CQREVIH

ILE-DE-FRANCE NORD

Commission Santé Sexuelle
Compte Rendu de la réunion du Vendredi 19 février @16

Ordre du jour :
1. Présentation d’'un draft du questionnaire d’enqWEE®DEXE
2. Présentation du premier draft de la brochure «Pagdxe »
3. Point sur le recensement des consultations deagiralisponibles en IDF
4. Questions diverses
Etaient présents :se référer a la liste de présence ci jointe

Excusés ‘Antigone Charalambous

1. Présentation d’un draft du questionnaire Médecins

Le docteur Patrick PAPAZIAN a dans un premier temrgggpelé I'objectif de I'enquéte
Médecins : évaluer la prise en charge de la saxéelie par les médecins hospitaliers
soignants des PVVIH.

L’ensemble des questions de I'enquéte est ensagsépen revue, une version papier du
draft ayant été distribuée aux participants.

Sur proposition d’Arnaud AURRENS il est convenurdenmer cette étude MEDEXE,
(contraction des mots : médecin et sexualité)

Plusieurs remarques sont faites sur le fond :

= Ajouter une question dans la partie « Généralitéencernant la qualification du
répondant (médecin généraliste, spécialiste, imleciue)

= Ajouter des questions relatives a l'abord du déstirdu plaisir dans les
consultations médicales

=>» Ajouter une question ouverte (champs texte) « Quegjue la santé sexuelle ? »
les difficultés d’analyse que représentent degajigestions ont été évoquées.

=>» Ajouter des questions relatives a I'abord par |€slecins des pratiques sexuelles
de leurs patients.

=>» Recueillir des informations plus précises quant apatients (origines
géographiques, ages afin d’identifier les facteléterminant une prise en charge
plus fréquente de la santé sexuelle des PVVIH...)

Le Pr. Willy ROZENBAUM Président de la CoreVIH Esttervient sur l'intérét de
repréciser la méthodologie de ce travail d'enquéitesi que sa cible, en précisant
notamment les criteres d’inclusion »

Ceci doit permettre d’étre plus rigoureux et deauegitir des informations de qualités.
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Il est donc rappelé que cette enquéte s’inscrisdanlignée de I'étude CAPTIC, qui
évaluait les connaissances des PVVIH sur le TadRPgatment as Prevention ») : le role
préventif du traitement antirétroviral sur la tramssion du VIH est-il connu des
PVVIH ? Quel impact sur les comportements sexuels ?

Le Pr. Elisabeth BOUVET précise a ce propos qudraeail va faire I'objet d’'une
publication.

Il est rappelé que ce travail s’inscrit dans lereadu COM (Contrat d’Objectifs et de
moyens) défini avec 'ARS et que cette enquéte pdre d’identifier les besoins des
médecins hospitaliers afin de déployer un programanwitieux de formation en
sexologie a destination des médecins hospitaliers.

En conclusion : il est convenu qu’un retour partéaur ce draft sera fait par chaque
CoreVIH avant le 11 mars 2016, afin de permettrediffusion du questionnaire
MEDEXE entre le § et le 15 avril au plus tard. Ces corrections portesur la version
électronique que la CoreVIH Nord enverra a tous remmbres aprés insertion des
commentaires de ce jour.

Il est convenu que les retours doivent présentepdapositions concretes et non de
simples commentaires, afin de prendre en compte-cedans le document final.

2. Présentation du premier draft de la brochure « Parér sexe »

Dans un premier temps, I'objectif du document appelé : mettre a disposition des
patients une brochure claire et concise expligpantquoi « parler sexe » avec les
soignants est important dans le cadre de la pnisdtharge médicale globale. Le plan de
brochure a fait I'objet de plusieurs commentaite®®urs de la part des intervenants a la
derniére réunion InterCoreVIH.

Un premier draft de la brochure est présenté ae jou

Des premiers commentaires sont faits par les jjaatits a la réunion : nécessité de
supprimer certaines questions, de renforcer 'aldor@laisir et du désir, de définir le role
du psychologue dans la prise en charge de la sartéelle. Bruno Perrine (Comité des
Familles) souligne la pertinence du projet etlitétd'un tel document pour les PVVIH. I
est convenu qu'un retour précis (avec propositiomscretes de modifications) des
participants sera fait dans les 3 semaines.

3. Point sur le recensement des consultations de sesgie disponibles en IDF

Arnaud AURRENS, coordinateur stagiaire a la CoreWeétd fait un point concernant le
travail de recensement des consultations de seroky IDF. Les résultats du projet
initial du recensement des consultations de sei®ldbans les lieux de prise en charge du
VIH étant peu probants (seulement 5 consultati@ensexologie dans les lieux de PEC du
VIH), le projet est étendu a I'ensemble des offtesconsultation de sexologie (VIH ou
Non).

Aprés un rappel concernant la législation, la négletation et la formation des
sexologues, l'orateur présente un outil cartog®péi interactif des consultations
proposées par des personnes qualifiées en sexslagi¢tDF.
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Cet outil serait hébergé sur les sites des CoreMIHdoit permettre de faciliter
l'orientation des PVVIH vers ces consultations, fieirnir des informations aux
praticiens et usagers et de faire le point sumplegessionnels de la sexologie pouvant
participer au parcours de soins des PVVIH.

Des regrets sont exprimés par certains participantsle recensement de personnes
gualifiées en sexologie excluant les autres prafaesls intervenant dans le domaine de
la santé sexuelle. Il est rappelé que le travailainvisait a recenser les sexologues
intervenants dans le champ du VIH. A cet effetsi@urs indicateurs —se voulant étre les
plus objectifs possibles- ont été définis afin de necenser que les professionnels
répondant a des exigences en matiére de formatiiades et complémentaires.

Il est également proposé de faire un suivi de kermen place des CeGIDD et d’'insérer au
fur et a mesure les consultations de sexologie/oii S’ouvrir.

Prochaines étapes :
Retours sur la brochure « Parler sexe » : 11 mars

Retours sur le questionnaire MEDEXE : 11 mars
Diffusion du questionnaire MEDEXE du 04 au 15 auvril

Prochaineréunion
Vendredi 6 mai 2016 a 12H00
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