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@ Santé sexuelle # Lutte contre le VIH ?
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Parler VIH sans parler Santé Sexuelle ? (1/2)
COREVIH
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» Oui, dans une approche centrée sur la maladie :
v' On parle T4, charge virale, vaccins, consultation procto et consultation gynéco...
v' C’est ce que l'on a fait au début

* époque SIDA : exclusion de la sexualité

* époque traitement : priorité a 'observance, maintien dans le soin,
conséquences sociales de la maladie, deuil du deuil

* époque simplification : Pep, TASP, Prep

» Non, si I'on souhaite améliorer le dépistage



Parler VIH sans parler Santé Sexuelle ? (2/2)
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v" TASP = baisser la garde sur les IST ?
v Apparition ou résurgence des ISTs notamment HSH

v POZEFs :
v plutét déni lié a la stigmatisation que reldchement
v Absence de reconnaissance de la communauté

Conclusion : Oui avant — non maintenant
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’ Les enjeux de la SNSS
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» Mener une vie sexuelle satisfaisante et autonome ;

» Garantir une qualité a la vie sexuelle et affective ;

» Adapter aux populations ayant des besoins spécifiques ;
» Réduire les risques d’IST, dont le VIH

» Reéduire les risques de grossesses non désirées ;

» Décloisonner les acteurs au sein d’'une approche globale ;

» Former et mobiliser les professionnels de santé.



Les orientations stratégiques de la SNSS
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Axe | - Investir dans la promotion en santé sexuelle, en particulier en direction des jeunes, dans
une approche globale et positive ;

Axe Il - Améliorer le parcours santé en matiere d’IST dont le VIH et les hépatites virales :
prévention, dépistage, prise en charge

Axe lll - Améliorer la santé reproductive ;
Axe IV - Répondre aux besoins spécifiques des populations vulnérables ;
Axe V : Promouvoir la recherche, les connaissances et I'innovation en santé sexuelle ;

Axe VI : Prendre en compte les spécificités de I’'Outre-mer pour mettre en ceuvre I'ensemble de la
stratégie de santé sexuelle.



ORDRE DU JOUR
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U e v i Ouverture par le Dr. Eric BILLAUD, Président du COREVIH

1ére partie : Rapport d’activité et rapports épidémiologiques 2016 du COREVIH des Pays de la Loire :

o Rapport d’activité

o Rapport financier

o Rapport épidémiologique VIH
o Rapport épidémiologique PREP

2%me partie : Le nouveau cadre réglementaire du COREVIH des Pays de la Loire :
o  Zoom sur le nouveau décret du 28 avril 2017 : enjeux et perspectives
o Lastratégie nationale de santé sexuelle : nouvelle feuille de route du COREVIH ?
o Articulation avec le niveau régional : plan d’action pluriannuel du COREVIH des Pays de la Loire

3eme partie : Présentation d’un outil par les assistantes sociales du COREVIH : parcours étranger malade
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