aux établissements et
aux professeurs, sont définies dans le curriculum national de sciences et de biologie et ne
concernent que certains aspects du programme d'éducation a la vie sexuelle et
relationnelle. Il existe actuellement des soutiens non négligeables parmi les syndicats
d'enseignants qui se prononcent en faveur de lentrée du programme de PSHE (dont
l'éducation a la vie sexuelle et relationnelle) dans le programme national obligatoire. Une
reconnaissance réglementaire du statut obligatoire du programme de PSHE rendrait

* Department for Education. Aeeping children safe in eduation: statutory guidance for schools and colleges 2014, London: Department
for Education

* Department for Education. Schools, pupils and their characteristics: January 2016 June 2016, London : Department for Education.

“ Education Committee. Life lessons : PSHE and SRE in schools. Fifth Report of Session 2014-2015. February 2015, London: House of
Commons
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effective sa mise en ceuvre en incitant les professeurs a s'y dédier (via une allocation du
temps scolaire et une inspection sanctionnant la qualité de leur réalisation) et en
fournissant aux enseignants les outils nécessaires & leur mise en ceuvre (notamment, une
formation initiale et continue, inexistantes aujourd’hui et réalisées par des organismes
privées trés codteux™). L'arbitrage institutionnel met cependant en avant la nécessité de
conférer aux établissements et aux enseignants une grande autonomie et flexibilité dans la
realisation des actions d'éducation a la sexualite, le risque d'un programme national
obligatoire pouvant provoquer des freins a l'adhésion et a l'observance. Il est ainsi espéré
que les enseignants se saisissent par eux-memes des sujets d'éducation a la vie sexuelle
et relationnelle lorsqu'ils sont confrontés a ces problématiques. Le guide méthodologique
relatif a 'éducation a la vie sexuelle et relationnelle actuellement disponible pour les
enseignants a été publié en 2000 et n'a pas été mis a jour depuis™. Face aux réticences
institutionnelles a réactualiser cet outil (qui n'inclut ni les évolutions technologiques en
matiere d'acces et d'utilisation du numérique ni celles relative aux droits des minorités
sexuelles), des associations, reconnus et partiellement financés par les pouvoirs publics,
ont publié un guide méthodologique actualisée ayant pour but de compléter Uexistant™.
Malgré un enthousiasme afficheé du DJepartment for Education pour cet outil, il a été
insuffisamment promu auprés des établissements et, par conséquent, souffre d'un manque
de legitimité auprés des établissements et des équipes pédagogiques auxquels cet outil se
destinait initialement.

b) Rdle de la médecine scolaire dans l'éducation a la sexualité, la prévention et la
prise en charge des IST

Les objectifs de la médecine scolaire en Angleterre ont été redéfinis en 2012 a l'occasion
d'un plan d’actions stratégiques & destination des opérateurs de santé en milieu scolaire™.
Le périmetre d'actions de la médecine scolaire en Angleterre est vaste : il inclut les soins
primaires (en milieu scolaire mais également en lien avec les réseaux locaux de soins),
les politiques publiques de promotion de la santé chez lenfant (notamment laction
coordonnée et intégrée de Llinfirmiere scolaire autour des objectifs du plan national
« Healthy Child Programme »), coordination au niveau local autour des politiques
publiques ciblées (notamment les politiqgues médico-sociales de vigilance au décrochage
scolaire, de suicide, de détresse émotionnelle et affective, de suivi des affections lourdes
et/ou chroniques, d'identification des publics vulnérables mais aussi les actions de
prévention en santé sexuelle)®.

L'infirmiére scolaire est un maillon essentiel des politiques publiques a destination des
enfants, adolescents et jeunes adultes. En effet, du fait de sa proximité avec ce public et
dans un souci de réalisation des objectifs nationaux, il lui est attribué un role fort de
leadership dans la mise en place des actions publiques. L'infirmiére n'est pas seulement
un relais des politiques publiques : elle agit activement en tant que véhicule de ces
politiques et comme premier garant de leur mise en place. Son action est toujours pensée
en coordination avec les autres acteurs de la Cpmmunauté (professionnels de santg,
travailleurs médico-sociaux ou professionnels de U'Education nationale). Dans le domaine
de la prévention des IST, les objectifs nationaux, dont ceux de réduction de lincidence des

°" Ibid.
* Department for Education and Employment. Sex and Relationship Education Guidance July 2000, London : DfEE
* Brook, PSHE Association and Sex Education Forum. Sex and Relationship Education (SRE) for the 27" Century. 2014, London

*“ Department of Health. Getting it right for children, young people and families. Maximising the contribution of the school nursing team
Vision and Call to Action. 2012, London: Department of Health

* Department of Health. Getting it right for children, young people and families. Maximising the contribution of the school nursing team
Vision and Call to Action. 2012, London: Department of Health
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chlamydioses et des grossesses non désirées, sont assortis d'actions concrétes a
promouvoir a Uéchelon local par Ulinfirmiére scolaire (par exemple, les actions de
prévention des IST, d'information sur la contraception ou encore de vaccination contre le
HPV).

La meédecine scolaire en Angleterre repose sur des infirmiéres spécialisees appelées
« Specialist Community Public Health Nurses » (SCPHN). Ces infirmiéres (ou sages-
femmes) ont été spécifiquement formées aux besoins médicaux et sociaux des enfants et
adolescents scolarisés et ont été sensibilisés aux problématiques de santé publique. C'est
ainsi que leur role d'opérateur des politiques publiques de santé a été pensé en lien avec
leur cursus initial, qui leur a fourni les outils nécessaires pour mener a bien leur mission
de relais des politiques publiques a l'échelon scolaire et local. Elles peuvent intervenir a
la fois dans les établissements scolaires publics, les établissements privés, les
etablissements spécialisés et/ou les services spécialisés de protection de lenfance.
D'aprés les derniers recensements, il y avait 3 000 infirmiéres dites « classiques »
intervenant en milieu scolaire en 2010. Le nombre d'infirmiéres spécialisées en santé
publique (SCPHN) est resté stable sur la période 2009-2014 (alors que sur la méme
période, le nombre d’éléves a augmenté de 6,93 millions & 7,14 millions™ jusqu'a atteindre
8,5 millions en 2016") et était de 1 209 infirmiéres SCPHN en temps plein en 2010.

Les infirmiéres scolaires sont vivement encouragées a utiliser les nouveaux outils
numeériques pour adapter leur communication aux attentes des nouvelles générations. En
effet, une enquéte nationale a mis en exerce les préoccupations et besoins des jeunes
Anglais scolarisés : ceux-ci se soucient aussi bien de l'accessibilite et de la garantie de
confidentialite de la meédecine scolaire que d'une utilisation accrue des moyens de
communication et d'information numeériques par les services de médecine scolaire. Pour
cela, le Department of Health recommande aux infirmiéres d'utiliser des contenus
multimédia de communication adaptés & 'age des enfants/jeunes, d'utiliser des interfaces
interactives comme les applications (notamment pour le suivi d'éléves souffrant de
maladies chroniques) mais aussi de moyens de communication privilegiées par les
adolescents, notamment les SMS et les emails, pour la prise de rendez-vous et/ou pour la
dispensation de conseils en toute confidentialite™.

* Education Committee. Life lessons : PSHE and SRE in schools. Fifth Report of Session 2014-20185, February 2015, London: House of
Commons

*" Department for Education. Schools, pupils and their characteristics: January 2016 June 2016, London : Department for Education.
* Ibid
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L'organisation de la médecine scolaire en Angleterre au regard de celle en France

En 2011 en France, d'aprées l'évaluation réalisée par la Cour des Comptes, il y avait 1 478
médecins scolaires et 8 409 infirmiéres scolaires. En 2014-2015, le nombre d'éléves
scolarisés en France était d’environ 12 millions (1% et 2™ degré, enseignement privé
inclus)®. Au vu du nombre d'infirmiéres et d'éléves du premier et second degrés en
Angleterre, le ratio d'éleves par infirmiere en France et en Angleterre est relativement
proche. Cependant, davantage de missions leur sont dévolues en Angleterre, en particulier
celles relevant de la santé publique. La médecine scolaire est de facfo insérée dans un
réseau localement coordonné de soins primaires et est destiné a étre a la fois un relais et
un vecteur des politiques nationales et locales. Pour cela, il lui incombe de prendre part a
la stratégie nationale de prise en charge des besoins des jeunes et d'adapter aux objectifs
nationaux de santé publique ses actions localement meneées.

En France, le role de la médecine scolaire est davantage congu comme un appui et un
support & l'equipe éducative. Son pilotage est du ressort exclusif de 'Education nationale.
Les conseillers techniques (médecins ou infirmiers), qui interviennent pourtant & tous les
echelons décisionnels, n'ont pas de role pilote dans l'élaboration des politiques de santé
en milieu scolaire, contrairement & ce qui est constaté en Angleterre.

3.2. Organisation de la prise en charge des IST dans le systéme de santé anglais

a) Offre de soins coordonnée et ciblée : singularité des Sexual Health Clinics et des
STI/HIV Clinics

Les Sexual Health Clinics et des STI/HIV Clinics constituent une offre pionniére de prise en
charge et de promotion de santé sexuelle en Angleterre. Ces cliniques assurent une prise
en charge rapide, confidentielle et compléte (dépistage et analyse des résultats avec un
professionnel, contraception, conseils et information sur les IST et les pratiques a risque
telles que le chemsex, etc.). De plus, la prise en charge dans ces cliniques est gratuite et
y est d'autant plus simplifié qu'il n'est pas requis que les personnes soient recommandes
par leurs médecins traitants.

Si l'approche moderne et novatrice de la prise en charge dans certaines cliniques est
promue et l'offre coordonnée est toujours valorisée, linsuffisante répartition de cette offre
sur le territoire et sa concentration dans les zones métropolitaines (en particulier a
Londres) posent les limites d'une généralisation a l'échelle nationale sous ces modalités.
Aujourd’hui, il existe une grande multiplicité des structures et des dénominations qui s'y
referent : entres autres, sexwval health clinics, genitourinary medicine clinics, ST/ clinics,
HIV clinics, sexual and reproductive health clinics. Ces cliniques reposent souvent sur des
structures déja existantes de prise en charge : c’est dans certains cas un regroupement,
davantage ad hoc, des services en santé sexuelle existants sur un territoire qu'une
création d'une offre nouvelle de prise en charge. C'est donc le résultat d'une coordination
des services en santé sexuelle locaux existants afin d'optimiser leur efficacité et d'assurer
une palette élargie des prestations offertes sur un meme lieu.

Aucune évaluation n'a été publiée a ce jour sur l'efficience de ces cliniques. Par ailleurs, il
n'y a pas de portage institutionnel en faveur d'une généralisation de ces cliniques sur
l'ensemble du territoire : il est laissé a la discrétion des collectivités locales d'identifier
les besoins et d'assurer la réponse nécessaire en collaboration avec leurs partenaires
locaux. C'est ainsi que les cliniques existantes disposent de partenariats et de
financements du NHS mais sont souvent le résultat d'initiatives locales soutenues par des

“ "L'Education nationale en Chiffres". Minjstére de ('Education nationale, de [’Enseignement supérieur et de la Recherche, 2016,

http://www.education.gouv.fr/cid57111/l-education-nationale-en-chiffres htm
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institutions de charité spécialisées en santé sexuelle (entres autres, Brook, Terrence
Higgins Trust, etc.).

b) Role de l'offre libérale dans le dépistage et le traitement des IST

La médecine libérale en Angleterre est un pilier du systeme de santé anglais, qui repose
sur les General Practitioners ou GPs, des contractuels indépendants du NHS, dont
dépendent des patients qui se sont préalablement inscrits auprés de lui. Ils sont en charge
des soins primaires et, du fait du systéeme d'orientations vers les spécialistes, sont un
filtre au systéme hospitalier. La rémunération des GPs repose sur un mode mixte :
paiement a la capitation, rémunération a lactivite et remboursement des frais
(administratifs et d'équipements). Les missions du GP sont divisées en trois groupes :
celles relevant de la pratique routiniére (essential services) du médecin généraliste ; les
« services additionnels » (additional services) qui incluent des actions spécifiques de
santé publique (dépistage du cancer du col, contraception, vaccination de l'enfant, etc)), et
que certains GPs ne sont pas tenus de réaliser selon les modalités spécifiques de leur
contractualisation avec NHS England ; et les « services bonifiés» (enhanced services)
dont la réalisation est facultative et la rémunération est spécifique (par exemple,
participation & un programme de vaccination saisonnier et/ou ponctuel). La
contractualisation des GPs en Angleterre étant particulierement segmentée (au niveau
national ou local) et hétérogéne (objectifs différents selon le contrat utilisé), NHS England
encourage depuis 2003 une homogéneisation de ces contrats. Elle souhaite également que
soit privilegiée une contractualisation nationale des cabinets médicaux avec NHS England
afin de remplacer la contractualisation locale des cabinets et la contractualisation
individuelle des GPs. C'est ainsi que le nouveau contrat proposé au niveau national (intitulé
General Medical Services (GMS) contracl), résultant d'une concertation entre le syndicat
professionnel de médecins généralistes anglais et NHS England et renégocié annuellement,
est aujourd’hui utilisé par 60 % des cabinets médicaux (les autres 40 % privilégient les
contrats locaux)'”. La rémunération des cabinets inclut, sous le GMS contract des
objectifs qualitatifs a atteindre ; ceux-ci peuvent représenter jusqu'a 15 % des revenus des
cabinets'”'. Concernant les services facultatifs impulsés nationalement par le NHS, ceux-ci
peuvent parfois couvrir jusqu’a 15 % des revenus des cabinets médicaux'”.

La stratégie nationale de santé sexuelle (4 Framework for Sexual Health Improvement in
England) consacre un role majeur aux médecins généralistes, conformément aux modalités
de prise en charge en Angleterre. Ils sont des interlocuteurs privilégiés puisqu'ils
constituent le premier point de contact avec les personnes ayant des besoins en matiére
de santé sexuelle. Le programme national de dépistage de linfection a chlamydia a mis en
evidence le role croissant des GPs dans la prise en charge des IST: en 2013, ils ont
realise 18 % du total des dépistages a chlamydia chez les 15-24 ans et 22 % du total
des dépistages realisés parmi les jeunes filles ; ils rendaient compte de prés de 8 % des
taux de positivité chez les jeunes hommes et prés de 6 % chez les jeunes femmes'”. Le
Department of Health considére qu'une sensibilisation des &FPs aux enjeux des IST et du
VIH leur permettrait d'identifier plus efficacement les personnes a risque, de leur proposer
un dépistage et leur fournir un suivi approprié. Pour cela, le Department of Health
encourage la formation (notamment la formation en ligne) des professionnels de santé

" Ibid
" Ibid

" Public Health England. 7owards achieving the chlamydia detection rate. Considerations for commissioning. 2014, London : Public
Health England
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libéraux (médecins, infirmiéres et pharmaciens) pour réactualiser leurs connaissances sur
les IST et développer leur aisance a aborder les questions de sexualité avec leurs patients.
Un programme de formation proposé aux cabinets médicaux de la localite de Haringey a
ainsi mis en évidence que, a la suite de cette initiative, une augmentation substantielle
des dépistages VIH a eue lieu et le taux de positivité est passé d'une moyenne de 9,5 a 22
personnes par an'".

3.3. Mise en ceuvre des actions de prévention et de prise en charge des IST par les
opérateurs de santé : trois exemples

a) La distribution de préservatifs comme source d'opportunité de prévention

D'aprés les résultats du National Survey of Sexual Attitudes and Lifestyles (Natsal) mené
entre septembre 2010 et aolt 2012 au Royaume-Uni, 16,4 % des jeunes hommes et
14,3 % des jeunes femmes de 15-24 ans déclarent avoir eu des rapports non protégés
avec au moins 2 partenaires sexuels dans l'année passée'”. L'idée persiste que le
préservatif diminue le plaisir lors des rapports sexuels.

La réduction des IST étant un objectif défini par la stratégie nationale de santé sexuelle
élaborée par le Ministére de la Santé anglais'™, le National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) constate que les schémas de distribution des préservatifs en Angleterre
sont variés et inégaux en matiére d'accessibilite (gratuité/prix réduit, distribution
uniquement/distribution combinée a une offre de prévention, publics ciblés). Pour cela, le
NICE considére que le « C-Card scheme », implanté au niveau de quelques localités, est
un outil pertinent a développer a l'échelle nationale et ses recommandations concernant le
« C-Card scheme » a destination des jeunes, des HSH et travailleurs du sexe sont
attendues pour mars 2017. D'aprés les documents publics d'élaboration de ses futures
recommandations, le NICE recommandera aux autorités locales d'identifier les acteurs
locaux appropriés pour participer et, le cas échéant, développer en réseau le programme
de distribution « C-Card scheme ».

Brook, une institution de charité spécialisée en santé sexuelle des jeunes, a élaborg, en

partenariat avec Public Health England, un guide méthodologique a destination de tous les

professionnels, qu'ils soient directement en charge de la santé sexuelle et/ou agissant

auprés des jeunes, désireux de développer un programme de distribution des préservatifs

« C-Card scheme »'". Ce programme peut exister sous 3 formes organisationnelles :

» Un réseau de distributeurs (médecins généralistes, pharmaciens, cliniques etc.)
coordonné autour d'un acteur pilote en charge du programme;

= Un prestataire agissant seul au niveau local (par exemple une structure ou association
opérant exclusivement avec son réseau de jeunes);

= Une offre dématérialisée en ligne, avec une distribution des préservatifs par envoi
postal.

Ce programme, par-dela la provision gratuite en préservatifs et lubrifiants, promeut le
préservatif comme partie intégrante d’'une sexualité saine et épanouie. Du point de vue des
professionnels participants, il leur offre l'opportunité de prendre prétexte de la distribution
de préservatifs pour aborder les thématiques lies a la lutte contre les IST et de délivrer

"% Department of Health. A Framework for Sexual Health Improvement in England March 2013, London : Department of Health

"% Mercer, Catherine H, Clare Tanton, Philip Prah, Bob Erens, Pam Sonnenberg, Soazig Clifton, and Wendy Macdowall et al. 2013.
"Changes In Sexual Attitudes And Lifestyles In Britain Through The Life Course And Over Time: Findings From The National Surveys Of
Sexual Attitudes And Lifestyles (Natsal)". 7he Lancet 382 (9907): 1781-1794. doi:10.1016/s0140-6736(13)62035-8.

' Department of Health. 4 Framework for Sexual Health Improvement in England. March 2013, London : Department of Health

""" Brook. C-Card condom distribution schemes. Why, what and how? London : Brook
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plus largement une prévention en santé sexuelle et reproductive. De plus, & travers ce
programme, les professionnels de santé et les professionnels agissant auprés des jeunes
sont incites a travailler en réseau: la logique est celle d'un décloisonnement des
structures et des professionnels opérant avec les jeunes afin de promouvoir des actions
coordonnées et de garantir un service en santé sexuelle et reproductive intégrée a
U'échelon local. L'objectif central est donc d'augmenter en nombre et d'améliorer en qualité
l'accés a ses services aux adolescents et jeunes adultes.

Une grande variété des acteurs participant a ce programme est promue : médecins
généralistes, structures opératrices en santé sexuelle, organisations de jeunes, médecine
scolaire, travailleurs sociaux, pharmacies, associations sportives etc. Ces acteurs peuvent
prendre part a Uinitiative a différents étapes, que ce soit par la promotion du programme
auprés des jeunes, la distribution des préservatifs et/ou la délivrance des messages de
prévention sur les IST et la santé sexuelle.

Le programme fonctionne comme suit :

= [es adolescents et jeunes adultes de moins de 24 ans doivent tout d'abord s'inscrire.
Pour cela, ils doivent nécessairement accepter un entretien avec un professionnel, qui a
pour objectif 1) de les informer sur le programme (points de distribution, maintien de la
confidentialité, etc.), 2) d'évaluer les besoins du demandeur, et 3) de délivrer des
conseils et informations appropriés (sur les préservatifs, les IST, les risques encourus,
que faire en cas de probléme de contraception ? etc.).

= [a phase d'inscription est finalisée lorsqu’est délivrée une carte d'utilisation du service,
qui permet d'obtenir gratuitement un certain nombre de préservatifs (6 & 10) auprés de
fournisseurs agreés. Ces fournisseurs n'ont pas pour mission premiére de fournir des
informations complémentaires en santé sexuelle et reproductive mais doivent étre aptes
a réorienter les jeunes vers les services localement compétents pour répondre a leurs
interrogations et leur fournir conseils et soutien.

= lorsque le crédit de la carte est épuisé, la personne, s'étant préalablement engageée
lors de Ulinscription, doit se présenter a un entretien de « réévaluation ». C'est
l'occasion, pour le jeune, de faire part au professionnel de l'évolution de ses besoins et
de ses attentes. Pour le professionnel, c'est l'occasion de réévaluer les changements
comportementaux du jeune, notamment sa prise de risque et ajuster en conséquence les
outils et messages de prévention qu'il lui délivre. Certains opérateurs du programme
font le choix de proposer des consultations plus réguliéres (en plus de celles
d'inscription et de renouvellement de la carte), tandis que d'autres imposent des
consultations plus réguliéres uniquement a certains groupes (notamment les 13-15
ans).
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La prévention des IST et la promotion de la santé sexuelle
a travers la distribution de préservatifs

Le « C-Card scheme » est un dispositif de distribution des préservatifs a destination des
publiques vulnérables aux IST (jeunes, HSH et travailleurs du sexe) délivrés par le biais
d'une carte, créditée d'un certain nombre de préservatifs gratuits a récupérer aupres de
fournisseurs du réseau (entres autres, médecins généralistes, opérateurs publics en santé
sexuelle, organisations de jeunes, médecine scolaire, travailleurs sociaux, pharmacies,
associations sportives). Pour pouvoir en bénéficier, le jeune doit obligatoirement participer,
lors de la phase d'inscription et de renouvellement de la carte, a des entretiens avec un
professionnel en santé sexuelle et reproductive. Ce programme prend prétexte de la
distribution gratuite de préservatifs pour aborder les thematiques liés a la lutte contre les
IST et de délivrer plus largement une prévention en santé sexuelle et reproductive.

b) Le programme national de dépistage des infections & chlamydia & destination des
moins de 25 ans

Lancé en 2003, le Programme national de dépistage de linfection & Chlamydia (National
Chlamydia Screening Programme ou NCSP) a pour objectif de dépister annuellement, ou a
chaque changement de partenaire, toute personne sexuellement active agée de moins de
25 ans. Du fait de la prévalence de linfection @ chlamydia et de son absence de
symptomes, les chlamydioses sont un enjeu de santé publique ; U'offre de dépistage des
chlamydioses a ainsi vocation a devenir systématique et routiniére. La proposition de
dépistage est offerte a tous les points d’entrée accessibles aux jeunes (soins primaires,
pharmacies, structures de santé spécialisées en santé sexuelle, internet) afin de multiplier
les opportunités de dépistage. Tous les professionnels de santé sont mobilisés dans le
cadre de la campagne annuelle de dépistage du NCSP afin d'assurer une couverture
optimale de ce programme. Public Health England recommande une mobilisation et un
soutien institutionnel des autorités locales au programme national de dépistage de la
chlamydia afin que le taux national de dépistage atteigne 2 300 pour 100 000 jeunes ages
de 15 a 24 ans.

En 2015, parmi les 15-24 ans, plus de 1,5 million de dépistages de linfection & chlamydia
a eté realisé. 130 000 cas de chlamydioses ont été diagnostiqués, soit un taux de
détection de 1 887 pour 100 000 jeunes'™. En prenant Uhypothése d’un test par personne,
il est estimé que 32 % des jeunes filles/femmes et 13 % des jeunes gargons/hommes
agés de 15 a 24 ans ont été dépistés pour linfection & chlamydia en 2015'. Une large
proportion des dépistages a été réalisée par des structures opératrices de santé non
spécialisées'’ et par loffre de soins de ville'"' (38,5 %), suivie par les cliniques
spécialisées '“(SHCs) qui comptabilisent 37 % des dépistages effectués'”. Cet effet est le

" Public Health England. « Sexually transmitted infections and chlamydia screening in England, 2015 ». Health Protection Report,
volume 10, Number 22 (July 2016)

" Ibid
""" « Non-specialist services include Sexual and Reproductive Health (SRH) Services, Young People’s Services and Online Sexual Health

Services » in Public Health England. « Sexually transmitted infections and chlamydia screening in England, 2015 ». Health Frotection
Report volume 10, Number 22 (July 2016)

"' « Community-based settings include Termination of Pregnancy clinics, Pharmacies, Outreach and General Practice » in Public Health
England. « Sexually transmitted infections and chlamydia screening in England, 2015 ». Health Protection Report, volume 10, Number
22 (July 2016)

""" "Specialist services include genitourinary medicine (BUM) clinics and integrated GUM/Sexual and Reproductive Health (SRH) services
" in Public Health England. « Sexually transmitted infections and chlamydia screening in England, 2015 ». Health Protection Report,
volume 10, Number 22 (July 2016)

"* Public Health England. « Sexually transmitted infections and chlamydia screening in England, 2015 ». Health Protection Report,
volume 10, Number 22 (July 2016)
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resultat de la stratégie nationale consistant a faire des visites médicales une opportunité
de dépistage de linfection a chlamydia. Cependant, 46 % des diagnostics positifs sont
effectués dans les SHCs contre un total d'environ 34 % pour lU'offre de soins de ville et les
structures opératrices de santé non spécialisées'” Parmi les tests effectués en cliniques
spécialisées (SHCs), 10,4 % sont positifs; parmi ceux réalisés en cliniqgues non
specialisées, 9,1 % sont positifs ; parmi ceux réalisés en pharmacie de ville, 8,3 % sont
positifs ; parmi ceux realisés en cliniques d'interruption de grossesse, 6,2 % sont positifs ;
parmi ceux réalisés par les médecins généralistes, 5,9 % sont positifs'”.

77 000 dépistages en 2015 ont été réalisés via internet, dont 8,4 % sont positifs."” De
nombreux services en ligne consacrés a la santé sexuelle se sont développés ces
derniéres années, relevant aussi bien d'initiatives privées (institutions de charité
spécialisées en santé sexuelle) que d'initiatives publiques (par le NHS England ou par les
collectivités locales). Ces services proposent des kits de dépistages par auto-prélévement
et des traitements des IST (chlamydioses, gonococcies, herpés génital et verrues ano-
génitales) adaptés selon le sexe. La confidentialité du dépistage est au ceeur du dispositif
et un acces sécurisé en ligne aux résultats est souvent assuré. Enfin, ces dispositifs
disposent egalement d'un service en ligne d'information sur les IST.

La tendance est a la hausse du nombre de tests de dépistage commandés en ligne, méme
si ceux-ci restent marginaux en matiére de dépistages positifs (5 % du total des
diagnostics positifs parmi les 15-24 ans)'"”. Cependant, c’est un accés au dépistage qui est
privilegié par les plus jeunes (15-19 ans), qui présentent les taux de positivité les plus
importants (10,5 % chez les 15-19 ans contre 7,7 % chez les 20-24 ans)'"”,

Pour les personnes ayant été diagnostiquées positives et ayant accepté d'eétre prises en
charge, le NCSP recommande un second dépistage trois mois aprés la fin du traitement. En
effet, il est constaté que les personnes diagnostiquées positives dans un premier temps
ont deux a trois fois plus de chances d'etre réinfectées et de nouveau diagnostiquées
positives dans l'année suivant leur premiére infection : en Angleterre, cela concerne 10 a
15 % des jeunes ayant déja été diagnostiqués de chlamydioses'” Les explications
avancees sont des pratiques a risque qui se perpéetuent et, dans une moindre mesure, des
echecs de traitement.

L'impact de ce programme sur la prévalence de linfection a chlamydia en Angleterre est
difficilement mesurable. Cependant, entre 2008 et 2011, la proportion de dépistages
positifs a diminué tandis que la couverture nationale du dépistage a augmenté. Si une
baisse relative de la prévalence des infections a chlamydia peut étre avancée, on peut tout
de meéeme souligner l'existence d'un biais statistique qui peut résulter de lextension du
dépistage a des groupes de population moins a risques. De méme, il a été constaté que la
diminution du taux de positivité entre 2014 et 2015 est en partie imputable a une
diminution du pourcentage des dépistages proposés par l'offre de soins primaires'”.

" Ibid
" Ibid
" Ibid
" Ibid
" Ibid

" Public Health England. « Monitoring rates of Chlamydia re-testing within the English National Screening Programme ». Health
Protection Report volume 10, Number 22 (July 2016)

" Public Health England. « Sexually transmitted infections and chlamydia screening in England, 2015 ». Health Protection Report
volume 10, Number 22 (July 2016):
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L'évaluation meédico-économique positive de ce programme repose sur lindicateur

économique QALY. Il est estimé qu'une année d'espérance de vie en bonne santé (QALY)
obtenue grace a un dépistage annuel de linfection & chlamydia coite en moyenne 278",

Le dépistage des infections a chlamydia en Angleterre
au regard des recommandations et pratiques frangaises

Les données épidémiologiques mettent en évidence les fortes prévalences et incidences
des chlamydioses ; elles identifient, en France comme en Angleterre, la lutte contre les IST
comme un enjeu de santé publique. Lancé en 2003 en Angleterre, le Programme national
de dépistage des infectons a chlamydia a pour objectif de dépister annuellement, ou a
chague changement de partenaire, toute personne sexuellement active de moins de 25 ans.
La proposition de dépistage est offerte a tous les points d'entrée accessibles aux jeunes
(soins primaires, pharmacies, structures de santé spécialisées en santé sexuelle ou non,
internet) afin de multiplier les opportunités de dépistage. En France, 'Agence nationale
d'accréditation et d'évaluation en santé (ANAES) préconisait en 2003 un dépistage
systématique des femmes de moins de 25 ans et des hommes de moins de 30 ans dans
les CeGIDD, les CPEF, les Centres d'IVG et les Dispensaires antivénériens. Ces stratégies de
dépistage difféerentes (en Angleterre, le dépistage est offert en médecine générale et en
médecine spécialisée alors qu'en France, il n'est gratuit que lorsqu'il est réalisé par les
opérateurs publics de santé) et la promotion afférente qui en est faite sont susceptibles de
contribuer a expliquer des résultats contrastés en matiere de couverture du dépistage et
de taux de détection de linfection (81 000 cas recensés par le réseau Renachla en 2015 ;
200 000 recensés en Angleterre).

c) La vaccination anti-HPV en Angleterre

Le programme de vaccination anti-HPV a débuté en 2008. Il suivait la recommandation du
Joint Committee on Vaccination and Immunisation (JCVI) qui soulignait limportance de la
vaccination des jeunes filles de 12 a 13 ans et le rattrapage vaccinal pour celles agées
de 14 a 18 ans. L'objectif premier de ce programme était de réduire lincidence des
cancers cervicaux parmi les femmes. Pour cela, la vaccination des jeunes filles avant leur
entrée dans la vie sexuelle semblait essentielle. La majorité des doses administrées (au
nombre de 3) lont été en milieu scolaire par les infirmiéres. Le calendrier vaccinal
d'injection des trois doses a été échelonné sur l'année scolaire en cours. Un nombre
relativement reduit de localités a préféré initier une vaccination par la médecine libérale,
d'autres faisant le choix d'une vaccination en milieu scolaire et en milieu libéral. D'apres
une étude menée sur les diverses cohortes de jeunes filles vaccinées de l'année scolaire
2008-2009 a l'année scolaire 2013-2014, 95 % de celles-ci ont été vaccinées en milieu
scolaire. Le Joint Committee on Vaccination and Immunisation (JCVI) travaille actuellement
sur une vaccination universelle anti-HPV. Les recommandations du JCVI sur ce sujet seront
rendues publiques début 2017.

Entre 2009 et 2015, parmi les jeunes filles/femmes agées de 15 & 19 ans, il y a eu une
baisse de 38,9 % des premiers épisodes de verrues ano-genitales ; parmi les 20-24 ans,
la baisse était de 17,5 % '“. En 2015, la baisse est trés significative parmi les jeunes filles
agées de 15 ans (83,2 %), qui ont bénéficié du vaccin quadrivalent'”. Le taux de

"' Public Health England. Opportunistic Chlamydia Screening of Young Adults in England. 2014, London : Public Health England

" Public Health England. « Continuing trend of declining genital warts diagnoses in young women in England: update to end 2015 ».
Health Protection Report volume 10, Number 22 (July 2016)
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couverture vaccinale en 20135 parmi les jeunes filles agées de 15 ans était de 28,3 % pour
le vaccin bivalent et 57,4 % pour le vaccin quadrivalent ; parmi les jeunes filles agées de
16 ans, 71,5 % d'entre elles ont bénéficié d'un vaccin bivalent et 14,4 % d'un vaccin
quadrivalent'™.

En novembre 2015, le JCVI a recommandé une vaccination anti-HPV de tous les HSH'”, en
faisant l'etat d'une incidence forte des infections liees au HPV. Le JCVI soulignait
egalement que le schéma de vaccination était hétéro-centré et excluait de facto les HSH
de ses bienfaits. Un programme expérimental de vaccination de HSH a par conséquent été
lancé en Angleterre en juin 2016 et des programmes similaires seront lancés en 2017 au
Pays de Galles et en Ecosse. Dans les cliniques spécialisées participantes, une vaccination
anti-HPV est proposée aux HSH. Aucune publicité sur ce programme n'est & ce jour
realisée puisque ce programme expérimental ne repose pas sur une campagne de
vaccination massive mais davantage sur des opportunités de vaccination auprés des HSH
particulierement a risque.

La vaccination anti-HPV en Angleterre

Le taux de couverture vaccinale anti-HPV en Angleterre est d'environ 85 % parmi les
adolescentes de 15 et 16 ans et 95 % de celles-ci ont été vaccinées en milieu scolaire.
Entre 2009 et 2015, parmi les jeunes filles/femmes agées de 15 a 19 ans, il y a eu une
baisse de 38,3 % des premiers épisodes de verrues ano-génitales. Le Joint Committee on
Vaccination and Immunisation (JCVI) travaille actuellement sur une vaccination universelle
anti-HPV et ses recommandations sont attendues début 2017. En novembre 2015, le JCVI a
recommandé une vaccination anti-HPV de tous les HSH ; un programme expérimental de
vaccination de HSH a par conséquent été lancé en Angleterre en juin 2016 et des
programmes similaires seront lancés en 2017 au Pays de Galles et en Ecosse.

"™ Public Health England. « Sexually transmitted infections and chlamydia screening in England, 2015 ». Health Protection Report
volume 10, Number 22 (July 2016)

' Joint Committee on Vaccination and Immunisation. JCV/ statement on HPV vaccination of men who have sex with men. (November
2015)
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Annexe 6 : Sigles et acronymes

ANAES : Agence nationale d'accréditation et d'évaluation en santé

ANRS : Agence nationale de recherche sur le sida et les hépatites virales
ARS : Agence régionale de santé

ASE : Aide sociale a l'enfance

BIJ : Bureau Information Jeunesse

CAARRUD : Centres d'accueil et d'accompagnement & la réduction des risques pour les
usagers de drogues

CAESC : Comité académique d'éducation a la santé et a la citoyenneté
CCG : Clinical commissioning group

CDAG : Centre de Dépistage Anonyme et Gratuit

CDESC : Comité départemental d’éducation a la santé et a la citoyenneté
CeGIDD : Centres gratuits d'information, de dépistage et de diagnostic
CESC : Comités d'éducation a la santé et a la citoyennete

CFA : Centre de formation d'apprentis

CIDDIST : Centre d'Information de Dépistage et de Diagnostic des Infections Sexuellement
Transmissibles

CJC : Consultations jeunes consommateurs

CNAMTS : Caisse Nationale de l'Assurance Maladie des Travailleurs Salariés
CNRS : Centre national de la recherche scientifique

CNS : Conseil national du sida et des hépatites virales

COS : Cadre d'orientation stratégique

CPAM : Caisse Primaire d'Assurance Maladie

CPEF : Centres de planification et d'éducation familiale

CPO : Convention pluriannuelle d'objectifs

CRIPS : Centre régional d'information et de prévention du sida

CROUS : Centre régional des ceuvres universitaires et scolaires

CSAPA : Centres de soins, d'accompagnement et de prévention en addictologie
DEPP : Direction de l'évaluation, de la prospective et de la performance
DGESCO : Direction générale de l'enseignement scolaire

DGESIP : Direction générale de l'enseignement supérieur et de l'insertion professionnelle
DPC : Développement professionnel continu

DTPJJ : Direction territoriale de la Protection judiciaire de la jeunesse

EARS : Education affective, relationnelle et sexuelle

EICCF : Etablissement d'information, de consultation et de conseil familial

ENPJJ : Ecole nationale de Protection Judiciaire de la Jeunesse
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EPE : L'Ecole des Parents et des Educateurs

EPLE : Etablissement public local d’enseignement

ESJ : Espaces santé jeunes

ESPE : Ecole supérieure du professorat et de l'eéducation
GMS : General Medical Services

GP : General Practitioner

HBSC : Health Behaviour in School-aged Children

HCE : Haut conseil a l'égalité entre les femmes et les hommes
HCSP : Haut conseil de la santé publique

HPV : Papillomavirus humain

HSH : Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes

IA-DASEN : Inspecteurs d'académie - directeurs académiques des services de ['Education
nationale

IFOP : Institut frangais d'opinion public

INPES : Institut national de prévention et d'éducation pour la santé
INSERM : Institut national de la santé et de la recherche meédicale
IST : Infections sexuellement transmissibles

IVG : Interruption volontaire de grossesse

JCVI : Joint Committee on Vaccination and Immunisation

JHWS : Joint Health and Wellbeing Strategies

JSNA : Joint Strategic Needs Assessments

KABP : Knowledge, attitudes, beliefs and practices

LA : Local Authorities

LGBT : Leshiennes, gays, bisexuels et transgenres

MDA : Maison des adolescents

MILDECA : Mission interministérielle de lutte contre les drogues et les conduites addictives
MJC : Maison des jeunes et de la culture

MSP : Maison de santé pluridisciplinaire

NAAD : Nouveaux antiviraux d'action directe

Natsal : National Survey of Sexual Attitudes and Lifestyles

NCSP : National Chlamydia Screening Programme

NHS : National Health Service

NICE : National Institute of Clinical Excellence

PAEJ : Point d'accueil écoute jeunes

PAF : Plan acadéemique de formation

PEPA : Point d'écoutes parents-adolescents
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PES : Parcours éducatif de santé

PHE : Public Health England

PIJ : Point Information Jeunesse

PJJ : Protection judiciaire de la jeunesse

PMI : Protection maternelle et infantile
PrEP : Prophylaxie pré-exposition

PRS : Projet régional de santé

PSHE : Personal, Social and Health Education
PSRS : Plan strategique régional de santé
RIS : Recueil d'information sante

ROR : Rougeole-Oreillons-Rubéole

ROSP : Rémunérations sur objectifs de santé publique

S(I)UMPPS : Services (inter)universitaires de médecine préventive et de promotion de la
sante

SCCC : Socle commun de connaissances, de compeétences et de culture
SCHS : Service communal d'hygiéne et de santée

SCPHN : Specialist Community Public Health Nurse

SGEC : Secretariat général de l'enseignement catholique

SIS : Sida Info Service

SPIP : Service pénitentiaire d'insertion et de probation

SRE : Sex and Relationship Education

SRP : Schéma réegional de prévention

SRS : Schéma régional de santé

TasP : Treatment as Prevention

TPE : Traitement post-exposition

TROD : Tests Rapides d'Orientation Diagnostique

UNIReS : Réseau des universités pour l'éducation a la santé
USMP : Unité sanitaire en milieu pénitentiaire

VHA : Virus de U'hépatite A

VHB : Virus de l'hépatite B

VHC : Virus de U'hépatite C

VIH : Virus de l'immunodéficience humaine
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AVIS SUR LE PROJET DE STRATEGIE NATIONALE DE SANTE SEXUELLE

(VERSION DU 17 FEVRIER 2017)

Le présent Avis a eté adopté par le Conseil national du sida et des hépatites virales, réuni
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LETTRE DE SAISINE

EJ!

Liberté « Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Direction générale de la santé

1 7 FEV. 2017

n°® D/17/ 17-004986

La directrice générale adjointe
de la santé

a

Monsieur le Professeur Patrick Yeni
Président du Conseil National du Sida
et des Hépatites Virales

39-43 quai André Citroén

75902 Paris Cedex 15

Objet : consultation du conseil national du Sida et des Hépatites Virales sur le projet
de stratégie nationale de santé sexuelle

En mai 2016, la ministre des affaires sociales et de la santé a chargé la Direction générale de la santé
de conduire les travaux d’élaboration pour une stratégie nationale de santé sexuelle, sur la base des
recommandations du Haut Conseil de la Santé publique (HCSP) dans le cadre de son évaluation du
Plan de lutte contre le VIH et les IST 2010-2014 .

Conformément aux recommandations du HCSP, le projet élaboré en réponse a cette demande
procéde d’un changement de paradigme: la stratégie nationale de santé sexuelle rompt avec
Iapproche par pathologie et par risque jusqu’ici développée sur la base des plans de lutte contre le
VIH pour s'inscrire dans une démarche globale d’amélioration de la santé sexuelle et reproductive,
qui vise a garantir une vie sexuelle autonome, satisfaisante et en toute sécurité, avec la capacité de
concevoir des enfants et la liberté de décider d’en concevoir ou non.

Plus étendu que les précédents plans VIH-IST, son champ d’intervention couvre ainsi la promotion de
la santé sexuelle par information, I"éducation, la communication et la formation a une santé
sexuelle ; la prévention, le dépistage et la prise en charge des IST dont le VIH et les hépatites virales
ainsi que des dysfonctionnements et les troubles sexuels; la promotion de la santé reproductive
(prévention de linfertilité liée aux causes infectieuses, contraceptions, IVG et grossesses non
prévues) ; la lutte contre les discriminations liées au sexe, a I'orientation sexuelle ou a I'identité de
genre ; la prévention de violences sexuelles.

14, avenue Duquesne — 75350 Paris 07 SP — Tél. 01 40 56 60 00
www.sante.gouv.fr
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Par ailleurs, en rupture avec le formalisme des anciens plans VIH, cette stratégie nationale en santé
sexuelle se donne pour ambition de constituer un cadre de référence pour I'action publique en
matiere de santé sexuelle, plus synthétique, définissant les grandes priorités nationales a I'horizon
2030 et intégrant de grandes cibles quantifiées pour 2023 et 2030, afin de permettre la priorisation
des actions a mettre en ceuvre a la fois au niveau national, par les agences (ANSP, ANSM...) et les
administrations centrales, et, au niveau territorial, par les ARS et les autres acteurs de la santé
sexuelle. Ses priorités feront I'objet d’un suivi interministériel.

Le projet de stratégie qui vous est présenté est le fruit du travail collectif réalisé sous I'égide de la
Direction générale de la santé au sein d’un comité d’élaboration - associant des représentants des
associations d’usagers, des sociétés savantes et organisations professionnelles, d’institutions
nationales et des directions d’administration centrale intervenant dans le champ de la stratégie
nationale, des collectivités territoriales et des agences régionales de santé — chargé de contribuer a la
définition des axes stratégiques de la stratégie, de ses priorités et de ses indicateurs.

Son contenu s’appuie notamment sur les recommandations sur la prévention et la prise en charge
des IST chez les adolescents et les jeunes adultes rendues par le Conseil national du sida et des
hépatites virales en février dernier, dont je souhaite souligner la qualité et qui ont permis d’enrichir
sensiblement le projet dans sa phase de finalisation.

L'article D. 3121-1 du code de la santé publique prévoit que le Conseil national du sida et des
hépatites virales est consulté sur les programmes et plans nationaux de santé établis par le
Gouvernement.

Afin d’étre en mesure de démarrer dans les meilleurs délais les travaux de programmation
nécessaires a son déploiement, la publication de cette stratégie est envisagée pour le mois de mars
2017. C'est pourquoi je souhaiterais que vous me fassiez part de votre avis sur ce projet pour le 27
février 2017.
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INTRODUCTION

Par courrier du 17 février 2017, la Direction générale de la santé a transmis au Conseil
national du sida et des hépatites virales (CNS) une version, datée du méme jour, du projet
de Stratégie nationale de santé sexuelle élaboré (SNSS) par ses services a la demande de
la ministre des Affaires sociales et de la Santé. En application de larticle D.3121-1 du
code de la santé publique, elle a demandé au Conseil d'émettre un Avis sur ce projet.

Aprés examen du document qui lui a été soumis, le Conseil national du sida et des
hépatites virales emet les remarques suivantes, adoptées a l'unanimité des membres
présents ou représentés lors d'une séance pléniere exceptionnelle convoquée a cet effet le
lundi 27 février 2017,

COMMENTAIRES GENERAUX SUR LE PROJET DE STRATEGIE NATIONALE DE SANTE
SEXUELLE

Le projet de SNSS, dans la version qui a été soumise au Conseil, illustre un changement
majeur de perspective dans la prise en compte des éléments qui concourent a la santé
sexuelle et reproductive, dorénavant envisagée de fagon globale. Cette approche moderne
permet de définir un objectif général de sexualité épanouie - tenant compte des relations
inégalitaires existant entre les sexes et les sexualités et des spécificités de populations
vulnérables - et d'intégrer une interaction entre les nombreux acteurs en charge de la
santé sexuelle. L'attention portée a la santé reproductive inclut la prévention de Uinfertilité
due aux Infections sexuellement transmissibles (IST) non diagnostiquées. Pronée par
l'Organisation mondiale de la Santé (OMS), cette approche globale est mise en ceuvre dans
difféerents pays et son application en France a été recommandée par le Haut Conseil de la
santé publique (HCSP) dans son Avis du 2 mars 2016 Le projet soumis mobilise et
coordonne les nombreux acteurs impliqués, a tous les niveaux, dans l'amélioration de la
santé sexuelle et reproductive, suivant en cela les recommandations du HCSP. Il intégre
egalement des préconisations émises par le CNS dans son Avis suivi de recommandations
sur la prévention et la prise en charge des /ST chez les adolescents et les jeunes adultes,
adopté le 19 janvier 2017

Le choix des 6 axes autour desquels s'articulent les orientations stratégiques (promotion
de la santé sexuelle, parcours de santé en matiere d'IST, santé reproductive, populations
vulnérables, recherche, outre-mer) distinguées dans le projet, permet d'intégrer une
approche globale, a la fois transversale et thematique.

On reléve, cependant, que le projet présenté témoigne d'un positionnement parfois
intermeédiaire entre stratéegie et plan: en effet, certaines actions conduisent a des
recommandations a caractére opérationnel, alors que d'autres se bornent a énoncer des
grandes orientations stratégiques. Le Comité national de pilotage devra veiller a ne pas
limiter la priorité des actions aux recommandations déja opérationnelles. A titre d’exemple,
de nombreuses actions contenues dans l'axe Il (améliorer le parcours de santé en matiére
d'IST dont le VIH et les hépatites virales : prévention, dépistage, prise en charge)
correspondent a des recommandations détaillees et opérationnelles, alors que certaines
actions de l'axe IV (répondre aux besoins spécifiques des populations les plus vulnérables)
se bornent a rappeler des objectifs génériques sans fournir, a ce stade, d'élements
d'orientation quant aux stratégies ou leviers d'intervention susceptibles d'étre mobilisés
pour les atteindre.

Le CNS observe également que le role de l'école est seulement développé dans le domaine
de l'éducation a la sexualite et la mise a disposition de préservatifs. Il reviendra au



http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspa201600302_santesexuelleetreproductive.pdf
http://cns.sante.fr/rapports-et-avis/prise-en-charge-globale/avis-jeunes-2017

Comité national de pilotage de déterminer les conditions dans lesquelles l'école pourrait
assumer plus largement son objectif de santé publique.

Enfin, le CNS souligne lintérét du choix opéré d'inscrire la stratégie de santé sexuelle
dans une vision de long terme, @ l'horizon 2030, tout en larticulant @ un calendrier et des
objectifs opérationnels de court et moyen terme, correspondant aux futurs plans régionaux
de santé (PRS) actuellement en cours d'élaboration pour la période 2018-2023. A ce titre,
la place des agences régionales de santé (ARS) en tant qu'acteur essentiel de la mise en
ceuvre devrait étre soulignée dés la partie de lintroduction consacrée a la mobilisation de
tous les leviers, et rappelée si nécessaire dans les différents axes.

OBSERVATIONS CONCERNANT L'AXE |

L'axe | présente un ensemble d'objectifs cohérents visant a promouvoir et améliorer la
santé sexuelle des jeunes, en adéquation avec les recommandations formulées dans l'Avis
du CNS du 19 janvier 2017 sur la lutte contre les IST chez les jeunes. La promotion de
l'éducation a la sexualite dans l'ensemble des institutions accueillant des jeunes est
fermement reaffirmée et a vocation a étre intensifiee dans le cadre de conventions
interministérielles (Santé/Education nationale, Santé/Agriculture, Santé/Justice, etc).
L'acces a linformation en santé sexuelle pour l'ensemble de la population est également
un objectif mis en avant afin de garantir que celle-ci devienne un bien public accessible a
tous. La SNSS saisit lopportunité qu'offre le développement des outils numeériques de
communication et d'information pour diversifier ses vecteurs de promotion de la santé, en
consacrant de nombreuses actions au développement des offres numériques de prévention
ainsi gu'aux offres dématérialisées de dépistage (autotests, auto-prélévements) et de prise
en charge des IST. L'enjeu de l'adaptation de l'information en santé sexuelle et des actions
de prévention aux divers publics (jeunes en milieu scolaire, jeunes en situation de
handicap, jeunes sous main de justice, jeunes suivis par les missions locales, etc.) est
egalement valorisé afin de subvenir au mieux aux besoins et aux attentes des
destinataires.

Afin de pallier les insuffisances de la formation des professionnels, 'axe | pose comme
objectif majeur la déclinaison de modules de formation dans les cursus de formation
initiale et continue de lensemble des professionnels (professionnels de santé, de
U'Education nationale et plus globalement, ceux étant investis d'une mission auprés des
jeunes).

Décloisonner les compétences et permettre un travail en réseau en valorisant les savoir-
faire est essentiel : ainsi l'axe | encourage a juste titre le recours aux opérateurs publics
en santé sexuelle (CeGIDD et CPEF) a la fois dans la réalisation des actions de prévention
aupres des jeunes et dans la formation des professionnels agissant auprés des jeunes.

Concernant Uobjectif 1 de l'axe | (relatif & 'éducation des jeunes a la sexualité, & la santé
sexuelle et aux relations entre les personnes), il pourrait étre fait mention d’'une attention
particuliere a porter aux adolescents de moins de 15 ans dont 20% sont déja entrés dans
la sexualite.

Concernant Uobjectif 2 de l'axe | (relatif & U'amélioration de Uinformation en santé sexuelle

par le biais des nouveaux outils numériques), on reléve que les actions énoncées ne

correspondent pas toujours a lintitulé de lobjectif. Une réorganisation du texte existant

pourrait étre envisagée :

= ['action intitulée <« Agir contre (a desinformation en santé sexuelle et les
representations normatives concernant le genre, lorientation sexuelle et la sexualité»
(formulée au niveau de laction 6, alinéa 4) pourrait étre autonomisée en un objectif

distinct. Il inclurait l'action 7 et un volet, déja existant, relatif a la prise en compte
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dans la prévention en santé sexuelle des diversites des sexualités, des identités et des
orientations sexuelles et des discriminations afférentes.

= ['action 7, intitulée « (abelliser les ressources développées par les acteurs engagés
dans la prévention » a, en fait, pour destinataires les acteurs du divertissement et non
ceux de la prévention. Pour assurer sa lisibilité, elle pourrait étre intitulée « Limiter et
agir contre les contenus potentiellement sensibles auxquels sont exposés les jeunes ».

Le second alinéa de laction 5 meérite d'etre clarifie : la formulation actuelle et les
reféerences indiquées ne permettent ni d'identifier le public ciblé ni le type d'actions qui est
envisage.

Enfin, laction 8 « développer des actions « daller vers » des structures de prévention
dans les écoles mais aussi dans les lieux de vie », pourrait étre déplacée dans l'objectif
1, qui concerne l'éducation a la sexualité et a la prévention a destination des jeunes.

OBSERVATIONS CONCERNANT L'AXE II

Les propositions élaborées prennent en compte les recommandations du HCSP concernant
la santé sexuelle et reproductive ainsi que UAvis suivi de recommandations du CNS
concernant la lutte contre les IST chez les jeunes.

Les objectifs ciblés proposés page 15 sont appropriés. Toutefois, la notion de seuil
epidemique, développée dans le dernier objectif cible, est fragile dans le contexte des IST
car elle dépend des populations étudiées et de l'exhaustivité des données rapportées, et
n'est pas largement diffusée. Un objectif visant a une réduction nette de lincidence des IST
les plus fréquentes et les plus graves (évoqué dans les priorités) pourrait étre proposeé.

Concernant le dépistage des IST (VIH et hépatites inclus), plusieurs points ont retenu
'attention du Conseil. Les CPEF devraient étre systématiquement cités aux cotés des
CeGIDD car ils sont lun des opeéerateurs majeurs de Lloffre publique de dépistage
(exemple : page 16, 5™ §). L'évocation d’une évolution de la réglementation concernant la
mise a disposition des autotests VIH en accés direct dans les officines devrait eétre
précisée, car les autotests sont déja disponibles a la vente en officine. Le dépistage des
infections a Chlamydia reste insuffisant en France : il mérite d'étre amplifie, et pas
seulement poursuivi. Enfin, la délégation de compétence existe déja pour les tests rapides
d'orientation diagnostique (TROD) en direction des personnels de santé et des acteurs
associatifs formés ; la recommandation qui s'y réfere merite d'étre précisee.

Enfin, concernant les actions 15, 29 et 35, celles-ci pourraient étre reformulées et
précisées pour ameéliorer leur lisibilité et leur opérationnalité :
= [e counseling évoqué a laction 15 est un outil important de prévention, mais son

couplage systéematique au dépistage des IST peut étre contre-productif. Son contenu est
plus en rapport avec l'éducation a la santé qu'avec l'éducation thérapeutique, et le
terme de « mobilisation » mériterait d'étre clarifié.

= |es inégalités d'acces au traitement ne se limitent pas aux obstacles a l'accés aux
droits (objectif 4, action 29, 1" alinéa). De plus, les stratégies visant a optimiser
'adhésion au traitement et la continuité des soins (I'éducation thérapeutique) n'ont pas
pour objet de « permettre l'accés a des traitements efficaces a toutes les personnes
vivant avec le VIH ou avec le VHC » (objectif 4, action 29, 2° alinéa).

= ['action 35 concernant le vieillissement des personnes vivant avec le VIH (PVVIH)
correspond mal aux deux alinéas généraux sur les personnes en situation de handicap
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et d'autres populations ; la question spécifique du vieillissement est par ailleurs traitée
dans l'objectif 2 de l'axe IV.

OBSERVATIONS CONCERNANT L'AXE Il

Le CNS n'a pas analysé cet axe, qui n'entre pas dans son champ de compétences.

OBSERVATIONS CONCERNANT L'AXE IV

L'axe IV assure une place équilibrée et une bonne lisibilité a la nécessité de garantir a
tous les mémes droits dans le domaine de la santé sexuelle, et de promouvoir une action
renforcée au bénéfice de certaines populations exposées a des facteurs de vulnérabilité
sociale et a risque majoré de risques infectieux. La prise en compte de la diversité des
facteurs permet de décloisonner des catégories trop rigides et d'appréhender les
croisements de ces facteurs au bénéfice d'une action plus adaptée a la multiplicité et la
complexité des situations individuelles.

Plusieurs aspects méritent cependant d'étre consolidés.
= [a définition d'indicateurs et d'objectifs de résultat a U'horizon 2023 (Cibles) constitue

un élément structurant important pour favoriser la déclinaison opérationnelle et la mise
en ceuvre effective des objectifs énoncés comme prioritaires. A cet égard, l'axe IV
affirme deux priorités, mais on constate que des cibles a atteindre pour 2023 n'ont étée
définies que pour la premiére (Kenforcer la prévention, loffre de dépistage et la prise
en charge a destination des populations les plus exposées au VIH, VHBE, VHC et aux IST).
Le Comité national de pilotage devra veiller a définir des cibles mabilisatrices pour les
acteurs concernés par la seconde priorité (Prendre en compte la sexuvalité des
personnes en situation de handicap, des personnes vieillissantes et des personnes ayant
une maladie chronigue).

= ['action en faveur de certaines des populations considérées se heurte a des obstacles
tenant aux contradictions persistantes entre, d'une part, les objectifs définis dans
lintérét de la santé individuelle et/ou de la santé publique, et d'autre part, des objectifs
ou des dispositions législatives ou reglementaires relevant d'autres politiques publiques,
notamment celles relatives au contrale de l'immigration, a la lutte contre les drogues, a
la lutte contre le systéme prostitutionnel, a l'organisation du systéeme pénitentiaire. Ces
difficultés apparaissent insuffisamment signalées dans la description des contextes
spécifiqgues concernant l'action en faveur de ces populations (objectif 1.3 en direction
des POZEF/migrants et objectif 1.4 en direction des personnes en situation de
prostitution, des personnes sous main de justice et des personnes usagéeres de drogues.
Or, il serait utile d’en faire au moins état, car il s'agit d'éléments contraignants qui
devront étre pris en compte dans la déclinaison opérationnelle, qu'il s'agisse,
idéalement, de lever certains obstacles (concertation interministérielle, modifications
législatives ou réglementaires), ou plus modestement de définir des modalités d'action
pragmatiques, compatibles avec un environnement légal qui demeure défavorable.

= Dans le cadre de l'objectif 2, a la fois dans les éléements de contexte et au niveau des
actions 65 et 66, il serait pertinent, compte tenu des difficultés observées aujourd’hui,
de pointer spécifiquement l'enjeu de la reconnaissance et de la prise en compte positive
de la diversite des sexualites des personnes accueillies dans les établissements
sociaux et médico-sociaux (et notamment les établissements d'hébergement pour
personnes agées dependantes, ainsi que l'enjeu de l'accueil dans ces établissement des
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PVVIH agées et/ou en perte d’autonomie. La nécessité d'actions spécifiques de formation
des personnels ainsi que d'actions de lutte contre les discriminations liees a la
sexualité et/ou a la maladie au sein des établissements mériterait d'étre soulignée.

Par ailleurs, l'axe IV pourrait proposer d'initier une réflexion sur les adolescents de mains
de 15 ans, dont 20% environ ont des rapports sexuels, afin de déterminer s'ils
représentent une population vulnérable, au regard de risques accrus résultant d'une
éducation incompléte a la sexualite. Peu de données démographiques (y compris
géographiques et socio-économiques) sont consacrées a cette population, et les données
epidemiologiques disponibles sur les IST ne sont probablement pas exhaustives. Cette
reflexion pourrait conduire a la définition éventuelle de stratégies speécifiques concernant
la prévention et le dépistage des IST.

Les actions suivantes méritent d'étre affinées et/ou clarifiées :
»= Dans la liste de facteurs d'exposition/de vulnérabilité (p. 29), il serait souhaitable de

mentionner au 3° alinéa les personnes étrangéres en situation administrative illégale ou
instable au regard de la législation sur l'entrée et le séjour en France.

= (utre les 3 vaccinations mentionnées, pour lesquelles des recommandations sont en
vigueur, laction 55 pourrait faire mention de Uhypothése d'une évolution des
recommandations en faveur d'une vaccination anti-HPV des hommes ayant des relations
sexuelles avec des hommes (HSH) jusqu'a 26 ans, selon les préconisations émises par
le HCSP dans son Avis du 19 février 2016".

= Concernant l'action 36, la prévention, les dépistages et le cas échant le traitement du
VHC, du VHB et des autres IST pourraient eétre évoqués a part entiére et non en tant
qu'auxiliaires de la prévention du VIH. Par ailleurs, lalinéa « Ameéliorer les
connaissances et l'appropriation.. » de l'action 96 est peu clair, sa rédaction doit étre
clarifiée.

= |a rédaction de l'action 58 meérite d'etre clarifiée.

= (Concernant l'action 63, la vaccination des jeunes femmes contre le HPV pourrait étre
mentionnée dans lobjectif de vaccination ; d'autre part, les bénéficiaires de laide
médicale d’Etat (AME) ne sont pas éligibles & la protection universelle maladie (PUMa),
pour laquelle le legislateur a posé une condition de régularité du séjour en France.

OBSERVATIONS CONCERNANT L'AXE V

Le CNS recommande de prévoir explicitement la promotion de la recherche sur la sexualité
des adolescents de moins de 15 ans, notamment dans le cadre des objectifs 1 et 3.

OBSERVATIONS CONCERNANT L'AXE VI

Le CNS se félicite de l'attention, matérialisée par l'axe VI du document, portée a l'enjeu de
garantir une application pleine et entiere de la SNSS aux territoires d'outre-mer. Cette
egalite d'ambition exige une action renforcée dans differents domaines, globalement bien
identifies dans le document, pour tenir compte de lacuité particuliére de certains défis
dans ces territoires.

Les territoires d'outre-mer sont divers et il conviendra que le Comité national de pilotage
soit particulierement attentif a ce que les différents acteurs impliqués dans la déclinaison
opérationnelle, au premier rang desquels les ARS, se fondent sur des diagnostics locaux



http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspa20160219_recovaccinfhpvhommes.pdf

pour élaborer des réponses ajustées aux differences de situation et aux spécificités de
chacun de ces territoires.

OBSERVATIONS CONCERNANT LE PILOTAGE DE LA STRATEGIE NATIONALE DE
SANTE SEXUELLE

La collaboration interministérielle et la gouvernance au sein du COPIL devraient étre
élargies afin d'inclure les ministéres de UAgriculture (dont dépendent les lycées agricoles)
et du Travail (en charge de mettre en ceuvre la Garantie jeunes).

Par ailleurs, au regard de ses missions, le Conseil national du sida et des hépatites
virales devrait étre représenté dans cette instance.
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COMMUNIQUE RELATIF A LA LOI CONTRE LE SYSTEME PROSTITUTIONNEL

Communigue du 15 avril 2016

La loi visant a renforcer la lutte contre le systéeme prostitutionnel et @ accompagner les
personnes prostituées a été publiée au Journal Officiel le 14 avril 2016.

Cette loi vise a renforcer la lutte contre la traite des étres humains et le proxénétisme, a
améliorer la prise en charge sociale des personnes prostituées et la protection des
victimes de la traite des éetres humains et du proxénétisme, a renforcer la prévention des
pratiques prostitutionnelles et a responsabiliser les clients. La loi supprime notamment le
delit de racolage et instaure une interdiction d'achat d'acte sexuel qui constituera
désormais un deélit puni d'une contravention de cinquieme classe.

Dans un Avis " rendu en 2010, le Conseil national du sida et des hépatites virales (CNS)
avait montré que le délit de racolage avait aggravé la vulnérabilité des personnes
prostituées et, les rendant moins visibles dans l'espace public, compliqué le travail de
prévention contre linfection par le VIH et les IST mené par les associations. Pour éviter
que le dispositif de responsabilisation des clients, qui se substitue au delit de racolage,
entraine des consequences comparables, le Conseil appelle a une vigilance extreme quant
a la lutte contre le VIH et les IST en milieu prostitutionnel ainsi qu'a la promotion des
droits des personnes prostituées.

Le Conseil sera donc particulierement attentif au bilan qui sera tiré de l'évaluation
sanitaire et sociale des personnes prostituées dans le cadre du rapport que le
gouvernement devra remettre dans deux ans au parlement et du volet qui y sera
spécifiguement consacré.

" VIH et commerce du sexe. Garantir l'accés universel & la prévention et aux soins, Avis adopté le 16

septembre 2010 : http://www.cns.sante.fr/IMG/pdf/2010-09-16_avi_fr_prevention.pdf
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JOl}RNEE NATIONALE DE LUTTE CONTRE LES HEPATITES VIRALES :
CREER LES CONDITIONS D'UN ACCES UNIVERSEL AUX NOUVEAUX
TRAITEMENTS CONTRE LE VIRUS DE L'HEPATITE C

Communigue du 20 mai 2016

Depuis 2014, larrivee de nouveaux antiviraux d'action directe (NAAD) a profondément
transformé la prise en charge thérapeutique de linfection par le virus de U'hépatite C
(VHC). Ces nouveaux traitements, hautement efficaces et bien tolérés, permettent
aujourd’hui d'obtenir en quelques semaines la guérison virologique chez plus de 90 % des
patients.

Sur le plan de la santé individuelle, le bénéfice du traitement est démontré dans la
prévention de la survenue de la maladie hépatique et de ses difféerentes complications,
notamment les plus sévéres (cirrhose, carcinome hépatocellulaire). D'un point de vue de
santé publique, le traitement efficace de Llinfection ouvre la perspective d'une forte
reduction, voire d'une éradication de l'épidémie a VHC, en optimisant les stratégies de
reduction des risques, de dépistage et de traitement précoces.

Le colt excessivement éleve des NAAD en France a cependant conduit les pouvairs publics
frangais a adopter jusqu'ici une politiqgue de limitation de l'accés a ces traitements, en
reservant leur prise en charge aux patients dont l'atteinte hépatique est la plus avancee.

Dans un courrier adressé en decembre 2015 aux ministres en charge respectivement de la
santé ainsi que des finances et des comptes publics, le Conseil national du sida et des
hépatites virales relevait que les critéres d'autorisation de prise en charge financiere des
NAAD en vigueur étaient plus restrictifs que les recommandations thérapeutiques établies
par les experts. Le Conseil faisait part de sa préoccupation face a une situation qui conduit
a refuser la prise en charge du traitement a une partie des patients pourtant éligibles sur
le plan de lintérét thérapeutique, et a différer leur acces jusqu'a aggravation de leur état
de sante.

Cette situation perdure depuis de trop nombreux mois pour étre considérée comme
simplement transitoire. Concernant une pathologie fréquente, elle représente un cas sans
précedent en France de restriction d'acces de certains patients @ de nouveaux traitements
plus efficaces, uniquement en raison de leur caractére onéreux. En l'absence de
justification thérapeutique, le Conseil national du sida et des hépatites virales considére
que cet acces difféerentiel constitue une discrimination entre patients qui n'est pas
acceptable sur le plan éthique.

Ce décalage entre léligibiliteé thérapeutique et les conditions effectives d'accés s'aggrave
aujourd’hui, puisque les dernieres recommandations d'experts, plus larges que les
précédentes, préconisent dorénavant que soit proposé un traitement antiviral a tous les
patients infectés par le VHC.

Les limitations d'acces actuelles, au-dela des pertes de chance gu'elles représentent pour
les personnes concernées, sont contradictoires avec les politiqgues publiques de
renforcement du dépistage du VHC. L'absence d'offre effective de traitement a lissue du
dépistage compromet son attractivite, a ['heure ou le déploiement d'une offre de tests
rapides d'orientation diagnostique (TROD) devrait favoriser le dépistage plus précoce d'un
plus grand nombre de patients.

Pour ces raisons a la fois éthiques et de santé publique, le Conseil national du sida et des
hépatites virales estime donc que de la politique de lutte contre le VHC en France doit dés a
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présent étre redéfinie en fonction de l'objectif du dépistage et d'une offre de traitement antiviral

a toutes les personnes infectées par le VHC. Certains pays européens ont au demeurant déja
fait ce choix et entrepris de déployer des stratégies adaptées.

L'affirmation de cette ambition exige la mobilisation des pouvoirs publics, s'agissant du
prix des médicaments : le Président de la République a souligné « la détermination de la
France a lutter contre le prix prohibitif de certains nouveaux meédicaments, tout en
promouvant linnovation » et rappelé la nécessaire mobilisation des pays du G7 sur cet
enjeu’”’. Il appartient donc aux pouvoirs publics de parvenir & la baisse significative des prix
des NAAD dans le cadre de leur politique conventionnelle de fixation des prix avec l'industrie
pharmaceutique et, au plan international, de contribuer a l'élaboration d'un nouveau cadre de

régulation.

Plus largement, l'affirmation de cette ambition nécessite le concours de l'ensemble des
acteurs impliqués s'agissant de l'organisation du systéme de soins : renforcer le dépistage
et loffre de traitement antiviral a toutes les personnes chez lesquelles linfection par le
VHC a été dépistée doit conduire, dans un contexte humain et financier contraint, a
optimiser les ressources actuelles du systéme de soins et a innover notamment dans la
répartition des taches entre les professionnels de santé.

Le Conseil national du sida et des hépatites virales restera particulierement attentif au
cours des prochains mois a une juste adaptation des conditions de prise en charge des
NAAD a l'évolution des indications thérapeutiques. Il contribuera, en tant que de besain, a
la réflexion sur les difféerents enjeux éthiques, de santé publique et de mise en ceuvre
opérationnelle soulevées par ces évolutions.

"’ Frangois Hollande, “Towards a global agenda on health security”, The Lancet, 2 mai 2016.
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ETRANGERS VIVANT EN FRANCE : PRESERVEB L’ACCES A LA PRISE
EN CHARGE DES SOINS POUR CONTROLER L’EPIDEMIE DE VIH/SIDA
ET LES IST

Communigueé du 28 novembre 2016

Garantir aux éetrangers vivant en France un acces large et rapide aux soins répond a un
souci tant humanitaire que de santé publique. C'est en effet le gage d'un dépistage
précoce, d'une prise en charge rapide des infections, d'une prévention efficace des
transmissions secondaires ainsi que d'une limitation des colts associés aux complications
de linfection par le VIH quand elle est traitée tardivement™’. Alors que les trajets
migratoires évoluent, les étrangers vivant ou arrivant en France, notamment d'Afrique
subsaharienne, des pays de UEst ou de pays en guerre, restent tout particulierement
touchés par les infections par le VIH, le VHB ou le VHC.

Plusieurs évolutions récentes ou en cours, d'ordre législatif ou réglementaire, incitent le
Conseil national du sida et des hépatites virales a une vigilance accrue.

= Concernant le droit au séjour en France des étrangers malades, la responsabilité de
donner un avis sur les raisons meédicales qui pourraient justifier d'accepter une
demande de séjour pour soins, jusqu’ici a la charge des meédecins des Agences
régionales de santé (ARS), a été transférée au service médical de U'Office frangais de
Uimmigration et de lintégration (OFIl), organisme sous la tutelle du ministére de
U'Intérieur. Les médecins chargés de cette évaluation risquent ainsi de devoir prendre en
compte un objectif de contrale migratoire, au-dela de Llobjectif sanitaire, pouvant
conduire des étrangers malades a des sejours irréguliers et donc a une limitation
d'acces aux soins.

= Concernant l'accés a la protection maladie des étrangers, la loi de financement de la
sécurité sociale de 2016 instaure la protection maladie universelle (PUMa) au bénéfice
de toute personne qui réside en France de maniéere stable et réguliére. Mais cette loi
majeure pourrait, en l'absence d'adaptation, durcir les conditions d'acces aux soins pour
les étrangers, au moins a deux niveaux :

- a l'ouverture des droits, en cas de réduction a une liste limitative, par rapport a la
CMU, des documents acceptés comme preuve de la régularité de la présence sur le
territoire et de la stabilité des conditions de résidence

- dans les périodes de renouvellement du titre de séjour, avec une éventuelle
suppression du dispositif de maintien des droits pendant un an.

A loccasion de la Journée mondiale de lutte contre le sida, le CNS attire a nouveau
'attention des pouvoirs publics sur le fait que les mesures tendant a restreindre l'acces
aux soins des étrangers vivant sur le territoire frangais compromettent la cohérence des
stratégies mises en ceuvre pour réduire l'épidémie de VIH/sida dans notre pays. Leur
efficacité dépend au contraire de la capacité de notre systéeme de soins et de protection
sociale a favoriser la précocite, la fluidite et la stabilité des parcours de toutes les
personnes necessitant une prise en charge pour le VIH.

" Avis sur la protection sociale des &trangers vivant avec le VIH en France et l'intérét de son évolution vers
le droit commun, adopté par le Conseil national du sida le 19 septembre 2013,
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PREVENTION ET PRISE EN CHARGE DES IST CHEZ LES ADOLESCENTS ET
LES JEUNES ADULTES : NOUVEL AVIS DU CNS

Communigue du 7 fevrier 2017

La prévention et la prise en charge des IST (infection par le VIH incluse) chez les
adolescents et les jeunes adultes fait l'objet d'un Awis suivi de recommandations du
Conseil national du sida et des hépatites virales (CNS), & la demande conjointe de
madame Marisol Touraine, ministre des Affaires sociales et de la Santé et de madame
Najat Vallaud-Belkacem, ministre de U'Education nationale et U'Enseignement supérieur. Cet
Avis répond a la préoccupation des pouvoirs publics face a l'augmentation de la fréquence
des IST dans la population, et plus particulierement chez les jeunes : ces infections
représentent, en effet, une lourde menace pour la santé de ceux qui en sont atteints.

Ainsi appelé a se prononcer, le CNS recommande de faire de la lutte contre les IST chez
les jeunes une priorité des politiques publiques de promotion de la santé, notamment a
travers la Stratégie nationale de santé sexuelle en cours d'élaboration. Le Conseil insiste sur
le fait que cette politique ne peut réussir sans U'implication coordonnée de tous les acteurs
concernés, a tous les niveaux et, en particulier, celui des relais régionaux (ARS et
rectorats) : leurs missions de pilotage, de coordination et de financement de la lutte
contre les IST chez les jeunes devraient étre systématiquement inscrites dans les
Programmes régionaux de santé et les Projets académiques, et mieux adaptées aux
realités territoriales. Ces conditions sont indispensables pour rendre plus efficaces les
actions a entreprendre localement, notamment dans les systéemes éducatif et de santé :

= au sein du systéme eéducatif, le CNS propose d'améliorer les conditions actuelles
d’'enseignement de l'éducation a la sexualité, et d'affirmer le role de l'école et des
professionnels de santé (médecins et infirmiéres scolaires) qui y travaillent, & 'égard
des vaccinations des adolescents comme de l'acces aux préservatifs et aux dépistages ;

= dans le domaine de la santé, les jeunes doivent accéder plus facilement aux opérateurs
publics (CeGIDD et CPEF) dont ils ignorent souvent les actions et les outils; par
ailleurs, l'activité des médecins généralistes dans ce domaine doit étre mieux suscitée,
reconnue, valorisée (aussi bien par les ARS que par la CNAMTS) et coordonnée a
U'échelon des territoires : ils sont, en effet, un des acteurs privilégiés de la politique
publique de lutte contre les IST chez les jeunes; enfin, loffre dématérialisée de
prévention et de dépistage, dont l'auto-prélevement pour le dépistage des IST, doit étre
développée ;

= au-dela de ces deux secteurs-clés, le CNS souligne l'importance de renforcer le role de
differents dispositifs en direction des jeunes dans les domaines des addictions, des
problémes psycho-sociaux, des questions relatives a l'insertion socio-professionnelle, et de
'accompagnement des jeunes sous main de justice. Ces dispositifs permettent d'atteindre
des jeunes souvent exposés a un risque accru d'IST et représentent des opportunités de
repérage et d'accompagnement vers des actions spécifiques de prévention ou de
dépistage en coordination avec le systéeme de soins.

En outre, le CNS recommande que l'offre vaccinale contre les IST soit renforcée : rattrapage
de la vaccination anti-VHB systématiquement proposée aux jeunes qui n'en ont pas
bénéficie dans la petite enfance, renouvellement de la stratégie de promotion de la
vaccination anti-HPV, en considérant son extension aux jeunes gargons.

Enfin, Uefficacité des actions décrites impose de porter une attention toute particuliére a la
formation des professionnels de santé et de l'éducation a la lutte contre les IST et a la santé
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sexuelle, notamment dans le cadre du développement professionnel continu, couvrant plus
largement les domaines des sexualités des jeunes et des outils numériques qu'ils utilisent.
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OPERATIONS FUNERAIRES : LE VIH ET LES HEPATITES VIRALES RETIRES
DE LA LISTE DES PATHOLOGIES FAISANT L'OBJET D'UNE INTERDICTION
DE SOINS DE CONSERVATION

Communigué du 18 juillet 2017

L'Arrété" du 12 juillet 2017, qui retire Uinfection par le VIH et les hépatites virales de la
liste des infections transmissibles prescrivant ou portant interdiction de certaines
opéerations funéraires, met fin a de nombreuses années de discrimination subies par les
personnes vivant avec le VIH ou une hépatite virale, pendant lesquelles l'acces aux soins
de conservation des corps apres le déces leur était interdit.

La publication de cet Arrété paracheve un processus qui a nécessité la modification de
difféerentes dispositions réglementaires, concernant notamment les conditions de réalisation
des soins de thanatopraxie, ainsi que la mise en conformité des certificats de déces. Ces
evolutions permettent de lever une interdiction qui datait de 1986, entrainant une inégalité
de traitement qui suscitait un émoi légitime auprés des personnes atteintes et de leurs
proches. Elle représentait, en outre, un risque averé de contournement du secret médical
et maintenait les personnels des opérations funéraires dans une sécurité illusaire.

Le Conseil national du sida et des heépatites virales, qui a régulierement appelé de ses

veeux la levée de cette interdiction depuis 2009'”, souhaite aujourd'hui saluer la mise en

ceuvre prochaine de cette évolution, prévue en janvier 2018.

//www.legifrance.go affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT0000 67248&dateTexte&cate elie
Note valant avis sur les opérations funéraires pour les personnes décédées infectées par le VIH, Conseil
national du sida, 12 mars 2009 - https://cns.sante.fr/rapports-et-avis/note-valant-avis-sur-les-operations-
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POUR FRANGOISE HERITIER

Communigue du 16 novembre 2017

Frangoise Héritier, chez elle - 2014 ©Julien Bressy

L'ethnologue et anthropologue Frangoise Heéritier s'est éteinte dans la nuit du 14 au 15
novembre 2017. Depuis sa création en 1989 jusqu’en 1994, elle fut la premiere Présidente
du Conseil national du sida, dont elle resta membre jusqu’en 1998. Elle marqua de sa
singuliere empreinte U'Histaire, la culture, le langage et la réflexion du Conseil.

En 2014, & loccasion des 25 ans du CNS ', elle écrivait ceci : « /[ se peut que ma
profession d'anthropologue mait amenée a infléchir les travaux et a faire réfléchir un peu
difféeremment les membres du Conseil dont on attendait seulement (.) des avis techniques
et éthigues concernant ['épidémie (.). » Elle revenait sur ce que voulait dire « Donner du
sens » qui « /mpligue désormais en arriére-plan que soient pris en considération et
retenus comme facteurs de réflexion et de décision, non seulement les faits mais aussi les
représentations et images, les émotions individuelles et collectives a la fois partie
prenante des faits a étudier, mais auss/ de leurs moyens d'analyse, a (travers les
comportements et les mots. »

Elle rappelait le contexte et le caractére d'exceptionnalité des premieres années du
Conseil, au cours desquelles « Nous nous saisimes hardiment nous-mémes de questions
fondamentales, telles le dépistage, que ['opinion publigue voulart obligatoire et
systematique, la pénalisation de la transmission, la double peine [‘assurabilité des
séropositifs, la situation sans confidentialité ni secret médical dans les prisons (.),
l'insemination artificielle de couples dont 'un est séropositif, efc. »

Qualifiant le discours dominant actuel sur le sida de « frromphaliste » elle concluait « Je
ne pense pas cependant qu'il nous faut crier victoire trop vite » Cette alerte sur la
nécessite du maintien d'un engagement et sur les risques lies a lindifféerence sonne, a
'heure de sa disparition, comme l'un des nombreux héritages qu’elle nous légue.

Le professeur Patrick Yeni, Président du Conseil national du sida et des hépatites virales,
les professeurs Alain Sobel et Willy Rozenbaum, anciens Présidents du CNS, ainsi que
l'ensemble des membres actuels et passés du Conseil font part de leur vive émotion et de
leur tristesse.

" VIH : droits des personnes et enjeux sanitaires, réponses politiques & une épidémie en &volution - Actes
du colloque des 25 ans du Conseil national du sida, 2015, La Documentation frangaise.
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L'URGENCE D'UNE REPONSE A LA MESURE DE L'EPIDEMIE DANS LES
TERRITOIRES DE GUYANE ET DES ANTILLES FRANGAISES

Communigue du 28 novembre 2017

L'épidémie de VIH/sida est toujours active en France. Pour lenrayer d'ici 2030, la France
s'est assigné, avec d'autres pays, un objectif intermédiaire ambitieux a ('horizon 2020 :
optimiser a 90 % le taux de dépistage de linfection VIH et celui de lefficacité de sa prise
en charge. Les données récentes disponibles montrent que cette ambition est réaliste au
niveau national ; elle doit cependant étre portée au niveau de chaque région de France,
afin de réduire les inégalités territoriales dans la lutte contre le VIH/sida.

En Guyane et dans les Antilles frangaises, la situation épidémique demeure
particulierement inquiétante, et cet objectif ne pourra étre atteint sans un effort d'une
ampleur sans précédent, notamment dans les domaines de la prévention et du dépistage :
en Guyane et en Guadeloupe, le taux des nouvelles infections par le VIH et le pourcentage
de personnes qui ignorent leur infection sont plus élevés que dans toutes les régions de
meétropole. Ils sont notamment 10 fois plus élevées que les moyennes nationales en Guyane,
ou la situation est proche de celle observee en Afrique subsaharienne. Dans d'autres
territoires ultramarins tels que lile de Mayotte, les données disponibles sont incompléetes
mais laissent craindre une situation comparable.

Marqué par un niveau de vie globalement inférieur @ celui de la métropole, un taux de
chomage largement supérieur et des obstacles spécifiques d'accés au droit, gravement
affecté par des périodes de tension sociale et des chocs climatiques, 'outre-mer réunit
des territoires frangais dans lesquels la lutte contre le VIH/sida n'est pas & la mesure des
enjeux locaux. Cette situation, que le Conseil national du sida et des hépatites virales
(CNS) a dénoncée a trois reprises depuis 1996, justifie d'étre & nouveau analysée. Le CNS
rendra dans les prochains mois un Avis suivi de recommandations consacré aux territoires
de la Guyane et des Antilles frangaises, nourri par un dialogue avec les acteurs locaux.

A la veille de cette nouvelle Journée mandiale de lutte contre le VIH/sida, le CNS entend
exprimer l'urgence d'une réponse déterminée de la France a une situation inacceptable sur
une partie de son territoire.
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SYMPOSIUM IAS 2017, NOUVEAUX COURANTS MIGRATOIRES

Le jour de l'ouverture de la conférence de U'IAS 2017, le Conseil national du sida et des
hépatites virales a organisé un sympaosium :

Implémentation de la prévention et du traitement des IST
(incluant le VIH et le VHB) chez les migrants sans papiers
en Europe : nouveaux défis

Dimanche 23 juillet 2017, de 17h a 19h, Palais des Congrées de Paris

Les migrants demeurent l'une des populations les plus touchées par le VIH et le VHB en
Europe. Principalement en raison des changements économiques et politiques survenus en
Afrique, au Moyen-Orient et en Asie centrale, les pays d'origine et les trajectoires
migratoires des migrants sans papiers, y compris ['hébergement dans les pays d'accueil,
ont changé. Ce symposium a pour objectif de décrire les nouveaux besoins et réponses en
prise en charge apparus dans la lutte contre les IST dans ce contexte, ainsi que
d'envisager des perspectives en termes de politiques publiques.

Modeérateurs : Patrick Yeni & Gilles Raguin, CNS, France.

DESCRIPTION DES NOUVEAUX FLUX MIGRATOIRES EN EUROPE
[Catherine Wihtol De Wenden, CNRS, Paris, France]

Dans une premiére intervention, C Withol De Wenden (démographe, CNRS, Paris) décrit les
principaux flux migratoires en cours aux frontiéres sud de UEurope, modifiés et majorés
par les « révolutions arabes ». Les zones de tension migratoire élevée concernent
majoritairement les voies maritimes de la méditerranée occidentale, centrale et orientale.
40000 personnes ont été portées disparues en tentant de rejoindre U'Europe entre 1993 et
2016. Les prévisions de croissance demographique, faible en Europe mais forte en Afrique
subsaharienne et en Asie du sud, conduisent a penser que les questions migratoires
resteront d'actualité en Europe dans les prochaines anneées.

EPIDEMIOLOGIE DES IST CHEZ LES MIGRANTS SANS PAPIERS EN EUROPE : QUE SAVONS-NOUS ?
[Andrew Amato, MD. ECDC, Stockholm, Suéde]

Le VIH, les autres IST et les hépatites virales chroniques chez les migrants sont reconnus
comme des questions importantes de santé publique par la plupart des pays européens.
Cependant, peu de données sont mises a disposition de U'ECDC concernant la santé des
migrants en général, et notamment des migrants en situation irréguliére. Dans les pays
européens, les migrants rendent compte de 0 a 33 % des cas de gonococcies et de 0 a
89 % des cas de syphilis. Les hépatites chroniques B et C sont surreprésentées chez les
migrants (respectivement x6 et x2,3), qui rendent également compte de 37 % des
infections par le VIH. Face a ces besoins, l'accés au dépistage et au traitement reste
globalement insuffisant dans les pays d'accueil.
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SANTE SEXUELLE ET REPRODUCTIVE CHEZ LES MIGRANTS SANS PAPIERS EN EUROPE
[Frangois Berdougo, Médecins du Monde, France]

Le nombre d'étrangers en situation irréguliere en France est estimé entre 300 000 et 400
000 personnes, par rapport a une population immigrée totale d'environ 5,8 million de
personnes. Bien que les politiques publiques de lutte contre le VIH, les hépatites et les IST
intégrent spécifiguement les migrants issus de zones de forte endémie, et malgré des
dispositifs de droit favorables a l'accés aux soins des étrangers en situation irréguliere
(Aide médicale de U'Etat, Droit au séjour pour soins), leur acces effectif a la prévention et
aux soins demeure difficile. Médecins du Monde France développe des programmes de
prévention et de prise en charge meédicale et psycho-sociale en direction de ces
populations, en particulier a travers vingt Centres d'accueil, de soins et d'orientation
(CASO) répartis sur le territoire. Les données recueillies sur les publics fréquentant ces
centres documentent U'extréme précarité administrative, économique et sociale des usagers.
Ceux-ci sont étrangers pour 95,3 % d'entre eux, parmi lesquels 68 % sont en situation
irréguliére de séjour. Leur arrivée en France est récente (70 % < 12 mois). Ils sont 97 % a
vivre en dessous du seuil de pauvretée et 89 % ne disposent pas d’'un logement propre.
Parmi ceux qui sont éligibles & une couverture sociale (77 %), seulement 15 % en
disposent effectivement. Des données portant sur environ 2000 personnes testées dans le
cadre de 6 programmes de l'association montrent une prévalence du VIH de 2,9 %, soit 7
fois plus élevée gu’en population générale. La prévalence du VHB (10 %) et celle du VHC
(2,7 %) sont respectivement 15 et 3,6 fois plus élevées. Des prévalences élevées sont
egalement constatées pour plusieurs autres IST. Pour les femmes, les déficits de suivi
gynécologique et de prévention des cancers du col de lutérus sont marqués. En
conclusion, Frangois Berdougo rappelle le caractére durable des phénomeénes migratoires
et par conséquent la nécessité de créer les conditions d'un acces effectif des migrants aux
services de prévention et de sains. Il est notamment nécessaire de reduire les obstacles
legaux et administratifs au séjour des étrangers, de promouvoir une approche globale de
la santé et des droits des personnes, et de développer des actions innovantes pour
atteindre les personnes les plus éloignées des services de prévention et de soin.

IMPLEMENTATION DE LA PRISE EN CHARGE EN SANTE SEXUELLE ET REPRODUCTIVE CHEZ LES
MIGRANTS SANS PAPIERS DANS LES HOTSPOTS ET LES CAMPS DE TRANSITS EUROPEENS :
L'EXEMPLE DE LA GRECE

[Nikos Marinos, MdM Greece, Gréce]

Nikos Marinos présente le contexte particulier de la Gréce en tant que point d'entrée des
flux migratoires vers 'Union Européenne et pays de transit vers d'autres Etats de ['Union,
en particulier du Nord de UEurope. La Grece a fait face a larrivée de plus de 870 000
refugiés et migrants en 20195, essentiellement par voie maritime depuis le territoire turc
vers différentes iles grecques. Le nombre d'arrivées a ensuite diminué en 2016 (173 000)
puis en 2017, notamment sous leffet des accords passés entre U'Union Européenne et la
Turquie en 2016. En juillet 2017, le nombre de migrants et réfugiés présents en Gréece
s'eleve a 62 000 personnes, dont 14 000 dans les iles. Cette population est composée
environ 45 % d'hommes, 20 % de femmes et 35 % d'enfants. Environs 20 000 personnes
bénéficient de places d'hébergement, les autres séjournent dans des conditions précaires
dans des camps ouverts. Environ 3600 personnes sont placées en camps fermeés, en
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attente de renvoi. Médecin du Monde Grece intervient auprés de ces populations en
difféerents points du territoire et assure une offre globale de santé primaire, incluant la
santé sexuelle et reproductive (information, fourniture de préservatifs, dépistage VIH,
hépatites, IST, HPV, vaccination VHB). En raison de leur fréquence, une attention particuliére
est portée aux violences sexuelles ou fondées sur le genre, et a la prise en charge des
victimes de ces violences. Les données de dépistage recueillies pour les différentes
pathologies ne permettent pas d'analyse en termes de prévalence, mais témoignent des
besoins de dépistage et de prise en charge des IST au sein de ces populations. Nikos
Marinos reléve en conclusion une série de défis posés a l'accueil et la prise en charge des
migrants en Grece, en particulier ['évolutivité du contexte tant migratoire que politique, les
obstacles administratifs a la l'accés des migrants a une prise en charge de santé
secondaire, les limites de capacité du systeme de santé grec, et globalement le manque
d'expérience du pays en matiére de gestion de déplacements de population de masse. Il
pointe la nécessité de renforcer de la coordination des différents acteurs au plan national
et européen, d'ameéliorer les conditions de vie des migrants et d'assurer un acces plus
large et plus rapide aux services de prévention et de soins. Il serait également nécessaire
de renforcer le recueil de données et la recherche sur limpact des IST au sein des
populations migrantes et sur les risques pour la santé publique.

TENIR COMPTE DE L'IMEACT DES VULNERABILITES SUR LE RISQUE D’IST DANS LES POLITIQUES
NATIONALES ET EUROPEENNES, DANS LE CONTEXTE DES FLUX MIGRATOIRES ACTUELS
[Annabel Desgrées du Lod, IRD, France]

Plus d'un tiers des nouvelles infections par le VIH en Europe concernent des personnes
migrantes. Les liens entre les difficultés socio-économiques rencontrées par ces personnes
et le risque d'acquérir le VIH demeurent insuffisamment étudiés. Or dans les flux
migratoires récents, la proportion des personnes qui fuient leurs pays d'origine pour des
raisons politiques ou économique augmente, et avec elle celle des personnes migrantes
confrontées a des facteurs de précarité tels qu'étre en situation irréguliere de séjour, ne
pas disposer d'un hébergement propre et/ou étre sans ressources. Bien qu'antérieure aux
evolutions migratoires les plus récentes, l'étude ANRS-Parcours réalisée en 2012-2013
apporte des éléments sur limpact de ces difficultés socio-économiques sur le risque
d'acquisition du VIH post-migration. Portant sur la population des personnes migrantes
originaires d'un pays d'Afrique subsaharienne installées en Ile-de France, l'étude montre
qu’ un délai médian de 6 & 7 années a compter de l'arrivée en France est nécessaire aux
personnes pour atteindre une situation stabilisée, définie par le fait de disposer d'un titre
de séjour regulier d'un an, d'un logement propre et d'une activité rémunérée. Le fait d'étre
en situation irréguliere de séjour allonge les délais d'acces a un logement propre, a
Uemploi, aux services de santé et a une couverture maladie. Etre en situation irréguliére
et/ou ne pas disposer de logement propre représentent deux facteurs majorant
significativement U'exposition aux risques sexuels, en particulier pour les femmes, ainsi que
leur exposition aux risques de violences sexuelles. L'étude établie que 35 a 49 % des
personnes migrantes originaires d'un pays d'Afrique subsaharienne vivant avec le VIH en
France se sont infectée aprés leur arrivée sur le territoire national. Parmi les femmes
infectées post-migration, 15 % rapportent avoir subi des violences sexuelles. En
conclusion, Annabel Desgrées du Lol souligne l'enjeu d'améliorer les conditions de vie
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des personnes migrantes réecemment arrivées sur le territoire, notamment dans le cadre de
la procédure de demande d'asile. Les politiques publiques doivent favoriser des
interventions plus précoces et mieux coordonnées, et comprendre des programmes de
prévention ciblés sur les populations néo-arrivantes. La recherche sur les conditions de vie
et l'état de santé des personnes migrantes apres leur arrivee en Europe doit étre renforcée
afin de disposer de connaissances plus robustes concernant les épidémies de VIH et
d'autres IST dans ces populations. Des recherches sur le caractére cout-efficace de
Uinvestissement dans la prise en charge de la santé des migrants sont également
nécessaires.

LE BESOIN DE COORDINATION ET DE POLITIQUES A L'ECHELON NATIONAL ET EUROPEEN
[Alyna C. Smith, PICUM, Belgique]

PICUM (Platform for International Cooperation on Undocumented Migrants) est un réseau
d'ONG issues d'une trentaine de pays, principalement de ['Union Européenne, travaillant en
faveur des droits des migrants sans-papiers. L'objectif de la plateforme est mutualiser des
ressources et d'organiser le plaidoyer au plan international, en notamment auprés des
institutions de U'Union Européenne et des Etats membres. La défense des droits des
migrants sans-papier en matiére de santé constitue un focus important de lactivité de
PICUM. Alyna C. Smith retrace les principales évolutions de la situation migratoire dans
U'Union Européenne au cours des dernieres années, notamment concernant les demandeurs
d'asile. L'entrée irréguliere sur le territoire européen est la cause la moins fréquente de
sejour irregulier. L'accroissement de la proportion de migrants en situation irréguliére
resulte principalement de la hausse des taux de rejet des demandes d'asile. L'irrégularité
de séjour entraine de nombreuses conséquences sur la santé des migrants et limite leur
capacite a maitriser les risques sexuels, en labsence d'accés a différents services et
droits fondamentaux. Un point d'attention particulier concerne le recours important par les
Etats a des mesures de placement des personnes en situation irréguliere en détention ou
en rétention administrative. Bien que les recommandations de la Commission européenne
en vigueur deéfinissent ces mesures comme un moyen de dernier recours s'agissant de
mettre en ceuvre des décisions d'éloignement, on estimait en 2013 a plus de 92 000 le
nombre de personnes privees de liberté pour des motifs d'immigration dans 23 pays de
U'UE, dont notamment la France. Des travaux ont montré que le placement en détention et
U'eloignement entrainait de fréquentes ruptures de traitement pour les personnes vivant
avec le VIH.  En conclusion, Alyna C. Smith souligne le caractére hautement politisé des
questions posées par lacceés des migrants a la sante, et déplore que les politiques
publiques conduites par les Etats de U'UE en la matiére soient aujourd’hui principalement
déterminées par les objectifs de réduction des flux migratoires, au détriment des objectifs
sanitaires et de défense des droits humains.
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COLLOQUE « LUTTER CONTRE LES IST CHEZ LES JEUNES »

Dans le prolongement de la publication de ses recommandations sur la prévention et la
prise en charge des IST chez les adolescents et les jeunes adultes, le Conseil national du
sida et des hépatites virales a organisé un colloque :

Améliorer la lutte contre les IST chez les jeunes
en impliquant l'ensemble des acteurs de la santé sexuelle

Lundi 18 septembre 2017, de 13h a 17h30
Ministére des Solidarités et de la Santé
Salle Laroque - 14 Avenue Duquesne, 75007 Paris

PROGRAMME

INTRODUCTION

Pr Patrick YENI, Président du CNS

Anne-Claire AMPROU, Directrice générale adjointe de la santé, Ministére de la santé et des
solidarités

CONSTATS, RECOMMANDATIONS ET TEMOIGNAGES

Les médecins universitaires et les infirmiers de [‘Education nationale entre éducation et soin
Jean-Pierre MARNAY, Médecin géneéraliste, Université de Poitiers

Christine THOUROUDE, Infirmiére de U'Education nationale
Philippe ARTIERES, Membre du CNS

Les médecins généralistes, professionnels de premier recours au ceeur de loffre de prévention,
de dépistage et de prise en charge

Didier MENARD, Médecin généraliste

Nicole HESNAULT-PRUNIAUX, Vice-Présidente du CNS

L'offre associative de prévention et de dépistage chez les jeunes
Sarah DUROCHER, Le Planning Familial

Gilles RAGUIN, Membre du CNS

Les acteurs de l'offre dématérialisée de prévention et de dépistage des IST chez les jeunes
Nathalie LYDIE, Santé Publique France

Michel CELSE, Conseiller-expert aupres du CNS

TABLE RONDE : COORDINATION DES ACTEURS DU SYSTEME EDUCATIF

Véronique GASTE, Cheffe de bureau, DGESCO, Ministére de UEducation nationale
Frangoise MOULIN-CIVIL, Rectrice de la région académique Auvergne-Rhane-Alpes
Isabelle FRIDE, Enseignante de SVT

Saphia GUERESCHI, Infirmiére de U'Education nationale

Bertrand BLANCHARD, Association Holisme Communication

Patrick YENI, Président du CNS
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TABLE RONDE : COORDINATION DES ACTEURS DU SYSTEME DE SANTE
Zina BESSA, Sous-directrice de la santé des populations et de la prévention des maladies

chroniques, Ministére des solidarités et de la santé

Luc GINQT, Directeur de la promotion de la santé et de la réduction des inégalités, ARS
Ile-de-France

Marie-Hélene CERTAIN, Médecin généraliste

Catherine AUMONT, Vice-présidente de AIDES

William TOSINI, CeGIDD Alfred Fournier

Cécile GOUJARD, membre du CNS

SYNTHESE ET CONCLUSIONS
Carine FAVIER, membre du CNS

Les actes de ce collogue seront prochainement disponibles sur le site du CNS :
cns.sante.fr
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SEANCES PLENIERES

14 janvier 2016
18 février 2016
14 avril 2016

12 mai 2016

16 juin 2016

7 juillet 2016

15 septembre 2016
13 octobre 2016
17 novembre 2016
15 décembre 2016
19 janvier 2017
23 fevrier 2017

27 février 2017 (par audioconférence)

16 mars 2017

20 avril 2017

18 mai 2017

28 juin 2017

21 septembre 2017
26 octobre 2017
21 décembre 2017
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CONFERENCE INTERNATIONALE AIDS 2016 A DURBAN

Le CNS a présenté ses travaux sur la pénalisation de la transmission du VIH & l'occasion
de la Conférence internationale AIDS 2016 a Durban, Afrique du Sud, du 18 au 22 juillet
2016.

Le poster THPED423, “Criminal risk for PLHIV in France as a result of unprotected sexual
relations”, a été présenté le jeudi 21 juillet 2016.

CRIMINAL RISK FOR
PEOPLE LIVING WITH HIV " DS 2016

3 WA# A A RESULT OF UNPROTECTED
Conseil national du sida
et des hépatites virales SEXUAL RELATIONS THPED423

www.cns.sante.fr

M. Celse, P.-Y. Geoffard, J.-P. Couteron, A. Guimet, J.-P. Dozon, J. Massot, P. Mathiot, S. Musso, P. Yeni, P. Gaudin,
« Criminalisation » commission of the French National AIDS Council (CNS)

In France, L HIV transmission and/or exposure to transmission risk may constitute a criminal offence, under certain conditions. People
living with HIV (PLHIV) are not familiar with these conditions, and nor are the prevention and care providers. In order to provide
specification, the French National Aids Council (CNS) has conducted an in-depth legal analysis of the 23 criminal proceedings for HIV
transmission and/or exposure decided by the French courts.

THE LEGAL GROUNDS OF PROSECUTION
) . . . . Elements required to constitute the ASN offence
* Unlike in oseteln oountries, there is no

tegislation in France that makes specifio = Harmful substance: any body fluid containing HIV = The voluntary nature of the act is sufficient to constitute

reference to transmission of HIV or ) i :
. . & pre-seminal liquit inal secretions, criminal intention: the fact of having decided to have
transmissible diseases. (sporm quid, vag A

atc,) unproteeted sexval relations upon the awareness of
= According to well-established case law = Administration of the subst by any the risk for the vietim. Furthermore:

since 1999, the prosecutions for HIV unprotected sexual relations, presenting a risk, - Harmful intention is not required: /¢ is nof necessary
transmission and/or exposure are based albeit minimal, of HIV transmission (vaginal or for the perpefrator fo have confaminated the vietim
on the offence of "administration of anal infercourss, oral sex, efc) on purpose,
harmful substances causing physical or = Actual harm to the victim's integrity - The level of intention accompanying the act
psychological harm to another person” - either physical: 41V infection (concealing that he/she is HiV-positive/lying about
("administration de substances nuisibles - or psychological: in the ab of actual HIV his/her status/produce false resulfs to manipulate
ayant entrainé une atteinte 3 lintégrité transmission, the psychological shock and the partner, ete) is without effect on the
physique ou psychique dautrui®, or ASN), anxiely suffered by the vietim upon being characterization of the offence, but may be taken
defined by Article 222-15 of the French informed of the risk fo which he/she was into account in the assessment of the severity of
Criminal Code. exposed the fault and determining the penalty.

THE SCOPE OF CRIMINALLY REPREHENSIBLE ACTS

The legal grounds and the elements of case law show that any unprotected sexual relation between HIV discordant partners may incur the
criminal liability of the HIV-positive partner.

The simple exposure to the risk of HIV transmission, Sentences for the simple exposure have only been pronounced as an incidental issue in matters including, in
without actual transmission, is an offence that may give principal, a sentence for the actual transmission of HIV to at least one victim. Nonetheless, in law, there is
rise to prosecution and a sentence nothing to exclude incriminating a person solely for simple exposure.

An unprotected sexual relation between HIV discordant
couples is an offence committed by the HIV-positive
partner, even if the HIV-negative partner is informed of the
risk to which he/she is exposed and that he/she consents

The concealment by the perpetrator of his/her disease characterises nearly all the procedures. Nonetheless, in
law, the criminal nature of the unprotected sexual relation shall not depend on either the concealment by the
accused, nor the victim's consent, as the latter cannot exempt the perpetrator from his/her liability.

The awareness by the accused of his/her HIV-positive status prior to the events is nearly always certified by a
previous HIV-positive result or engag t in HIV medical care. Nonethel the d's liability may be
initiated, even if he/she never tested for HIV, but could not ignore the likelihood of being HIV-positive given
his/her at risk behaviour. Accordingly, avoiding to take an HIV test does not prevent the criminal risk.

The formal awareness by the perpetrator of his/her HIV-
positive status prior to the events is not an absolute
condition to classify the offence

The admissibility of other means of protection than the condom, in particular the protection by the use of

T G o T O A G anti.r:!lr?\r‘iral d:’ugs remains uncertain at this stage, as the courts have not yet judged such cases. If the

systematic condom use presents a criminal risk kage could be idered as a force maj event pting the perpetrator from
Y o his/her liability, some lawyers consider that if the pr tion provided by the treatment fails, this could, under
law be apprehended as a non pting uncertainty.
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THE PENALTIES INCURRED

AGENDA

Criminal charges according to the seriousness of the infringerment

Jurisdiction Maximum penalty incurred

Actual transmission of HIV

_ . - - T —— . . 10 years' imprisonment

ASN (art. 222-75) having resulted in a mutilation or permanent disability (arf. 227-8) Criminal Court + 2 €150,000 (170,000 USD) fine
Court of Assize (French higher 15 years' imprisonment

. -10) @

With Sggravating olroumetanos (art 22276 criminal court, involving a jury) |+ a €150,000 (~170,000 USD) fine
Exposure to HIV without transmission

= ASN (art.222-15) which resulted in a work incapacity of < B days or no work incapacity, with Criminal Court 3 years' imprisonment

aggravating circumstances (art. 222-13) (&) &) el +a €45,000 (750,000 USD) fine

4 Aggravating circumstances: being the victim's spouse, cohabites or partner under a PACS (civil solidarity pact) premeditation

® In the ab. of agg

CONCLUSION )

a simple summary offence of the 4thclass (Art RE24-1, up to a €750 (-835 USD) finse)

It is necessary to improve the information for PLHIVs on their rights and legal responsibilities. The prevention and support actions for PLHIVs

must incorporate the criminal risk dimension.

Conseil national du sida et des hépatites virales

39-43, quai André Citroén | 75739 Paris CEDEX 15 France
michel.celse@sante.gouv.fr | T. +33[0]1 40 56 68 50 | www.cns.sante.fr/en

Ce poster présente des données et des recommandations issues de UAvis suivi de
recommandations sur la pénalisation de la transmission sexuelle du VIH en France, publié

en 2015 par le CNS.

PRESENTATIONS DU CNS AU XVIIF CONGRES DE LA SFLS

Le CNS était présent au XVlle Congrés national de la Société frangaise de lutte contre le
sida, du 6 au 7 octobre 2016 au Corum de Montpellier.

= Jeudi 6 octobre, de 9h30 & 10h45, Jean-Pierre Couteron, membre du CNS et Président
de la Fédération addiction, a présenté lintervention intitulée “Société addictogene” lors

de la réunion pléniéere.

= Vendredi 8 octobre, de 11h @ 12h30, Michel Celse, Conseiller-expert auprés du CNS, a
présenté lintervention intitulée “Pénalisation de la transmission, nouveaux enjeux” lors
de la session “Approches juridique, sociale et comportementale”.

Vous pouvez consulter en ligne UAvis suivi de recommandations sur la pénalisation de la
fransmission sexuelle du VIH en France publié en 2015 par le CNS.

= Vendredi 8 octobre, de 13h30 & 14h, Philippe Morlat et Bruno Hoen, respectivement
Président et membre du groupe d’experts, ont présenté les “actualisations 2016 des
recommandations pour la prise en charge médicale des personnes vivant avec le VIH"
lors de la réunion pléniére. Ces actualisations concernent les chapitres “Traitement
antirétroviral”, “Primo-infection & VIH-1", “Infection VIH-2 / Diversité des VIH-1",
‘Reésistance du VIH-1 aux antirétroviraux”, et “Prise en charge des accidents d'exposition

au sang et sexuelle chez l'adulte”.

147



VIH, politique et société - Rapport d'activité

2016-2017 du Conseil national du sida et des hépatites virales

PRESENTATION DE LA STRATEGIE NATIONALE DE SANTE SEXUELLE

2017-2030

Stratégie nationale
de sante sexuelle

Mardi 28 mars 2017, Madame Marisol Touraine,
ministre des Affaires sociales et de la Santé a lanceé
la nouvelle stratégie nationale de santé sexuelle'™.

Elaborée en concertation avec l'ensemble des parties
prenantes, cette stratégie s'appuie entre autres sur
UAvis suivi de recommandations sur la prévention et
la prise en charge des IST chez les adolescents et les
jeunes adultes, adopté par le CNS le 19 janvier 2017,
ainsi que sur les recommandations du Haut Conseil de
la santé publique.

Consulté sur le contenu du projet de stratégie en
amont de sa publication, le CNS a également
communiqué ses remarques sur le document dans son
Avis sur le projet de stratégie nationale de santé
sexuelle, adopté le 27 fevrier 2017 Le Conseil se
félicite de la large prise en compte dans le document
final des remarques exprimees.

Le comité de pilotage de cette stratégie, placé sous la

présidence du Professeur Patrick Yeni, assurera en étroite collaboration avec la Direction
générale de la santé la mise en ceuvre de ses orientations et le suivi de son déploiement.

PRESENTATIONS DU CNS AU XVIIIF CONGRES DE LA SFLS

Le CNS et le groupe d'experts pour la prise en charge des personnes vivant avec le VIH
etaient présents au XVllle Congrés national de la Société frangaise de lutte contre le sida,
du 19 au 20 octobre 2017 a Nice, au Palais des Congrés et des Expositions Nice-Acropolis.

= Jeudi 19 octobre, de 14h @ 14h45, Philippe Morlat, Président du groupe d’'experts, a

présenté les “actualisations 2017

des recommandations pour la prise en charge

médicale des personnes vivant avec le VIH"
= Jeudi 19 octobre, de 14h45 a 16H15, Michel Celse, Conseiller-expert auprés du CNS, a
présenté lintervention intitulée “La Notification aux partenaires” lors de la session

paralléle 3 “L'offre de dépistage”.

= Vendredi 20 octobre, de 11h a 12h30, David Rey, membre du groupe d'experts, a
présenté lintervention intitulée “Indications et suivi de TPE : mise a jour des
recommandations du groupe d'experts”, lors de la session paralléle 4 "Parcours de

soins et AES”.
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Un nouveau Conseil aux missions
et a la composition élargies

Le présent rapport d'activité couvre la période
2016-2017, au cours de laquelle le Conseil
national du sida et des hépatites virales a pu
exercer pleinement les nouvelles missions qui lui
ont été confiees par le Gouvernement en 2015
dans le champ des hépatites virales et des
Infections sexuellement transmissibles.
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