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Résumé
Contexte & objectif

L'Assemblée pléeniere du COREVIH Nouvelle-Aquitaine (NA) de mai 2023 a permis aux 80
participants de débattre de la réeforme de I'animation territoriale de la Stratégie Nationale
de Sante Sexuelle (SNSS). Cette réforme est en cours de discussion dans le cadre de I'Action
10 de la feuille de route 2021-2024 de la SNSS. Pour faire suite a ces discussions, le COREVIH
NA a décidé d'entreprendre une concertation sur les besoins de Coordination Régionale
en Santé Sexuelle et Reproductive (CoRSSeR) et sur la place de la démocratie en santé
sur notre territoire en rapport avec ce theme.

Populations et méthodes

Un comite de pilotage (Copil) pluri-professionnel et pluridisciplinaire de 15 personnes a ete
mis en place. Une enquéte descriptive a été conduite de juin a octobre 2023 aupres des
acteur.icesde la SSR de la région NA. Un auto-questionnaire en ligne a été adressé par mail
aux 812 acteur.ices identifié.es parmi 698 structures recensées. Des entretiens individuels
semi-diriges, ont été proposes aux acteur.ices de terrain volontaires (recrutement en boule
de neige a partir du Copil). Les statistiques quantitatives globales puis par types de
structures ont été produites sur Excel® et R®. Les données qualitatives ont été traitées par
analyses thématiques et codages mixtes. La triangulation des analyses était itérative au
cours de l'avancement du recueil qualitatif a des fins d'orientation des entretiens suivants.

Résultats

La phase de recueil a éte cloturée le 5 octobre 2023. Le taux de participation a 'enquéte a
ete de 17% (N=141), représentant 25% (N =175) des structures recensees et couvrant les 35
types de structures inventoriés. Les trois structures les plus représentées ont été les
CeCGIDD, les Centres de Santé Sexuelle (CSS), et les services de médecine et maladies
infectieuses (respectivement 15%, 14% et 11% de ces types de structures). Parmi les
repondant.es, 79% ont déclaré avoir besoin d'une CoRSSeR (15% « ne sait pas », 6% « non »).
Les grands axes mis en avant par l'analyse des 12 entretiens qualitatifs concernant les
attentes d'une CoRSSeR, sont I'expertise scientifique et territoriale, la mise en relation, et la
représentation des valeurs et engagements des acteur.ices de terrain. Les domaines
d'intervention prioritaires de cette future CoRSSeR incluent la prévention et le dépistage
des Infections Sexuellement Transmissibles (IST), I'éducation a la santé sexuelle, et
l'accompagnement spécifique des jeunes.

Conclusions

Ces résultats repreésentatifs des structures exercant des missions en santée sexuelle et
reproductive en NA procurent une estimation documentée des besoins sur le territoire et
des pistes de réflexion pour la co-construction d'une CoRSSeR en adéquation avec les
attentes des acteur.ices et des populations de la réegion. Ces informations faciliteront la
planification régionale de la réforme nationale prévue au premier semestre 2024.
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1- Introduction et contexte

Les débats entre les 80 participants de I'Assemblée pléniere du COREVIH Nouvelle-
Aqguitaine (NA) de mai 2023 ont permis d'aborder la question de la réforme de I'animation
territoriale de la Stratégie Nationale de Santé Sexuelle (SNSS). Cette réforme de
'organisation des activités en Sante Sexuelle et Reproductive (SSR) est en cours de
discussion nationale dans le cadre de I'Action 10 de Ia feuille de route 2020-2024 de la SNSS.

Le COREVIH NA a décidé dentreprendre une concertation sur les besoins de
Coordination Régionale en Santé Sexuelle et Reproductive (CoRSSeR) et la place
de la démocratie en santé sur notre territoire en rapport avec ce théme.

2- Objectifs de la concertation

Il s'agissait de décrire les besoins et les attentes des acteur.ices de terrain
impliqué.ess dans des actions de SSR dans la région NA en termes de coordination
régionale.

Cette concertation devait également permettre d'apprécier et de comprendre la
place de la démocratie en santé dans I'exercice d'une organisation de type CoRSSeR.

Enfin, cette initiative avait pour finalité de proposer des pistes de réflexion en
provenance du terrain pour la mise en ceuvre et l'activité d'une future instance de type
CoRSSeR en région NA. Il s'agissait ici de nourrir la réflexion de '’'Agence Régionale de Santé
(ARS) pour mettre en ceuvre la réforme des COREVIH en 2024, en adaptant aux spéecificités
régionales ici recueillies, le texte national attendu d'ici juin.

3- Populations et méthodes

Cette étude descriptive est une enquéte en deux volets menée aupres des
acteur.ices de SSR en NA de juin a octobre 2023.

Trois niveaux d'organisation en interactions récurrentes ont accompagné la
construction méthodologique, la mise en ceuvre et le suivi de la concertation: 1) une
« équipe projet » interne au COREVIH NA : 2) un groupe d’'appui méthodologique constitué
d'expertes de I'lREPS NA ; et 3) un comité de pilotage (Copil) pluri-professionnel constitué
de 15 acteur.ices de terrain membres ou non du COREVIH NA.
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La concertation a été menée aupres des acteur.ices de terrain volontaires et qui
étaient considéeré.es comme engage.es sur des actions ou des programmes de SSR dans
la région, qu'ils soient ou non membres / partenaires du COREVIH NA.

Nous avons d'abord recense les structures impliquées en SSR dans les 12
départements de la région, et decrit leur répartition par types de structures et principaux
domaines d'activités. Nous avons également étudié et comparé la structure et le
fonctionnement de différents modeles de coordination régionale en santé pour aiguiller
nos reflexions et construire le questionnaire pour la phase de recueil prospectif de cette
concertation.

812 acteur.ces correspondant aux 698 structures répertoriées ont alors été
sollicité.es pour cette concertation régionale.

Les informations d'intéréts concernaient la description quantitative et qualitative :

- desstructures, de leurs actions, de leurs publics et de leurs champs d'intervention ;

- des besoins et des manques actuels concernant une structure de type CoRSSeR
dans notre région;

- desattentesconcernant la priorisation sur le territoire et au niveau local des chamyps
de la santé sexuelle;

- des attentes concernant les missions et les valeurs que pourrait porter une
CoRSSeR;

- delimportance et des méthodes de mises en ceuvre de la démocratie en santé en
NA pour une CoRSSeR.

Ces informations ont éte recueillies a l'aide de méthodes quantitative et qualitative
complémentaires et utilisées de maniere concomitante :

- Dul3juillet au 29 septembre 2023, les 812 acteur.ices identifie.es ont éte interrogées
a l'aide d’'un auto-questionnaire en ligne diffusé et proposé par e-mail (la premiere
sollicitation a été suivie de deux relances). Le formulaire comportait quinze
guestions, certaines a choix unique, d'autres a choix multiples, et d'autres enfin
autorisant des réponses a texte libre (Annexe 1).

- Du 29 juillet au 04 octobre 2023, des entretiens individuels semi-structurés
approfondis, ont été proposes aux acteur.ices de terrain volontaires parmi les
membres du Copil dans un premier temps et aux acteur.ices recruté.es par effet
boule de neige selon les indications et contacts recueillis lors des premiers
entretiens.

La gestion et l'analyse descriptive globale puis par sous-groupes des données
guantitatives (effectifs absolus et proportions) ont été menées a l'aide des logiciels Excel®
et R®. Les données qualitatives étaient enregistrées, retranscrites, puis traitées par
analyses thématiques et codages mixtes. La triangulation des analyses était itérative au
cours de l'avancement du recueil qualitatif a des fins d'orientation des entretiens suivants.
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Les méthodes et modes de recueil d'informations ont été soumis au cours de la
concertation au groupe méthodologique ainsi qu'au Copil pour avis pratique et éthique.
Toutes les données recueilllies ont éte traitées uniquement par les membres de I'équipe
projet du COREVIH NA. Les participant.es ont ete informeé.es de la possibilité de contacter
I'équipe projet et de consulter, modifier ou retirer leurs données de la concertation. Pour
les analyses et la restitution, les données ont été anonymisées. Une vigilance particuliere a
été portée lors du traitement des données qualitatives pour conserver au mieux le sens et
le détail des discours des personnes tout en ne permettant pas lidentification des
participant.es, des partenaires et des structures citées par ces participant.es.

A/ Les structures en santé sexuelle en Nouvelle-Aquitaine
répertoriées en 2023

La Figure 1 présente I'ensemble des 698 structures répertoriées comme parties
prenantes en SSR dans la région NA et réparties selon six grandes fonctions : information
et promotion (n=77), prévention et dépistage (N=364), accompagnement et prise en
charge (n=171), coordination territoriale (Nn=38), pilotage (n=1) et ressources (N=48).

Figure 1. Les parties prenantes en présence (juillet 2023) — Offre de structures en santé sexuelle en Nouvelle-
Aquitaine
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B/ Modéles de coordination existants

Quatre modeles types de coordination ont été sélectionnés et décrits avec la

méme grille d'analyse.

Il s'agissait du COREVIH, du Réseau PERINAT, de la COREADD et

de la SRAE Nutrition (Pays de Loire). Le tableau 1 ci-dessous présente tout a tour chacune

de ces structures.

Tableau 1. Caractéristiques détaillées de quatre types structures régionales de coordination en santé

Forme juridique

Missions

(Décret 2017 et
Instruction 2018)

Financement

Gouvernance

Postes de I'équipe

Service, Pdle de Santé Publique, CHU de Bordeaux

Coordonner les acteurs de la santé sexuelle.

Participer a 'amélioration de la qualité et de la sécurité de la prise en charge des
patients.

Recueillir et analyser 'ensemble des données épidémiologiques.

Concourir a I'élaboration, la mise en ceuvre et I'évaluation des politiques
nationales et régionales de lutte contre le VIH et les IST et dans le domaine de la
santé sexuelle

ARS (FIR)

1 Comité (100 membres)

4 colleges : Représentation établissements de santé, professionnel.le.s, malades
et usagers, et personnes qualifiées.] Bureau (10 membres)

» Coordinatrice

+ Coordinatrice médicale

*  Secrétaire de coordination

* Chargée de projets

* Chargée de commmunication

+ Technicien-ne:s/Attaché-es de Recherche Clinique (TEC / ARC)
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Forme juridique

Missions

Financement

Gouvernance

Association 1901

Harmoniser les pratiques régionales
Optimiser la prise en charge des soins
Mener des projets de prévention
Réduire les inégalités en santé en NA

Représenter 'ensemble des organisations et des structures en lien avec la
périnatalité.

ARS (CNAM)

Assemblée Générale

Conseil d'/Administration (48 sieges)
3 colleges

1 Bureau (12 membres, issu du CA)
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Forme juridique Association 1901

Coordination régionale de la Visite de Santé Publique (VSP) et des Délégués
Santé Prévention© (DSP)

Formation et accompagnement des acteurs du ler recours autour d'outils
d'intervention

Missions
Coordination des actions de prévention (tabagisme)
Coordination et accompagnement des acteurs dans le champ de la prévention
des addictions aupres des publics prioritaires
Financement ARS (FIR)
1 bureau (6 membres)
Gouvernance

4 poéles territoriaux avec 16 administrateurs (professionnels)
* Responsable médical
* Responsable administrative et financiere
» Coordinatrice médicale
» Coordinatrice administrative
* Assistante administrative
Postes de I'équipe
* Ingénieur en santé Publique
* Ingénieur en communication
+  Déléguée santé prévention
e Assistante de projet

*  Médecin généraliste
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Forme juridique Association collégiale 1901

Accompagner un large champ d'acteurs du territoire avec une approche de

Missions promotion de la santé
ARS
Financement DRAJES
ADEME
Gouvernance 1 comité de suivi composé de professionnels

» Directrice

e Assistante Administrative
Postes de I'équipe

e Assistante de gestion

e Chargées de mission (8)

Sources : (COREVIH Nouvelle-Aquitaine : missions et organisation | corevih (corevih-na.fr), Accueil - RPNA -

Reseau Perinat Nouvelle-Aquitaine : RPNA — Reseau Perinat Nouvelle-Aquitaine, Qui Sommes-nous ? |
COREADD Nouvelle-Aquitaine, Présentation de la SRAE Nutrition)

C/ L'outil de recueil quantitatif en ligne

Le questionnaire en ligne utilisé figure in extenso en Annexe 1.

Ce questionnaire évalue les besoins et attentes concernant une coordination
régionale en santé sexuelle et reproductive en Nouvelle-Aquitaine, couvrant la nécessite
de coordination, les services attendus, les priorités thématiques, et le profil des structures
répondantes.

D/ Des entretiens individuels semi-structurés

Les entretiens étaient proposés sur des plages horaires de deux heures, en
présentiel sur le lieu d'exercice de la personne ou par visioconférence selon les besoins et
possibilités. Trois membres de I'équipe projet ont meneg, retranscrit puis analysé ces
entretiens, confrontant ainsi leurs trois regards différents de par leurs parcours et pratiques
professionnels, leur ancienneté d'implication au sein du COREVIH et au sein de la région.
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Une grille d'entretien commune (Annexe 2) créée avec l'équipe d'accompagnement
meéethodologique a permis d’harmoniser les directions abordées durant I'entretien et ainsi
donner un premier cadre a I'analyse thématique prévue selon une approche mixte pour
répondre aux grands objectifs de la concertation (besoins et attentes d'une CoRSSeR et |a
démocratie en santé dans ce contexte).

Les quatre grands axes de la grille d'entretien étaient :

Présentation : « carte d'identité de l'interviewé »

Vos actions en santé sexuelle dans votre structure

La coordination en santé sexuelle

- La démocratie en santé et les valeurs.

4- Résultats

A/ Qui a participé a la concertation ?

Les réponses aux questions 9 a 15 du questionnaire en ligne sont ici exploitées.

La participation et la représentativité

Le recueil quantitatif en ligne a donné un taux de réponse de 17,4%, soit 141
répondants pour 812 mails envoyes aux personnes ceuvrant ou représentant les structures
préalablement identifiees dans la région. Une personne pouvait répondre au nom de
plusieurs structures. Ainsi au total, ce sont 175 structures qui étaient représentées, soit 25%
des 698 structures répertoriées et ciblées au début de I'enguéte.

Les nombres de réponses et de structures sont différents: une méme personne
pouvait répondre au nom de plusieurs structures dans lesquelles elle était impliquée au
moment de I'enquéte ; une structure pouvait par ailleurs étre représentée par plusieurs
réepondants a l'engquéte puisqu’il n'y avait pas de limitation prescrite pour les structures afin
de favoriser la participation des difféerents métiers qui pouvaient ainsi exprimer des besoins
difféerents au sein d'une méme structure (tableau 2).
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Tableau 2. Les huit structures les plus représentées au sein de la concertation 2023 (effectifs et proportions)

Nombre de structures Nombre de réponses
Types de structures recensées et sollicitées obtenues par types

par types de structures de structure
Total 698 100,0 175 250
CeGIDD 15 2,1 21 140*
Centre de Santé Sexuelle 96 13,7 20 20,8
Services de Maladies Infectieuses 27 3,9 16 59,3
Missions locales 46 6,6 15 32,6
PASS 51 7,3 12 23,5
Associations en santé sexuelle 67 9,6 n 16,4
Caisse Primaire d'Assurance Maladie 13 19 8 61,5
CSAPA 20 29 8 40,0
Autres structures 365 52,0 64 17,5

*Plusieurs personnes d’'une méme structure pouvaient répondre, le total peut dépasser 100

Trente-cing types de structures difféerentes avaient été a priori identifiés et se
retrouvaient tous représentés.

Les cing premiers types de structures représentés au sein de la concertation sont
les CeGIDD (12%), les Centre de Santé Sexuelle, (11,4%), les Services de Maladies Infectieuses
(9,1%), les Missions Locales (8,6%), les PASS (6,9%).

Concernant le recueil qualitatif, 12 personnes ont participé, représentant une durée
cumulée de 17 heures et 30 minutes d'entretiens approfondis. Parmi elles, huit (67%)
étaient membres du Copil du projet et quatre ont été sollicitées suite au premier cycle
d'entretiens. Le panel d'acteur.ices était composé de professionnelles engagé.es et
actif.ves sur le territoire, ayant plusieurs activités au sein d'une méme structure. Onze
d'entre elles (92%) travaillaient ou étaient engagées dans plus d'une structure dédiée a la
santé sexuelle en Nouvelle-Aquitaine. Les 19 types d'exercices, les six échelles territoriales
d'action, et les 15 catégories de structures représentées au travers de ces témoignages
qualitatifs sont résumeés dans le tableau suivant (Tableau 3).
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Tableau 3. Résumé des activités, du porté géographique et des structures abritant les actions en santé

sexuelle des douze participant.es aux entretiens approfondis

Exercices principaux

Accompagnateur.ices sociaux,
juridiques, et a la santé
Acteur.ices de prévention et
promotion de la santé
Chargé.es de projets
Chargé.es de mission santé
Chef.fe de service
Clinicien.nes
Coordinateur.ices
Engagement associatif
Formateu.rices de professionnel.les
de santé

Infectiologues

Médecins

Militant.es associatives
Responsables d'unité
Sagefemmes

Sexologues

Sexothérapeutes

Soignhants

Technicien.nes d'étude clinique
Travailleur.euses social.es

Echelles territoriales

« Locale », infra-communale
Ville

Métropole

Départementale
Interdépartementale, infra-
régionale

Régionale

Catégories de Structures

Associations

CeGIDD

Centre de Santé Sexuelle
Centre de vaccination
Centre Hospitalier
Centre Hospitalier
Universitaire

Collectif d'associations
Collectif de militants
COREVIH

EVARS

Exercice indépendant
PASS

Planning Familial
Réseaux d'acteurs
Réseaux de professionnels
Service départemental

Quelles sont les activités déployées par les participant.es au sein de leurs
structures en Nouvelle-Aquitaine en 2023 ?

Le Tableau 4 décrit par ordre de fréquence décroissante les domaines d'activité des
répondants au questionnaire en ligne (plusieurs réponses étaient possibles). Pres de neuf
sur dix déclaraient exercer des missions de promotion et/ou prévention, sept sur dix des
missions d'information et d’éducation, six sur dix étaient engagées dans la prise en charge
et plus d'un sur deux dans l'accompagnement. Les autres domaines étaient moins
frequemment rapportes.
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Tableau 4 : Domaines d'activités des personnes participant a la concertation 2023 (Questionnaire en ligne)

QI11. Dans lequel ou lesquels de ces domaines d'activités agissez-vous

Participant.es

dans votre structure ? (N=141)

Prévention-promotion de la santé 124 87,9
Information et communication en santé 97 68,8
Prise en charge et soin des patients 82 58,2
Accompaghement 76 53,9
Formation des professionnels 62 44.0
Coordination 3] 220
Recherche en santé 23 16,3
Médiation 2 8,5

Les attentes discutées lors des entretiens individuels concernaient la formation en
SSR organisée a I'échelle régionale, la recherche en santé publique locale et la médiation
a destination des populations éloignées des systemes de soins « classiques ». Ces activités
correspondent a celles qui sont actuellement le moins mises en ceuvre par les structures
selon les reponses au formulaire en ligne (Question 11) (Encadré ).

Encadrél

«..les actions aupres des gens du voyage seraient impossibles sion n'‘avait pas le lien avec
l'accompagnatrice sociale sur la zone de ----- »

«... Il y a beaucoup de projets de recherche et on est vite centre référent en participant a
tout ou presque » (Entretien E)

Les activités en SSR des structures en Nouvelle-Aquitaine sont multiples, variées et
dynamiques. Elles évoluent regulierement pour accompagner les changements
démographiques et les « nouveaux » besoins de la société. Les acteur.ices expriment le
besoin d'innovation pour une santé sexuelle « globale » et les amener vers des publics et
des territoires encore isolés («vulnérabilités sociales», «éloignement», «ruralité»,
« précarités », « migrations », « mobilités ») (Encadré 2).
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Encadré 2

«..Ilvay avoir des évolutions prochainement : des départs a la retraite, I'arrivée d’IPA, des
délégations de taches pour la vaccination... je pense qu’'on est trop médicalisé aujourd'hui
dans le domaine du VIH.» (Entretien E12)

Quelles sont les thématiques de santé sexuelle traitées par les participant.es
en 2023 ?

Les répondants au questionnaire en ligne déclarent travailler tres majoritairement
sur la thématique des IST mais plus de la moitié déclarent également exercer des missions
en rapport avec les relations affectives ainsi que sur les violences sexuelles et les
discriminations (plusieurs réponses étaient possibles - Tableau 5).

Tableau 5 : Thématiques de santé sexuelle prises en charges par les personnes participant & la concertation
2023 (Questionnaire en ligne)

QI12. Sur quelles thématiques de la santé sexuelle travaillez-vous ? Participant.es (N=141)

Les infections/maladies sexuellement transmissibles m 78,7
Les relations affectives et sexualités 79 56,0
Lutte contre les violences et discrimination 76 53,9
Santé gynécologique 64 454
L'addictologie 59 41,8
La santé reproductive 41 291
La cancérologie 24 17,0
Les parcours de transition 21 14,9
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Le témoignage qui suit confirme le caractere pluridimensionnel de l'activité en
SSR (Encadré 3).

Encadré 3

« Evidemmment quand on voit un patient VIH, on fait de la réduction des risques mais on
fait aussi de la santé sexuelle parce qu'on parle de sexualité avec ces patients. » (Entretien
E12)

Quels sont les publics touchés par les activités des participant.es en 2023 ?

Pres de huit répondants sur dix exercent leur activité envers les personnes en
situation de precarité ou vulnérabilite, adultes et jeunes (Tableau 6).

Tableau 6. Publics accompagnés par les personnes participant a la concertation 2023 (Questionnaire en

ligne)

Q13. Aupreés de quels publics agissez-vous ? Participant.es (N = 141) %

Personnes en situation de précarité / vulnérabilité 12 79,4
Adultes 104 73,8
Public jeune 102 72,3
Personnes en situation de migration 84 596
Tout public, population générale 75 5372
Personnes en situation d'exclusion 73 518
Les personnes vivant avec le VIH 51 36,2
Les personnes en situation de handicap 47 333
Les professionnels de santé 45 319
Les personnes porteuses de maladie chronique 31 22,0
Enfants 22 15,6
Les personnes agées 2 85
Les femmmes exclusivement 6 43
Les hommes exclusivement 2 14

Les personnes non binaires exclusivement 1 0,7
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Quelle est la nature des relations entre les participant.es et le COREVIH NA
en 2023 ?

Un tiers des personnes ayant participé a la concertation se déclaraient membres
du COREVIH NA et 19% des participant.es déclaraient travailler régulierement avec son
équipe (Figure 2).

Figure 2. Distribution des réponses relatives a la participation au COREVIH NA (Q14)

HJe nesaispas ENon BOuUI

Parmi les personnes ne sachant pas si leur structure était membre du COREVIH NA,
42% déclaraient un niveau de partenariat leur permettant de travailler ponctuellement
avec le COREVIH NA (Figure 3).

Figure 3. Niveau de partenariat actuel des structures participantes avec le COREVIH NA (Q15—- N =141)

B On ne se connait pas ou peu
B On se connait, nous travaillons ensemble ponctuellements

W Nous travaillons ensemble régulierement
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B/ La définition d'une CoRSSeR selon les acteur.ices en Nouvelle-
Aquitaine

Cette problématique est explorée au travers des questions 3 et 8 du questionnaire
en ligne.

A quoi sert une CoRSSeR ?

Plus de 50% des participant.es considerent qu'une coordination régionale en santé
sexuelle a une utilité dans au moins une des dimensions suivantes (plusieurs réponses
possibles — Figure 4) : "savoir qui fait quoi, ou, comment" (78,0%), "rencontrer les acteurs de
la santé sexuelle" (69,5%), "faciliter I'acces aux soins pour tous, améeliorer la prise en charge"
(66,7%), «agir pour les publics vulnérables » (62,4%), "connaitre les nouveaux outils de
communication" (62,4%), « harmoniser les pratiques professionnelles » (58,9%), "connaitre
les besoins des publics" (55,3%).

Figure 4. Représentation de l'utilité d'une CoRSSeR selon les participant.es & la concertation 2023
(Questionnaire en ligne — N = 14])

Faire vivre la démocratie en santé¢ maa—————— DS 4
Se faire connaitre EEE————— 3]0
Changer les représentations sur la sante... EEEEES———————— 45 4
Partager un plaidoyer pour la promotion de la.. T —————— 47 5
Rassembler les données épidémiologiques.. nTmm————————— 48 O
Mettre a jour les connaissances réglementaires nEEEEESE—————————_ 53 )
Connatltre les besoins des publics EEEEEE————————_—— 553
Harmoniser les pratiques professionnelles e————————— 53 O
Echanger sur les thématiques émergentes EEEEEEEEEEE———— D 4
Connattre les nouveaux outils de... TEEEEEEEEE———————— D 4
Agir pour les publics vulnérables memssssss———— D 4
Faciliter 'acceés aux soins pour tous, améliorer... ITTEEEEEEE————————— GG, 7
Rencontrer les acteurs de la santé sexuelle mEEEEEEE———————————__ O 5
Savoir qui fait quoi, ou, comment T 78 O
Nombre total s |00

M % - répondant.es
40 60 80 100 120

Rapport Concertation CoRSSeR NA (mars 2024) 22



Quelques mots pour définir une CoRSSeR ?

Les répondants pouvaient définir en trois mots une coordination régionale de ce
type. Les trois premiers mots les plus cités pour définir une coordination régionale en SSR
était « Réseau », Expertise » et « Accompagnement » (Figure 5 et Tableau 7).

Figure 5. Nuage de mots illustrant la définition de la coordination régionale en SSR selon les participant.es
de la concertation 2023 (Questionnaire en ligne)

lisibilité
diffusion
e
prouiml?é L'.ib(‘;'
) visibilité
acc®® ~ Shatios \'\ch::'
Pumaines

Tableau 7 : Répartition guantitative des mots employés par les participant.es a la concertation 2023 pour
définir une CoRSSeR (Questionnaire en ligne, question 9

Réseau 24 17,0
Expertise 18 12,8
Accompagnhement 17 12,1
Informations 16 n3
Formation il 7.8
Prévention il 7.8
Ecoute 10 7.1
Actions 9 6,4
Partenariat 8 57
Ressources 8 57
Communication 7 5,0
Disponibilité 7 5,0
Terrain 7 5,0

Rapport Concertation CoRSSeR NA (mars 2024) 23



Les entretiens approfondis permettaient de préciser la signification des expressions
choisies et employées pour Les définitions d'une CoRSSeR « idéale ». Nous présentons dans
I'encadré ci-dessous (Encadré 4) quelques exemples.

Encadré 4

« Ce serait bien qu'on ait une coordination a ce niveau-la qui dise un peu la place de
chacun » (Entretien E1)

«... le role c'est de rassembler les acteurs de la santé sexuelle autour de thematiques
notamment au travers de groupes de travail et aussi de mettre en place des projets
un peu transversaux entre les structures que ce soit par la production d'outils, la
production de campagnes, ou de documents de communication; aussi des projets
types événementiels culturels, dans le soutien et l'accompagnement de projets
nouveaux ou des structures. »

«.. quelque chose de beaucoup plus élargi avec une dimension médico
psychosociale et citoyenne »

« Le travail de réseau a vraiment ete tres important pour moi parce qu'il m'a permis de
faire un pas de cété dans quelque chose de beaucoup plus large » (Entretien E10)

« Quand on fait du « hors-les-murs », on facilite les relations entre acteurs.» (Entretien
E2)

« Il faut aller de l'avant: la prise en charge de la réduction des risques, ¢ca peut étre
révolutionnaire » (Entretien E4)

« La sante sexuelle, c’'est une multi spécialité qui demande beaucoup de compéetence
et beaucoup d'acteurs C'est donc effectivement un défi qu'il faut rendre concret et
efficient pour les acteurs. » (Entretien E12)

C/ Les besoins et les manques exprimés par les acteur.ices de la
santé sexuelle en Nouvelle-Aquitaine en 2023

Les questions 1 et 6 du questionnaire en ligne appréehendent ces dimensions. Pres
de huit répondants sur 10 (79,4% - n=112) déclarent « avoir un besoin d'une coordination
régionale en santé sexuelle et reproductive en Nouvelle-Aquitaine dans leurs pratiques »,
et 14,2% (n=20) déclarent « ne pas savoir » ; 6,4% seulement des répondants (n =9) déclarent
« Ne pas en avoir besoin ». L'Encadré 5 précise ces points de vue.
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Encadré5s

« A l'heure actuelle les acteurs et les acteur.ices de la sante sexuelle sont assez déebordées
et sont face a des publics de plus en plus précaires et de plus en plus en difficulté.
C’est pour ¢a que les rencontres sont importantes parce que les gens ont le droit de parler
entre eux pour essayer de trouver des solutions et pour ne pas se sentir seul » (Entretien
El)

« On a besoin de plus d'étres humains et moins de papiers. Si vous avez une question
vous m'envoyez un SMS ou vous nous appelez; on est méme sur Instagram, Facebook,
Messenger, LinkedIn! Je vous renverrai vers la bonne personne. On a besoin de
ressources, les situations sont toutes différentes » (Entretien Eo)

Quels sont les services manquants en termes de coordination en santé sexuelle
aujourd'hui en Nouvelle-Aquitaine ?

Les réeponses emanent d'une question ouverte a texte libre. Sur les 141 réponses
ouvertes a texte libre, 14 personnes (10%) « ne savaient pas répondre », 11 personnes (8%)
« n'avaient rien a ajouter», enfin 116 personnes (82%) ont proposé des services qui
pourraient leur manquer dans leur exercice actuel et qui devraient selon elles étre portés
par une instance de coordination régionale. Les propositions de services concernaient
d'abord les acteurs et actrices de terrain aux difféerentes échelles de territoires de la région,
et appartenaient aux domaines de 'accompagnement, de la formation, de 'expertise, de
la diffusion d'information et de la mise en lien et du travail en réseau. Aucune réponse
n'était mentionnée par plus d'un répondant sur huit.

Les services de « mise en relation » devraient selon les répondant.es permettre aux
différents acteurs de se connaitre, se localiser et par l'intermédiaire d'outils tel qu'un
«annuaire des acteurs et de leurs compétences » permettre a chacun de savoir ou orienter
leurs publics ou qui solliciter pour des questions, des actions ou des partenariats de projets.

Les services d'accompagnement concernaient toutes les formes d'exercices, de
I'écriture de projet en passant par la demande de financement et présentation de dossier
aupres des instances de décisions, jusqu'a la mise en ceuvre d'un projet commun sur le
terrain.

Différentes formes de mises en ceuvre de formation étaient proposées, telles que
les webinaires thématiques, les journées de formations pluridisciplinaires et pratiques sur
des méthodes de prévention ou communication en santé sexuelle et permettant
également d'étayer le réseau des participants.

Les services d'expertise étaient développés dans les exemples proposés sous
différentes actions telles que la centralisation, I'actualisation et la mise a disposition des
informations utiles et certifiees en santé sexuelle, sur une plateforme ressources; la
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possibilité de solliciter des personnes repérées en tant qu'expertes d'un sujet localement
et disponibles pour une intervention ou interaction directe avec l'acteur.ice de terrain en
demande.

Enfin, la construction d'un répertoire des actions et formation locale et de leurs
acteur.ices etait plébiscitée au travers des réponses a cette question et egalement discutee
et argumentée lors des entretiens individuels approfondis (Encadré 6) comme un outil
important pour la vision globale nécessaire a la coordination du large territoire de la
Nouvelle-Aguitaine. Cette expertise de territoire pourrait appuyer la mise en ceuvre d'une
coordination de proximité en lien étroit avec le terrain.

Encadré 6

« Aller voir les acteurs de terrain », « avoir un interlocuteur repéré qui connait ma structure,
les besoins des publics accueillis », « avoir une personne référente a qui s'adresser »,
« réponse d'expert en temps presque réel» «une plate-forme d'appui avec des
intervenants locaux référents qui peuvent se deplacer pour les equipes et les personnes
accompagnees »,

« Mise en lien mise en réseaqux entre tous.tes les acteur.ices du terrains, montée en
compeétences, echange de compéetences »,

« Permettre de mettre tous les acteurs (financeurs) de la santé sexuelle du département
en lien pour travailler & un partenariat et une visibilité commune de |a santé sexuelle »,

« Renforcer la complémentarité des compéetences pour travailler en solidarite. Mieux se
connaitre, se soutenir, avoir des projets communs. Eviter d'étre en concurrence »,

« Coordonner les actions en sante sexuelle qui aujourd'’hui paraissent dispersees entre les
institutions locales, territoriales, nationale, les associations et les collectifs d'associations.
Permettre une meilleure lisibilité des réles et missions de chacun. ».

« Accompagnement pour trouver des subventions et aider a remplir les dossiers »,
« Accompagnent pour trouver des financements ou répondre aux appels a projets »,
« Accompagner la mise en ceuvre des actions de terrain ».

D/ Les attentes et les souhaits pour le futur en Nouvelle-Aquitaine

Trois questions du questionnaire en ligne (Q2, Q4 et Q5) abordaient ce sujet.

Quelles sont les missions attendues par les acteur.ices de la région ?
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Les missions souhaitées selon les déclarations des participant.es aux recueils
guantitatif et qualitatif étaient en adéquation avec les besoins et les manqgues
exprimeés precédemment (Tableau 8). On notait une fréquence élevée de réponses pour
les missions d'expertises : mise a disposition de ressources générales sur les thématiques
de la santé sexuelle, de données locales, de données épidéemiologiques régionales, de
formations. On notait également un intérét pour les missions de réseau et de mise en
lien, notamment sous la forme de temyps d'échanges de pratiques.

Tableau 8. Répartition des missions & la charge d'une coordination régionale attendues par les
participant.es a la concertation 2023 (Questionnaire en ligne)

Missions attendues d'une coordination régionale % (N =141)
Mise a disposition d'une plateforme ressources 112 79,4
Proposition de formations 105 74,5
Diffusion de dossiers thématiques 89 63,1
Temps d'échanges de pratique 75 53,2
Recueil et partage de données épidémiologiques 72 51,1
Organisation et animation de groupes de travail 67 475
Consultation d'expertise lors de questionnements dans votre exercice 62 440
Colloques 59 41,8
Animation territoriale 55 39,0
Accompagnement méthodologique lors de la mise en place de projets 49 348

Les entretiens approfondis mettent également les « missions d'expertises» en
avant. Les personnes qu'elles soient directement concernées par la SSR dans leurs
pratiques, donc expertes du sujet ou ponctuellement confrontées a différents themes de
santé dont la SSR, expriment un besoin de ressources scientifiques et pratiques, afin
d'actualiser les connaissances pour une pratique la plus « sre » et en adéquation avec les
recommandations nationales. A nouveau une expertise de territoire et locale concernant
a la fois la localisation géographique des professionnel.les et les données de situations
sociales et sanitaires des populations a différentes échelles font parties des attentes
précisement exprimeées. En pratique, il s'agirait de mettre en ceuvre une expertise de
« proximité », de pouvoir se référer «directement» a la coordination afin de trouver
I'interlocuteur.ice approprié.e a la situation, au public et au territoire de I'acteur.ice de
terrain. Quelques exemples des discours en lien avec les modes de mise en ceuvre des
missions d'expertise et de mise en relation sont cités dans I'encadré ci-dessous (Encadré
7).
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Encadré 7
« Au plus pres du terrain » (Entretien E5)

« C'est plus des rencontres humaines qui font que je me sens a l'aise avec ces personnes
et je n‘ai pas de souci a montrer que je ne sais pas » (Entretien E©)

« Arriver en tout cas a faire du lien entre nous a un niveau régional pour arriver a
proposer des services adaptés a nos bénéficiaires, mais aussi faire du lien au niveau
national et international en ce qui concerne les actualités scientifiques pour nos
bénéficiaires. » (Entretien E4)

«..I'épidémiologie on n'en fera peut-étre moins, mais a l'échelle de la Nouvelle-
Aquitaine pour moi c'est hyper important que la coordination régionale garde
l'épidémiologie parce que l'on a des bailleurs qui nous demandent des chiffres »
(Entretien El)

Quelles thématiques de SSR sont prioritaires a I'avenir en NA pour les
acteur.ices de la région ?

Sur les 141 réponses ouvertes a texte libre, six personnes (4,3%) « ne savaient pas ou
ne souhaitaient pas répondre », 135 personnes (95,7%) ont proposé une vision large et
ouverte de la SSR. Cependant certaines priorités se dessinent par I'analyse textuelle et le
nombre de citations de certains mots, avec un accent mis sur la prévention et le
dépistage des Infections Sexuellement Transmissibles (IST), I'éducation a la sexualité
et 'accompagnement des personnes jeunes. Ainsi il s'agirait d'appliquer une vision de
santé sexuelle holistique et de prise en charge intégrée des individus au sein de la société
pour un acces equitable aux soins et a la prévention y compris pour les personnes en
situations de vulnérabilites.

Le Tableau 9 présente par fréquence décroissante les mots les plus cités pour
décrire les priorités en SSR en Nouvelle-Aguitaine en 2023.
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Tableau 9. Distribution des thematiques de santé sexuelle et reproductive jugées comme prioritaires en
Nouvelle-Aquitaine en 2023 par les participant.es de la concertation 2023 (Questionnaire en ligne)

Quelles thématiques en santé sexuelle et reproductive vous paraissent

prioritaires en Nouvelle Aquitaine pour le futur ?

IST 30 21,3
Acces 26 18,4
Jeunes 26 18,4
Prévention 25 17,7
Contraception 21 149
Dépistage 20 14,2
Violences 17 121
Soins 15 10,6
Consentement 14 99
Sexualité 14 99
Education 13 972
VIH 13 9,2
Informations N 7.8
Genres 10 7.1

Précarité 10 7.1

L'encadré 8 donne des exemples illustratifs de réponses textuelles a la question 4.

Encadré 8

« Tout ce qui concerne les IST dont le VIH, la contraception, la lutte contre les
discriminations et les violences. »

« Le genre et l'orientation sexuelle - représentation de la sexualite chez le public jeune (en
lien avec les videos TikTok, YouTube...) »

« L'acces a l'information en sante sexuelle (partenariat et lien avec I'éducation nationale),
le consentement et les violences sexuelles, la vulnérabilité/précarité et I'accés a la santé
sexuelle »

« L'acces a la santé sexuelle des publics précaires et tres éloignés du soin » « ['accessibilité
de la PrEP et du dépistage pour les publics prioritaires ; 'harmonisation des pratiques
professionnelles ; la mise en place de parcours coordonneés en sante sexuelle ; la mise en
place de centre de sante sexuelle coommunautaire »
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« L'amélioration de l'accées a I''VG en CSS, en ville et a I'hépital, de 'acces au suivi de
grossesse pour les femmes vulnérables (sans couverture sociale, grossesses
pathologiques), la prévention des violences sexuelles ou sexistes, la lutte contre les
discriminations de genre et la serophobie, 'education a la sexualite des le plus jeune age
et tout au long de la vie, I'acces aux soins psychologiques dans le cadre d'un psycho
trauma lie a des violences »

« Comment accéder a la population jeune dans certains secteurs ruraux »

Cette approche de « sante sexuelle globale » passant par la reduction des inégalités
sociales de santé et I'acces a la prévention et aux soins pour tous.tes concorde avec les
themes et les valeurs associées a la SSR décrites et argumentées lors des entretiens
individuels. Les personnes témoignaient lors de ces entretiens de la nécessite de 'adoption
d'une démarche de santé publique « positive » et pluridisciplinaire en allant vers les
populations éloignées pour se saisir de la santé sexuelle et reproductive dans son
ensemble en tenant compte des inégalités et spécificités territoriales a I'échelle de la
région. Les discours ci-dessous recueillis durant les entretiens illustrent une «vision » et
une déefinition de la santé sexuelle souhaitées et partagées par les personnes impliquées
dans cette concertation 2023 (Encadre 9).

Encadré 9

« Aller au plus prés des populations dans les territoires qui sont grands, pas tres bien
desservis au niveau transport, par exemple sur le Médoc » (Entretien E9)

« Sante sexuelle, je dirais c'est tout ce qui va englober la sexualité dans quelque chose
que l'on veut confortable .» (Entretien E5)

« C'est quelque chose de plus global, c'est a la fois la santé gynéecologiqgue mais aussi la
santé mentale le rapport a son propre corps, le rapport a son orientation sexuelle, c'est un
ensemble de ces choses qui va permettre de t'épanouir dans l'intime et dans tes relations
intimes aux autres » (Entretien E1)

« La santeé affective pour moi, c'est pouvoir discuter aussi de tout ce qui est le
consentement, l'orientation sexuelle, le genre et puis pouvoir lutter contre les
discriminations, pouvoir libérer la parole des personnes » (Entretien E8)
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Quelles sont les attentes en termes de relations avec une instance de
CoRSSeR ?

Concernant la relation avec une coordination régionale, la premiéere attente citée
par 82,3% (116 personnes) des participant.es était : « Elle me permet de travailler en réseau
avec d'autres acteurs de mon secteur d'activité ». La mise en lien et 'expertise étaient a
nouveau les premieres attentes, suivaient ensuite des attentes concernant
l'accompagnement et finalement la représentation des structures (Tableau 10).

Tableau 10. Distribution des réponses relatives aux attentes en matiere de coordination régionale

Relation attendue avec une instance régionale de coordination n (N =141) %
Elle me permet de travailler en réseau avec d'autres acteurs de mon 16 823
secteur d'activité !
Elle me permet de travailler en réseau avec d'autres acteurs de secteurs

et ee i yices . 926 68,1
d'activités différents du mien
C'est une interlocutrice experte consultable sur un sujet de santé précis 89 63,1
Elle m'accompagne dans la méthodologie des actions et des projets 64 45,4
Elle m'accompagne pour trouver des financements ou répondre aux appels a 6l 433
projets '
Elle m'accompagne dans la mise en ceuvre des actions de terrain 59 41,8
Elle représente ma structure, et défend les intéréts de ma structure au niveau 53 76
régional '
Elle représente ma structure, et défend les intéréts de ma structure au niveau 43 205
national '
Elle défend les valeurs que je porte 42 29,8

Les entretiens approfondis nous permettent de confirmer ces attentes ainsi que de
proposer des outils et des postures dans les relations permettant de répondre a ces
attentes. Les principaux outils de coordination imaginés et parfois éprouves par les
acteur.ices étaient les suivants:

- Un annuaire des acteurs et actrices de terrain, ainsi que le recensement de leurs
domaines de compétences et d'expertises pour lesquels ils seraient possibles de les
solliciter

- Un répertoire des formations locales et accessibles aux acteur.ices de NA

- Un répertoire des appels a projet, partagé et actualisé
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- Une journée départementale annuelle par département, de présentation des
actions et themes de SSR abordés sur le département

- Unejournée régionale annuelle pour aborder le large spectre de la santé sexuelle et
les actualités qui concernent les acteur.ices de la région dans leurs pratiques

- La mise en ceuvre d'une Réunion de Concertation Pluridisciplinaire Régionale
(RCPR) en Santé sexuelle dédiée au traitement de situations complexes présentées
par les acteur.ices de terrain éprouvant le besoin de partager les réflexions et trouver
de nouvelles ressources. Cette RCPR pourrait accueillir les personnes directement
concernées au sein du processus de traitement partagé des situations complexes

- Des groupes de travail, en visioconférences et parfois en présentiel et delocalisés
pour pallier «l'éloignement» et permettre la rencontre et le lien entre les
participant.es

- Des temps d'échanges de pratiques et de formations locales mobilisant et
valorisant les acteur.ices du territoire qui seraient a tour de réle informateur.ices et
présentateur.ices de leurs innovations, expérimentations de terrain et écoutant lors
de ces séances. Ainsi promouvoir une animation interactive et une diffusion de
I'information « horizontale » au sein des acteur.ices de terrain et de la coordination
et non uniguement descendante d'une partie des acteur.ices vers d'autres.

- Des plans de formations régionaux, transversaux et pluridisciplinaires

- Des recherches actions locales, impliuant des acteur.ices locaux et les personnes
concernées sur le territoire pour répondre a des questions formulées depuis le
terrain et accompagner lI'innovation pour une adaptation des pratiques a I'évolution
des besoins de la societé

- Un espace de consultation «neutre», partagé entre toustes les acteur.ices
impligués au sein de la coordination

Nous en présentons quelques illustrations dans les encadrés ci-dessous (Encadrés 10 et
).

Encadré 10
Intégrer et partager un réseau

« C'est ¢ca qu'il faut, travailler dans une organisation d'un réseau, il faut que les
professionnels ressentent une appartenance a ce réseau et au-dela de la question du
financement c'est-a-dire c'est un espace quileur appartient le réseau ou la coordination
enfin mon espace de coordination » (Entretien E10)

Créer et consolider le lien entre la société civile, les représentants associatifs et les
différents professionnels de la santé et d’autres domaines

« C'est un espace qui va nous permettre de dépasser l'identité institutionnelle »
(Entretien E10)

« J'attendrai d'une coordination justement de faire le lien entre nous pour les pratiques
médicales, les associations et les usagers. On a des divergences, nos difféerences de
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point de vue, mais aussi et surtout entre les différents professionnels et pas forcément
les professionnels de santé. La societe court plus vite que nous, il faut qu'on la rattrape,
on ne la dépassera jamais, il faut juste partir du principe qu'il ne faut pas étre trop en
retard. » (Entretien E4)

Encadré 1

Exemples et précisions pour « LES ATTENTES D'UNE COORDINATION REGIONALE EN
SSR »

1/ Harmonisation (pour I'égalité) sans uniformisation (« tueuse » des spécificités)

2/ Considérer, promouvoir et témoigner des différents fonctionnements auprés des
acteurs pour que tous.tes puissent se les approprier, partager les expertises

3/ Communiquer pour la visibilité de la coordination et intégrer chacun

« Pour moi c'est super large mais c'est important que les exceptions puissent avoir des
temps d'échanges et de paroles et puissent faire valoir un fonctionnement difféerent.

Sinon, l'interét de la coordination c'est d'harmoniser mais pas trop, il ne faut pas que ¢a
tue les spécificités et les fonctionnements un peu différents.

Parfois on parle d'harmonisation des pratiques mais c'est peut-étre aussi harmoniser
l'offre et faire en sorte que sur tout un territoire on puisse avoir un méme niveau d'offre
et donc une plus grande égalité des soins; c'est aussi l'intérét il me semble d'une
coordination que de pouvoir effectivement promouvoir un fonctionnement différent
ou en tout cas en témoigner. Il y a a la fois les chantiers pratiques par exemple
harmonisation, il y a des choses qui sont faciles & harmoniser ou des protocoles de prise
en charge en termes méedical. Par exemple, je pense au groupe —nom du groupe de
travail-- si on parle de qu'est-ce que j'attends d'une coordination par exemple, de
I'expertise, c'est-a-dire on met en place des choses qu'on ne connait pas. Quand la PrEP
est sortie, tous les centres hospitaliers pouvaient la faire, mais nous on n’était pas
hospitalier et on pouvait pas la mettre en ceuvre ; quand ¢a s'est ouvert on a un petit peu
surfé sur la vague, et faire partie de ce groupe nous a donné une certaine forme
d'expertise, mais il ne faut pas gommer toutes les aspérités de fonctionnement un
peu diverses, c'est a la fois de I'harmonisation mais en méme temps ¢a sera plus du
partage d'expériences de modalités de fonctionnement
d'expérimentation » (Entretien E9)
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« En ayant un niveau régional cela permet d'aller chercher les actions locales qui peuvent
étre ensuite regroupées. Pouvoir mieux les informer. Que [la coordination] soit un point
relais. » (Entretien E2)

«.. ne pas laisser les gens tout seul. Etre identifie comme une structure ressource qui met
en lien les personnes en fonction de leurs besoins et qui peut aller les accompagner si
nécessaire. Et puis faire aussi participer a des projets » (Entretien E2)

E/ La place de la démocratie en santé dans une CoRSSeR ?

Cette problématique a d'abord été abordée dans la question n° 7 du questionnaire
en ligne. 40% des 141 réepondants (n=56) considerent la démocratie en santé comme
"indispensable" (choisissant « 10 » sur une échelle de O "Pas important du tout" a 10 "C'est
indispensable") au sein d'une instance de coordination de santé sexuelle; trois-quarts
(n=105) lui assignent une importance forte (cotation de 8 a 10) et 234% (n=33) une
importance modéreée (échelle de 5a 7 sur 10). Seuls trois réepondants (2,1%) ne lui attribuent
gue peu ou pas dimportance (O a 4).

Les résultats des analyses qualitatives des entretiens approfondis confirment que la
démocratie en santé tient une place importante voire « évidente » dans la pratique des
acteurs et actrices interrogés. Lorsque la notion est discutée, il s'agit en fait d'évoquer, pour
les participant.es, les méthodes et moyens de mise en ceuvre de la participation des
citoyens et de I'acces a la SSR sur I'ensemble du territoire.

L'encadre suivant (Encadré 12) illustre l'investissement attendu de la part d'une
coordination régionale en SSR par les acteurs et actrices du territoire. Ainsi les personnes
témoignent de la possibilité de mises en ceuvre concretes, variées et proactives, sur le
terrain, de limportance de la démocratie en santé et des valeurs associées (telles que la
promotion de I'égalité territoriale, de I'équité dans l'acces aux soins, de la lutte contre les
inégalités et les discriminations, la lutte pour la liberté de choix et 'autonomie dans l'action,
la mise en avant des moins entendu.es, des plus vulnérables, ..). A partir des actions de
terrain chague personne entretenue a pu définir avec précisions la démocratie en santé a
son niveau d'exercice et ses attentes au niveau regional en termes d'actions et
d'exemplarité.

Encadré 12. Mettre en ceuvre la démocratie en santé : Impliquer, agir et partager

Impliquer - La démocratie en santé représentative
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« Il y a des institutions, des espaces qui permettent aux usagers d'avoir la parole et de
représenter les usagers et potentiellement d'exprimer des besoins et peut-étre parfois des
griefs ou des choses qui fonctionnent; participer ainsi a cette transformation sociale,
c’est bouger un peu les lignes. » (Entretien E7)

« Enfin neutre je ne sais pas si c'est le bon mot mais dans un espace qui appartient a tous,
ce qui en fait la neutralité c'est que ce ne soit pas un portage institutionnel mais une
instance de reflexion et de partage. » (Entretien E10)

« Notre plus gros boulot, c'est |la place des personnes mais on n'a pas d'obligations
comme dans les conseils de vie sociale qui obligent a avoir des instances de
concertation d’espace de public. » (Entretien E©)

«.. les gens ont le droit de proposer ou alors c'est plutdét & moi de trouver un truc semi
participatif et les gens peuvent dire leurs priorités, voter peut-étre..» (Entretien EG)

« C'est I'acces aux soins et a la santée, j'entends aussi par Ia a l'information et le méme
pour tout le monde » « ..bien réfléchir & pourquoi on fait telle ou telle chose et inclure en
fait toutes les parties prenantes » (Entretien E8)

« Ma premiere expéerience de travail élargi, c'est faire se rencontrer des gens, c'est
vraiment le soin global mais avec la participation des habitants. C'est pour ¢ca que je
parle de la question des personnes dans ces instances parce que comme dans la RCP je
parle souvent d'égalité professionnelle mais je veux dire I'égalité tout court, c'est a dire
que le point de vue de chacun qui doit étre posé a egalite ; apres, on va ajuster et prioriser
en fonction des besoins de la personne. » (Entretien E10)

Universalisme et singularité, un accueil démocratique

« L'universalisme ce n’est pas faire la méme chose pour tous c'est étre la pour tous.
L'universalisme, ca n'empéche pas encore une fois la singularité : chaque personne doit
se sentir dans le systeme de soins. Chaque personne doit se sentir accueillie aussi dans
le systéeme et dans le parcours. La question de la citoyenneté pour moi c'est quelque
chose qui releve de la démocratie participative ; c'est fondamental » (Entretien E10)

Agir - La transformation sociale, innover pour pratiquer en démocratie en santé

« Oul la démocratie en santé et la déemarche communautaire en santé il y a de fortes
passerelles entre ces deux notions. Mettre en avant l'idée de transformation sociale c'est
une démarche de recherche-action : on met en place des projets nouveaux novateurs
qui s'inscrivent dans le champ de la recherche » (Entretien E7)

« A travers la singularité des personnes on va faire émerger des besoins populationnels
quivont intéresser un grand nombre de personnes » (Entretien E10)

La coordination, outil de liberté et donc de démocratie en santé
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« La coordination, c'est faire que les gens entre eux communiquent savent ce que les uns
et les autres font pour ne pas étre redondant dans les actions ou en tout cas avoir une
réponse différente qui permet peut-étre a l'usager de choisir entre les réponses possibles.
Quoi qu'il en soit j'ai une liberté dans la reponse que je souhaite trouver  mon probleme,
c'est ca apporter de la cohérence et de la complementarite. » (Entretien E7)

La culture au service de la démocratie en santé

« SUr notre volet culturel, c'est vraiment un choix de ma part de mettre en lumiere et en
avant les personnes concernées... faire basculer le pouvoir et laisser la parole a la
personne concernée avant tout et avant toutes les autres » (Entretien ET)

La démocratie en santé - S'engager, agir et montrer I'exemple

« Toujours partir de son vécu a lui en tant que personne, de ses expériences plutdt que
de partir d'une vision un peu plus academique ou institutionnelle. Je pense que c'est en
¢a que nous on peut agir. On n'‘agit pas directement aupres des publics mais ¢a peut
aussi étre parfois des rappels aux structures : quand vous montez un projet, pensez a
inclure une personne concernée dans votre Copil » (Entretien ET)

« Aux vues des théematiques sur lesquelles on travaille on ne peut pas ne pas étre
militant » (Entretien E1)

Partager - Sur un territoire commun, des problématiques communes

« C'est concerter les acteurs de terrain donc au sein des —structures-- mais aussi Pouvoir
se concerter au niveau interrégional et national oui voire débattre et pouvoir dire qu'on
n'est pas d'accord en fait. Et faire des propositions avec les instances. » (Entretien E5)

« Dans les pratiques et les realites de territoire, on pourrait insuffler un peu plus de
concertation a notre niveau de coordination régionale. Il faudrait peut-étre étre dans
quelque chose de plus concret, une collaboration plus réguliére. »

Renforcer les échanges

« C'est en faisant remonter tous les temoignages qu’on a pu faire valoir leurs besoins
d'évolution ... peut-étre associer un peu plus les patients et étre un peu plus dans cette
concertation avec eux parce que souvent on pense A leur place et souvent on temoigne
de ce qu'on avait cru dans la consultation » (Entretien E5)

S'écouter

« Que tout le monde ait son mot a dire, que ce soient les patients, les acteurs, pas
forcement les acteurs proches du patient. Pour moi, c'est tout le monde qui doit étre a sa
place, il faut juste bien mettre les bonnes personnes aux bonnes cases. » (Entretien E2)

« Democratiser les actions pour qu'il y ait moins de stigmatisation aussi. » (Entretien E2)
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« Chacun doit avoir sa voix, pour qu'elle soit entendue et qu'elle soit respectée. Et que
quand les discussions ameéenent a des décisions, qu'elles soient respectées collectivement
méme si ce n'était pas ton avis au départ. Je pense que c'est beaucoup plus facile, méme
si on n'est pas d'accord & la base mais qu'on a debattu de maniere respectueuse. En
ecoutant on doit pouvoir faire avancer les gens entre eux, avec eux. » (Entretien E12)

L'information c'est le pouvoir

«Si on veut étre dans la déemocratie, il faut partager l'information et la connaissance
parce que si on ne sait pas qu'un rapport sexuel non protégée peut transmettre des
infections sexuellement transmissibles, vous ne risquez pas d'étre acteurs et de faire les
choses correctement, vous ne savez pas. » (Entretien E)

Mais, la démocratie en santé est un concept tout en nuances et parfois flou, comme
en témoignent les contributions suivantes : a la fois flou, galvaudé, évident, merveilleux et
essentiel (Encadré 13).

Encadré 13
Reconnaitre les enjeux, égaliser les pouvoirs, partager les responsabilités

« Mon frein principal c'est que pour Moi sur une strategie ou j'aurais besoin de parler avec
quelgu'un ou je sais qu'il ne va pas me parler avec un regard neutre, il y a quand méme
des enjeux de stratégie parfois des enjeux de subventions. » (Entretien E5)

« Ce qui m'inquiete dans la democratie sanitaire, c'est comment faire evoluer les
mentalites. C'est sdr que pour la democratie sanitaire, pour un medecin, ¢a veut dire
perdre du pouvoir. Mais au final, on en gagne sGrement. Donc apres si la déemocratie
sanitaire arrive a accoucher d'une unique voix, c'est ¢ca la puissance pour étre face aux
institutions. » (Entretien E12)

Faisabilité : évidence et obligation

« Encore une fois je trouve dans le VIH, que c'est une chose qu'on n'a pas trop mal reussie,
c'est loin d'étre parfait mais quand on voit d'ou on est parti. Des méedecins et des
associations qui s'opposaient; aujourd'hui on arrive a faire des etudes ensemble.
Beaucoup de chemin de fait. » (Entretien E12)

« Dans le VIH, on est assez convaincu de ¢a. On a fini d'avoir peur les uns des autres. VVous
pouvez bénéficier de l'expertise des uns et des autres. » (Entretien E12)

« Un concept hyper flou pour moi. Je ne sais pas ce que ¢a veut dire democratie en santée
a part dire que ¢ca m'évoque le fait que les gens ou les usagers puissent étre acteurs de
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leur santé et faire ce qu'ils souhaitent... C'est toujours, un questionnement, pour moi, des
phrases qui me semblent un peu des formules toutes faites. Je dirais méme que lorsque
I'on a commenceé a parler de santé sexuelle il y a quelques années, parfois c'était comme
« monsieur Jourdain fait de la prose sans le savoir » Ia c'est-a-dire on met des mots sur des
trucs qu'on a l'impression de faire au quotidien. Moi je n'ai pas l'impression que mes
patients ne soient pas acteurs de leur santé c'est-a-dire que je leur impose des trucs et
puis qu'ils se debrouillent avec ce que je dis; sinon ¢a me semble éevident
qu'effectivement pour étre acteur de sa santée, il faut étre informé. C'est vrai pour tout
d'ailleurs dans la démocratie, qu'elle soit en santé ou sur autre chose : les acteurs en santé
ne sont pas la pour étre descendants mais pour accompagner les gens sur leur propre
sante .» (Entretien ET)

« Le probleme pour moi, c’est que la démocratie sanitaire, c'est souvent un bon alibi pour
faire passer des trucs dont personne ne veut. » (Entretien E3)

« C'est ce que j'ai trouvé le plus beau dans le VIH, c’est qu'on a réussi, faire de la
médecine avec un tas de personnes différentes, que ¢a soit des soignants, des
militants, des malades, etc. Donc pour moi c'est un beau modele. C'est hyper important
de pouvoir faire en sorte que toutes les sensibilites difféerentes puissent s'exprimer.

La democratie, a contrario, ¢ca peut étre une grosse machine. La democratie sanitaire,
c'est un peu de l'utopie. Mais si les gens ont envie de travailler ensemble et de s'écouter,
¢ca marche, c'est super ! » (Entretien E12)

F/ Stratification des résultats selon les cinq catégories de structures les
plus représentées durant la concertation

Les cing structures les plus représentées étaient les CeGIDD, les CSS, les SMI, les
missions locales et les PASS. Plus de 80% des répondants représentant ces structures au
sein de la concertation exprimait un besoin dans leur pratique sur le terrain de pouvoir
s‘appuyer sur une coordination régionale en santé sexuelle et reproductive (figure 6). Pour
toutes ces structures, la premiere réponse citée concernant les attentes vis-a-vis de
I'apport de leur relation envisagée avec une CoRSSeR était : « Elle me permet de travailler
en réseau avec d'autres acteurs de mon secteur d'activité ». Le tableau 9 ci-dessous
présente pour les cing structures les plus représentées la définition des premieres utilités
définies par plus de 70% des participant.es ainsi que les missions attendues par plus de
50% des participant.es. Une description plus précise est disponible en annexe de ce
document.
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Figure 6 : Expression du besoin en coordination régionale en SSR en fonction de la catégorie de structures

B Ne sait pas ENon BOui

% PASS 16,7 83,3

% Missions Locales 13,3 86,7

‘l

% SMI 8,8 81,3

XSSl 10,0 5,0 85,0
% CeGIDD VRIS 90,5
% total  [EEVAYRE-PA 79,4
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Tableau 9. Distribution des attentes sur une future CoRSSeR entre les cing structures les plus représentées

au sein de la concertation

Structures Utilités d'une CoRSSeR en NA Missions CoRSSeR
*« Harmoniser les pratiques professionnelles » »Plateforme ressources
(76,2%) (85,7%)
*« Connaitre les nouveaux outils de e Formations (81,0%)
CeGIDD S :
communication » (71,4%) -Recuell et partage de
« « Echanger sur les thématiques données épidémiologiques
émergentes » (71,4%) (76,2%)
*«Rencontrer les acteurs de la santé sexuelle »
(75,0%)
*« Harmoniser les pratiques professionnelles » e Formations (100%)
CSssS (70,0%) »Plateforme ressources (85%)
*« Savoir qui fait quoi ou comment » (70,0%) e Dossiers thématiques (75%)
«« Faciliter l'acces aux soins pour tous,
améliorer la prise en charge » (70,0%)
: L o «Plateforme ressources
*« Savoir qui fait quoi ot comment » (87,5%) (68,8%)
*« Rassembler les données épidémiologiques o
L Recueil et partage de
concernant les VIH, IST, Hépatites, IVG,... » . L ;
SMI donnée pidémiologiques
(75,0%) 0
*« Faciliter I'acces aux soins pour tous (688%)
améliorer la prise en charge » (75 b?)  Formations (56,3%)
»
P 9 o « Dossier thématiques (56,3%)
e« Savoir qui fait quoi ou comment » (93,3%)
. h ; *Plateforme ressources
*« Agir pour les publics vulnérables » (93,3%) (100%)
Missions »« Faciliter I'accés aux soins pour tous, o .
. i  Dossiers thématiques
Locales améliorer la prise en charge » (73,3%) (86,7%)
s« Rencontrer les acteurs de la santé sexuelle » Forma;ti;ns (73.3%)
(73,3%) o
«Plateforme ressources
*« Mettre a jour les connaissances (91,7%)
réglementaires » (91,7%) *Recuell et partage de
PASS *« Connaitre les nouveaux outils de données

communication » (75,0%)
«« Echanger sur les thématiques émergentes »
(75,0%)

épidémiologiques (75,0%)
e Formations (66,7%)
s Dossiers théematiques
(66,7%)

La mise a jour des connaissances réglementaires était reconnue comme une utilité
incombant a la coordination régionale en SSR par plus de 90% des représentant.es des
PASS et 52% de la population totale de I'enquéte quantitative de cette concertation.
'actualité législative avec les débats concernant les migrations et la remise en question
de I'Aide Médicale d'Etat au deuxieme semestre 2023 a pu mettre en exergue une
vulnérabilité supplémentaire de certaines populations et des interrogations concernant
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'organisation et la mise en oceuvre optimale de certaines prises en charge par les
acteur.ices de la SSR en Nouvelle-Aquitaine. Ces réponses mettent en avant le lien entre
santé et solidarité et rappellent 'importance de la pluridisciplinarité au sein des parties
prenantes de l'instance de coordination et de son réseau.

5- Synthése de la concertation 2023 et pistes pour un projet de
CoRSSeR en NA

A/ Les besoins du terrain en termes de coordination régionale

Dans l'état de leurs pratiques actuelles en SSR, pres de 80% des personnes
participant a la concertation 2023 expriment le besoin de la mise en ceuvre d'une CoRSSeR.
Ces besoins peuvent étre classeés selon trois grands domaines qui sont 'expertise, la mise
en relation, et 'accompagnement.

Les premieres missions identifiées sont :

- La mise a disposition d'une plateforme ressources

- Ladiffusion d'informations sous forme de dossiers thematiques

- L'organisation de formations régionales

- L'animation de travaux en réseau et des temps d'échanges de pratiques sur les
territoires

- Lerecueil et le partage de données épidemiologiques

- Lareprésentation des valeurs et engagements des acteur.ices de terrain.

La portée des actions de coordination va dépendre des acteur.ices, de leur diversite,
de leur investissement et de leur implication respectives. Ainsi « les temps déediés » et
«'écriture d'une feuille de route collective » porteuse de valeurs et d'une «culture
commune de la santé sexuelle » sont les moyens identifiés dans cette enquéte comme
devant étre déployés pour le bon développement d'une CoRSSeR en NA dans le respect
de la democratie en sante.

B/ Les attentes concrétes d'une CoRSSeR

Les acteur.ices de NA attendent la mise a disposition d'une coordination experte
accessible, avec un partage d'informations scientifiques, adaptée a la diversité des
acteur.ices de la SSR sur le territoire, avec des référent.es locaux, connectées au terrain et
connaissant les populations, les territoires et les acteur.ices. Une coordination de proximité
et d'interconnaissance permettrait de renforcer les partenariats locaux, les échanges
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pluridisciplinaires et le portage de projets communs a I'échelle de la région. Les structures
témoignant dans cette concertation 2023 se développent et évoluent avec le dynamisme
du champ de la santé sexuelle lui-méme reflet des changements au sein de la société. Il
est attendu une coordination régionale en SSR accompagnatrice pour soutenir ces
évolutions, pour le développement de projets innovants sur le territoire, a destination
notamment de populations vulnérables, en lien avec les institutions locales.

C/ La santé sexuelle : priorités d’actions, de sujets et de publics

Les acteur.ices en NA ayant participé a cette concertation partagent une vision de
la SSR inclusive, et souhaitent contribuer a développer sur leurs territoires une prise en
charge globale socio-sanitaire en SSR.

Les mémes participant.es mettent I'accent sur I'utilité d'une coordination réegionale
dans « l'acces» a la SSR. Les actions a prioriser relevées lors de cette enquéte sont des
actions de préventions adaptées, des soins intégrés au sein de parcours cohérents sur
le territoire pour toutes et tous, I'éducation a la sexualité des jeunes, et finalement
I'information des populations cibles et de la population genérale.

Les grands domaines de SSR priorisés sont les pathologies infectieuses (dépistage
des IST et du VIH), la santé gynécologique, relations affectives et sexualités ainsi que la
lutte contre les violences et les discriminations.

Les populations citées comme prioritaires pour une CoRSSeR en NA sont les
personnes jeunes, et les personnes en situations de vulnérabilité (précarités sociales,
situation familiale, migration, exclusion, ...).

« .. accompagner les parents aussi a continuer a devenir parents, ... les coordinations ¢a
devrait permettre de mettre en place des dispositifs de santé publique qui permettent
par exemple des accueils familiaux pour ces parents ou des espaces de vie » (Entretien
E10)

D/ Les acteur.ices d'une CoRSSeR : ouverture, diversité et implication
pour un exercice a I'équilibre

En Nouvelle-Aquitaine les participant.es a la concertation 2023 composeraient leur
instance de coordination d'acteur.ices avec une grande diversité de secteurs d'actions, de
meétiers, de structures, de personnes concernées, et d'origine géographique et sociale. lls
soulignent la nécessité d'une forte implication dans la représentation et la participation
des personnes concernées, ainsi que du mMaximum de parties prenantes du terrain et
représentants les différents territoires. La CoRSSeR devra donc faire preuve d'ouverture,
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avec un point de vigilance sur I'organe ou les organes décisionnaires qui ne pourront pas
étre neutres mais qui devront refléter la démocratie en sante.

Les acteur.ices de cette coordination devront travailler autour d'une culture
commune de la coordination en SSR et des valeurs de la démocratie en santé quel que
soit leurs lieux d'exercices (hopital, ville, association, société civile, ...).

« C'est une évolution des pratiques a laquelle doivent s'ouvrir tous les acteurs » (Entretien
E12); «.. pas étre a cote les uns des autres, mais ensemble. » (Entretien E2) ; «...la place
des associations dans une coordination régionale me parait indispensable » (Entretien
EQ); «il faut que y ait un certain équilibre, faire la place a d'autres associations de
patients experts sur d'autres thématiques ... la santé sexuelle c'est beaucoup plus large
et il faut pouvoir ouvrir » (Entretien E9) ; « Si les associations de patients n'étaient pas
représentéees, on serait dans une organisation qui ne serait pas du tout adaptée a la
sociéeté. » (Entretien E4)

E/ La démocratie en santé

74,5% des participant.es reconnaissent une importance forte a la démocratie en
santé ausein d'une future CoRSSeR. Dans leurs pratiques de la santé sexuelle en NA aupres
et avec les populations, l'application des principes de la démocratie en santé est une
« évidence » pour favoriser la participation citoyenne, promouvoir un acces universel a la
santé sexuelle et I'associer a des actions proportionnées avec des populations aux besoins
spécifiques.

Afin de concretement mettre en ceuvre les valeurs d'équité, d'autonomie et de
liberté, la démocratie en santé pourrait se décliner sous trois modes d'actions:
1) impliquer toutes les parties prenantes de la SSR aupres de la coordination; 2)
partager les mémes problématiques, constats et informations sur le territoire; et 3)
agir concretement dans le sens de la démocratie en santé lors de 'accompagnement des
projets de SSR et ainsi convaincre de la faisabilité par I'exemple. Au sein méme de la
coordination, la démocratie en santé est un principe de fonctionnement qui permettrait
de reconnaitre les enjeux communs, d'équilibrer les pouvoirs et de distribuer la
responsabilité parmi les acteurs et actrices engage.es et confiantes dans cette
coordination.

En guise de syntheéese, la mise en ceuvre de la démocratie en santé dans le contexte d'une
coordination régionale en SSR est fondée sur plusieurs valeurs: la création de liens forts,
le partage d'informations claires, 'écoute, 'ouverture et l'inclusivité.

« Une coordination en santé sexuelle, ¢ca pose la question de l'universalisme et de la
singularite, a la recherche d'un équilibre ... » (Entretien E10)
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6- Discussion

Les forces de cette concertation:

- Un taux de participation de 17% sur les 812 personnes contactées par mail avec un
premier envoi et deux relances a un mois d'intervalle chacune.

- Les catégories de structures, les activiteés, les territoires, les sujets de SSR et les
publics accompagnés représentés lors de cette concertation étaient variés et
correspondaient aux notions évoquées par les participant.es pour décrire les enjeux
de SSR en NA: un domaine regroupant de nombreux themes, concernant la
population générale et pas uniquement les « patients », nécessitant la mise en
ceuvre d'actions variées sur une large région présentant de nombreuses spécificités
géographigues.

- Laqguestion 10 du questionnaire en ligne a permis d'identifier six types de structures
supplémentaires a la typologie initiale : les collectivités territoriales, Les services de
proctologie, les services de soins, les centres LGBT, les unités medico-judiciaires (aux
urgences) et les maternités.

- Cette enquéte a été l'occasion d'une ouverture aupres de personnes et structures
gui n'avaient pas I'habitude de travailler avec le COREVIH : 40% de personnes des
réepondants déclaraient n'avoir que peu ou pas travaillé avec le COREVIH NA en
2023,

- Un comité de pilotage mobilisé, impliquée, répondant présent pour le suivi du projet
ainsi que pour le recueil qualitatif.

Les méthodes mixtes de recueil et d'analyse nous ont permis a la fois de bénéficier de
la participation d'une large population d'acteur.ices dans la région, d’aborder les sujets de
maniere précise et détaillée et de coproduire une matiere riche pour nourrir les réflexions
sur une CoRSSeR en NA. Le questionnaire en ligne comportait 15 questions, le temps de
réponses relativement court (moins de 15 minutes en moyenne selon les tests réalisés en
internes avant la diffusion) a contribué a l'obtention d'un taux de complétude du
formulaire proche de 100%. Les données qualitatives concordaient avec les grands axes
mis en évidence par les analyses quantitatives, ainsi la suite des analyses sur les données
gualitatives a permis de nuancer et d'expliciter les résultats quantitatifs en apportant du
détail et de l'illustration de discours concrets.

Les faiblesses du dispositif :
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- Le recensement des structures actrices de la SSR en NA préliminaire au recueil
prospectif assignait un champ d'activité a une catégorie de structure. Nous avons
opté pour cette simplification afin de faciliter la lecture du schéma final. Il se peut
gue certains choix restent discutables puisqu’'une méme catégorie de structure
assume parfois plusieurs activités difféerentes alors que le poids attribué a chaque
activité peut diverger selon les structures adaptées a la déemographie de leur
territoire entre autres.

- Nous n'avons pas pu recenser de maniére exhaustive les centres de vaccination en
NA, l'effectif n'apparait pas sur le schéma (figure 1). Certains centres de vaccination
ont tout de méme été représenteés a la fois quantitativement et qualitativement.

- La diffusion du questionnaire en ligne a été faite aupres d'un large public sans
restriction. Les structures et les personnes étaient techniqguement libre de répondre
plusieurs fois au questionnaire afin que les personnes exercant au sein de plusieurs
structures puissent remplir un formulaire par structure ou un seul formulaire aux
noms de ces différentes structures en méme temps. A l'inverse plusieurs personnes
appartenant a une méme structure pouvaient répondre au guestionnaire pour
cette méme structure, favorisant ainsi la représentation de différents points de vue
selon l'activité et la profession de la personne au sein de la structure. Ces choix de
non-restriction étaient aussi assumeés dans le contexte de réalisation de I'enquéte
pendant la période estivale que nous anticipions comme une difficulté a la
mobilisation des personnes. Le traitement des données dans ces conditions de
recueil nécessitait une vigilance particuliére selon que I'on considérait I'effectif de
personnes répondant ou le nombre de structures représentées. La majorité des
analyses ont pris en compte l'effectif de participant.es, soit 141 personnes, sauf cas
particulier pour lequel I'effectif spécifique était precisé.

- Les membres de la société civile directement impliqués n'ont pas été interrogés
dans cette enguéte.

Les données qualitatives sont présentées dans ce rapport sous formes de verbatims
afin d'apprécier le discours le plus proche possible de celui offert par les participant.es. Par
souci d'anonymat et dans un contexte régional d'interconnaissance, de partenariat, les
verbatims ont été traités pour retirer les informations identifiantes et présentés sans
attribution a une structure ou a un secteur d'activité. lls ont parfois été simplifiés pour en
faciliter la lecture. L'anonymat et la discrétion étaient les garanties nécessaires a la
participation en ligne et au recueil de témoignages libres et authentiques. Nous
remercions tous.tes les participant.es pour leur confiance.
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7- Conclusions

Le besoin de coordination régionale en santé sexuelle et reproductive en Nouvelle-
Aquitaine est partagé par 79% des acteur.ices de terrain ayant participé a cette
concertation.

La future instance de CoRSSeR est définie et attendue comme le moyen de mise en
ceuvre indispensable d'un réseau dynamique, faisant référence en termes d'expertise et
d'accompagnement prenant en compte la diversité des acteur.ices et des populations
réparti.es sur le large territoire de la région.

Une instance de coordination régionale en santé sexuelle et reproductive doit étre un
outil d'équité et de cohérence dans l'acces a la santé sexuelle. Les situations complexes
concernant les populations vulnérables restent au coeur des préeoccupations en NA. Les
participant.es insistent sur le besoin de pouvoir solliciter et étre soutenus par une
coordination régionale, ses réseaux et ses expertises pour faciliter 'acces aux soins pour
tous et améliorer la prise en charge. L'éducation des jeunes a la sexualité et la santé
sexuelle, la prévention des infections sexuellement transmissibles, la santé des femmes
ainsi que la lutte contre toutes les formes de violences et discrimination sont les sujets et
publics priorisés par les participant.es.

Cette concertation fait la démonstration gu’une large mobilisation est possible avec un
fort désir d'investissement des acteur.ices de terrain en Nouvelle-Aquitaine pour une
coordination régionale en santé sexuelle et reproductive.
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ANNEXES
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Annexe 1: Questionnaire en ligne

Introduction :
Madame, Monsieur, Cher.e.s Collegues,

Lors de I'’Assemblée Pléniere du COREVIH Nouvelle Aquitaine (NA) du 23 mai dernier qui a
réeuni plus de 80 participants, nous faisions état des questionnements du ministere de la
santé guant aux missions et place du COREVIH en tant gu'instance régionale de
coordination en santé sexuelle. Avec I'accord de I'assemblée, il a été décidé de démarrer
une concertation des partenaires régionaux et correspondants du COREVIH NA pour
interroger les besoins de coordination en santé sexuelle sur notre territoire.

Le rapport de l'Inspection Générale des Affaires Sociales (IGAS) qui avait été commandeé
par le Ministre de la Santé sur le sujet a été récemment rendu public
https.//www.igas.gouv.fr/Organisation-des-structures-de-prevention-et-de-prise-en-

charge-en-sante.ntml|

Sa lecture confirme l'utilité d'une telle consultation réegionale des acteurs de terrain.

Nous avons effectué un premier recensement des acteurs régionaux qui sont nombreux,
aux compeétences et organisations diverses et constituent un maillage tres précieux dans
notre grande region.

Nous vous sollicitons comme l'une des structures partenaires recensées. Nous
souhaiterions a travers ce questionnaire comprendre et recueillir vos besoins et attentes
en matiere de coordination régionale en santé sexuelle. Ce questionnaire sera accessible
jusgu'au 29 septembre 2023. Les informations obtenues seront stockées et traitées apres
anonymisation au COREVIH Nouvelle Agquitaine. Une restitution des résultats sous forme
de synthese vous sera transmise a la fin du projet.

Comptant vivement sur votre participation a cette enquéte, et dans l'attente de votre
réponse. Tres cordialement.

Dr Anne-Francoise CASIMIR

Pr Francois DABIS

Partie 1. Votre regard sur une coordination régionale en santé sexuelle et
reproductive :“ La stratégie Nationale de Santé Sexuelle vise a favoriser, a horizon 2030, le
développement des politiques publiques en faveur de la santé sexuelle, allant de
I'éducation a la sexualité, a la santé reproductive, en passant par la prévention et le
dépistage des infections sexuellement transmissibles et du VIH."
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1) Avez-vous besoin dans la pratique de votre organisation d'une
coordination en santé sexuelle en Nouvelle-Aquitaine ? (Choix unique)

Oui
Non
Ne sait pas

2) Quelles missions souhaitez-vous voir porter par une coordination
régionale ? (Plusieurs choix possibles) (Choix multiples)

Mise a disposition d'une Plateforme Ressources

Organisation et animation de Groupes de travail

Diffusion de Dossiers thématiques

Recueil et partage de données épidemiologiques

Accompagnement méthodologigue lors de la mise en place de projets
Consultation d'expertise lors de questionnements dans votre exercice
Proposition de Formations

Temps d'échanges de pratique

Collogues

Animation territoriale

Autre:

3) Pour vous, une coordination en santé sexuelle sert avant tout a
(plusieurs choix possibles) (Choix multiples)

savoir qui fait quoi, ou, comment

échanger sur les thématiques émergentes, connaitre les nouveaux outils de
communication

se faire connaitre

rencontrer les acteurs de la santé sexuelle

agir pour les publics vulnérables

partager un plaidoyer pour la promotion de la santé sexuelle

faire vivre la démocratie en sante

changer les représentations sur la santé sexuelle

connaitre les besoins des publics

rassembler les données épidémiologiques concernant les VIH, IST, Hépatites, IV, ...
faciliter I'acces aux soins pour tous, améliorer la prise en charge

harmoniser les pratiques professionnelles

mettre a jour les connaissances réglementaires

Autre :

4) Quelles thématiques en santé sexuelle et reproductive vous paraissent
prioritaires en Nouvelle-Aquitaine pour le futur ? (Texte libre)

Partie 2 : La coordination régionale :
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5) Qu'attendez-vous de votre relation avec une instance régionale de
coordination ? (Plusieurs choix possibles) (Choix multiples)

C'est une interlocutrice experte consultable sur un sujet de santé précis.

Elle m'accompagne dans la méthodologie des actions et des projets.

Elle m'accompagne dans la mise en ceuvre des actions de terrain.

Elle m'accompagne pour trouver des financements ou répondre aux appels a
projets.

Elle représente ma structure, et défend les intéréts de ma structure au niveau
réegional.

Elle représente ma structure, et défend les intéréts de ma structure au niveau
national.

Elle défend les valeurs que je porte.

Elle me permet de travailler en réseau avec d'autres acteurs de mon secteur
d'activite.

Elle me permet de travailler en réseau avec d'autres acteurs de secteurs d'activités
différents du mien.

Autre:

6) Quels sont les services que pourrait prodiguer une coordination
régionale et qui vous manguent aujourd'hui ? (Texte libre)

7) Quelle est limportance de la démocratie en santé dans une instance de
coordination de santé sexuelle selon vous 7?7 (sur une échelle de O "Pas
important du tout" a 10 "C'est indispensable »)

8) Comment définiriez-vous en 3 mots une coordination régionale en santé
sexuelle ? (Texte libre)

Partie 3 : Votre Structure d'exercice en Sante Sexuelle :
9) Quel est le nom de la structure que vous représentez ? (Texte libre)

10) La ou lesquelles de ces structures représentez-vous 7?7 (pour cette
concertation) (Choix multiples)

DDFE : Délégation départementale aux droits des femmmes et a I'égalité

Missions locales

EVARS : Espace de vie affective, relationnelle et sexuelle

CLAT : Centre de lutte anti-tuberculeuse

Centre de Santé Sexuelle

SUMPPS : Service inter-Universitaire de Médecine Préventive et de Promotion de la
Santé

CIDFF : Centre d'information sur les droits des femmes et des familles

Centre d'examen de santé - CPAM

Sites de Consultation Protection Maternelle et Infentaile
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Centres de Vaccination

CSAPA : Centre de Soins, dAccompagnement et de prévention en Addictologie
CAARUD : Centre d'accueil et d'accompagnement a la réduction des risques pour
usagers de Drogues

CeGIDD : Centre gratuit d'information, de dépistage et de diagnostic (CeGIDD) des
infections par les virus de l'immunodéficience humaine, des hépatites virales et des
infections sexuellement transmissibles

Unités Sanitaires : USMP : unité sanitaire en milieu pénitentiaire

Associations en sante sexuelle

Services de Maladies Infectieuses

Pharmacies Hospitalieres

PASS : Permanences d'acces aux soins et a la santé

ACT : Appartement de coordination thérapeutique

UTEP : Unité transversale d'éducation thérapeutique du patient

Centres d'orthogénie

CPTS : Communaute Professionnelle territoriale de sante

Union Régionale Fédération Addiction

IREPS : Instance Régionale d'Education et de Promotion de la Santé

Centres experts hépatiques

Santé Publique France

Centre Ressource Vie Affective et de Soutien a la Parentalitée en situation de
Handicap

Réseau Périnatalité Nouvelle Aquitaine

Union Régionale des Professionnels de Santé

Observatoire Régionale de Santé

Caisse Primaire d'Assurance Maladie

Centre de Coordination en Cancérologie - 3C

Coordination Régionale Addictions Nouvelle Aquitaine - COREADD

Autre:

1) Dans lequel ou lesquels de ces domaines d'activités agissez-vous
dans votre structure ? (Choix multiples)

Prévention de la santé

Promotion de la santé

Information et communication en santé
Accompagnement des patients dans leur parcours de soin
Prise en charge des patients

Soins primaires

Prise en charge d'urgences médicales

Coordination territoriale/d'activités

Formation des professionnels

Recherche en santé publique
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Recherche médicale
Médiation en santé
Autre

12) Sur guelles thématiques de la sante sexuelle travaillez-vous ? (Choix multiples)

Santé gynécologique

Les Relations affectives et sexualités

Lutte contre les violences et discrimination

Les infections/maladies sexuellement transmissibles
La cancérologie

La santé reproductive

Les Parcours de transition

L'Addictologie

Autre :

13) Aupres de quels publics agissez-vous ? (Choix multiples)

Adultes

Enfants

Public jeune

Personnes en situation de précarité / vulnérabilité
Personnes en situation de migration
Personnes en situation d'exclusion

Les femmmes exclusivement

Les hommes exclusivement

Les personnes non binaires exclusivement
Tout public, population générale

Les personnes agées de plus de...

Les personnes porteuses de maladie chronique
Les personnes vivant avec le VIH

Les personnes en situation de handicap

Les professionnels de santé

Autre :

14) Etes-vous membre du COREVIH Nouvelle-Aquitaine ? (Choix unique)

Oui
Non
Je ne sais pas

15) A quel niveau de partenariat vous situez-vous ? : (échelle O a 5, 0 = on ne se connait
pas ;5= nous travaillons ensemble tres regulierement)
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Annexe 2: Grille d’'entretien générique

CONCERTATION - Future Instance de coordination régionale en santé sexuelle
Version du 31/07/2023

Document de travail, grille d’'entretien pour mener des conversations individuelles avec les
memires du copil concertation volontaires, leurs proposer de partager davantage sur
leurs besoins et attentes vis-a-vis d'une coordination régionale en sante sexuelle.

Bonjour
Comment allez-vous ?

Merci beaucoup d'étre présent.e et de vous investir a nos cotés pour mener a bien cette
concertation régionale.

Notre objectif est toujours celui énonceé lors de nos premiers échanges par mail et en
réunion, nous souhaiterions recueillir et comprendre les besoins des acteurs de terrain tel
gue vous, en Nouvelle Aguitaine pour proposer un modele de coordination régionale en
santé sexuelle la plus adaptée a vos attentes et efficace possible.

NB : si vous enregistrez, n'oubliez pas de demander I'accord de la personne. Lui préciser
gue I'enregistrement ne servira qu'a la réalisation de 'objectif pre cité et rien d’autre. Enfin,
une fois les enregistrements exploités, ils seront effacés.

1. Présentation : carte d'identité de l'interviewé
11. Pour commencer, pourriez-vous me deécrire :
- Les missions de votre structure et
- Son fonctionnement géographique
- Le nombre de salariés

= L'objectif est de savoir si la structure est régionale, départementale, ou régionale
avec des antennes en département, la couverture géographigue en Nouvelle
Aqguitaine

1.2. A quel public vous adressez-vous ?
1.3. Quel est votre rble au sein de cette structure ?
2. Vos actions en santé sexuelle dans votre structure :

= Expliguer a l'interlocuteur les questions sur santé sexuelle si ce n'est pas leur
mission principale
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2.1 Dans quels domaines de la santé sexuelle agissez-vous ?

= Prévention, gestion des risques, un domaine spécifique ?
= Savoir qui parle, de quel endroit parle la personne, ce que représente sa
structure aussi dans le réseau de santé sexuelle Nouvelle Aquitaine actuel.

2.2 Quelle est votre mission / quelles actions de terrain menez-vous en santé sexuelle ?

= (intéressant de voir également la vision santé sexuelle des acteurs de terrain,
spontanément tres intégrée ou spécifigue dans leurs domaines, ...)

= C'est une entrée en matiere qui va peut-&tre tout de suite nous emmener sur des
aspects spéecifiques aux activités développées par l'acteur.ice.

2.1 Quelles sont vos dernieres grandes actions (ou action.s phares régulieres) en santé
sexuelle ?

= |dentifier une ou des grandes actions de terrain ayant demandé de
'organisation, de la communication, du partenariat...

2.2 Est-ce une action / des actions que vous menez régulierement ? Si oui a quelle
frequence

= |dentifier si cette ou ces actions demandent un gros investissement de moyens
humains sur une ou plusieurs périodes, ou autres

2.3 Y-a-t-il eu des faits marquants le jour de I'évenement ou durant la mise en place,
'organisation de I'événement, de l'action ?

= Par exemple: difficultés dans I'organisation (réservation d'un lieu, pas assez de
professionnels disponibles, le fait d'avoir eu plus de personnes ou moins que
prévu, manguer de préservatifs, accident, agressions, annulation), facilités...

2.4 Comment vous étes-vous organisés pour mettre en place ces grandes actions ?

= Organisation : communication, choix lieu, supports, intervenants spécifiques,
planification, partenariats

2.5 Dans la mise en place de vos actions, y-a-t-il eu des changements cette année ?

= Questionner l'activité sur I'action, changements, évolution, questionner s'ily a eu
de l'aide (et notamment du corevih). Ou bien l'activité n'a pas été proposée
pourquoi ? fonctionnement, moyens, manque d'appui, décision de faire moins
d'action...

2.6 Qu'est-ce qui vous a mangué pour mener a bien certaines actions, ou VvVous
permettre de vous sentir totalement a l'aise dans le déroulement des actions ?
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= |dentifier si laccompagnement par une coordination régionale aurait permis de
répondre aux manques et difficultés

= Si besoin pour faire développer, d'autres exemples de questions pour changer
d'échelle, adapter la formulation. Quelles difficultés avez-vous rencontrées avec
votre structure cette année ou dernierement ? Aupres de qui avez-vous trouve
de l'aide si vous en avez eu besoin (la réponse a cette question sera peut-étre
dans le point 3.1)

3. La coordination en santé sexuelle

31. Avez-vous travaillé avec une coordination régionale pour mener ces actions?
Laquelle ?

= Savoir si linterlocuteur / la structure a identifié un appui venant dune
coordination régionale

Si la réponse a cette question est non, poser la question: Comment vous étes-vous
organisé dans la mise en ceuvre de vos actions ? Passer au sujet et la question 3.31/0u
eventuellement laisser développer.

= |dentifier les besoins, les difficultés d'organisation lors des grandes actions ou des
évenements ou de l'activité courante, de toutes les actions. Ou les acteurs ont-ils
trouvé des ressources? de la formation? En quoi l'appui d'une coordination
régionale aurait-pu faciliter la mise en place de I'action

32. Comment avez-vous travaillé ensemble ?

=> Comment s'est fait le lien, est- ce que la coordination régionale a pu répondre a
la demande et si non pourquoi, aide pour répondre a des difficultés et lesquelles...

3.3 Est-ce que cela a été facilitant et sur quels points cet accompagnement a-t-il
porté ?

= |dentifier les besoins sur lesquels les structures sollicitent de 'accompagnement
(par exemple avoir des formations, un organisme régional susceptible
d'apporter de l'appui) ? développer des collaborations ?)

3.3.1 Avez-vous déja répondu au questionnaire en ligne ?

oul >

3.4 Est-ce qu'il était clair pour vous? Il y a des sujets que vous auriez souhaité
approfondir ?

3.5 Quels sont les trois mots que vous avez choisis a ce moment-la pour définir une
coordination régionale en santé sexuelle ?
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Ce sont toujours vos derniers mots ? (pas obligé de la jouer « qui veut gagner des
millions » avec tout le monde, adapter la dose d’humour évidemment..))

= Selon les mots choisis par la personne, développer autour de ces themes en allant
dans le sens des termes, dans le sens contraire, potentiellement chercher les
subtilités avec des mots qui pourraient sembler similaires, qui auraient pu étre
choisis par d'autres participants. Est-ce que c'est pareil, différent, pourquoi ? Le but
étant de se servir de ces mots pour faire parler de la coordination régionale en SS
gue visualise la personne derriere ces trois mots.

Comment avez-vous travaillé avec nous ces dernieres années ? Est-ce que vous Vous
souvenez d'événements ou d’actions que nous avons partagéees ? Qu'est ce qu’'on pourrait
faire d'autre ensemble ?

= Ca ca ressemble a du semi bilan que nous avons déja banni du questionnaire
electronique, peut-étre que ca va de toute facon venir dans la conversation si Nous
sommes le seul exemple de coopération avec une instance de coordination
régionale que la personne a connu par exemple. J'essaye egalement de ne plus
prononcer le mot COREVIH, banni également.

4. La démocratie en santé et les valeurs

4. Est-ce que vous pourriez faire le méme exercice avec démocratie en santé?
(Référence aux trois mots sur la coordination régionale

4.2 Quelle est votre définition de la démocratie en santé ?

=> précisez qu'il n'y a pas de bonne ou Mauvaise réponse, il s'agit de voir si c'est une
notion a laguelle les structures sont attachées

43 Que faites-vous et comment faites-vous pour respecter ce principe dans vos
missions et actions au quotidien ?

=> |dentifier si la démocratie en santé est intégrée aux activités de la structure,
comment les structures la font vivre, la forme que cela prend

4.4 Qu'est-ce qui vous aide institutionnellement a rentrer dans cette démarche ?

=> (quels appuis ?) questionne si cette démarche de démocratie en santé est inscrite
dans les valeurs de la structure, dans les textes fondateurs par exemple

4.5 Est-ce qu'il y a d'autres valeurs importantes qui devraient selon vous étre portées
et promues par une instance de coordination régionale en santé sexuelle ?

4.6 Qu'est ce qui selon vous rassemble les acteurs en santé sexuelle aujourd’hui ? En
Nouvelle Aquitaine? Ou au niveau national si vous travaillez avec d'autres
organisations au-dela de la région ?

=> Questionne le plaidoyer, porter une problématique ensemble, militantisme
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4.7 Pourquoi c'est important ou Nnon pour vous ...
Considérations pratiques

Les questions sont numeérotées pour faciliter nos échanges au sein de 'équipe projet, si
besoin de questionner ou discuter les différentes tournures, et objectifs des questions. Lors
de l'entretien peut-étre que l'ordre et la forme des questions pourra changer pour
s'adapter a l'interlocuteurice. Il y aura des questions a adapter, préciser et orienter selon les
personnes et les structures que nous recevons et les réponses gqu'elles apporteront. Si
possible Nnous noterons les adaptations constructives qui pourraient servir aux entretiens
suivants.

Entre 15 et 20 personnes a recevoir parmi les membres du copil et les personnes vers
lesquelles ces membres nous orienteront peut-étre. 2h de rdv a poser dans nos agendas,
pour un entretien d'une a deux heures je pense. Les entretiens seront menés en juillet,
ao(Ut et tout début septembre par 13, JL et AFC. Entretiens a faire seule, ou a deux selon
envies, besoins, disponibilités.

Cette grille d'entretien a été travaillée avec I'lREPS durant 2 semaines avec un retour de
mail avec des commentaires sur la proposition initiale de la grille construite a partir de nos
réflexions en réunion d'équipe projet et du premier Copil, puis un rendez-vous en
visioconférence avec I'lREPS (2h10) et finalement la proposition de la premiere version
« définitive et adaptative » ci-dessus.

Ne pas oublier de demander l'accord de la personne pour enregistrer son discours.
(Enregistrer permet de fluidifier les échanges, se concentrer sur l'interaction et ce que veut
nous faire comprendre la personne en face de nous sans étre interrompu par le besoin de
la prise de note.) Il peut étre complémentaire de prendre des notes apres I'entretien, sur
ce que l'on a retenu, ce qui nous a semblé important pour la personne, ce qui Nous a
marqué particulierement. C'est éventuellement une sécurité en cas de perte ou non
fonctionnement de I'enregistrement.
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Annexe 3 : Résultats

La répartition des participant.es a la concertation selon les cing domaines d'activité
principaux prédéfinis lors du recensement des structures en Nouvelle-Aquitaine est
exposée dans le tableau et la figure ci-dessous.

Tableau 1. Grands domaines d'activité en santé sexuelle et reproductive

Grands domaines d'activité en SSR N =175 structures

Information et promotion 19 10,9
Prévention et Dépistage 87 49,7
Accompagnement et prise en charge 38 21,7
Coordination 5 29
Partenaires ressources 26 14,9

Figure 1. Part des structures représentées par grands domaines d'activité parmi les répondant.es

% de structures représentées par grands domaines
d'activité au sein de la concertation

B Information et promotion de la SSR B Prévention et Dépistage
B Accompagnement et prise en charge B Coordination

B Partenaires ressources
19 (10,9% des structures) réponses représentant les structures impliquées principalement
dans « I'information et la promotion en santé sexuelle » de NA.

87 (49,7% des structures) réponses représentant les structures impliquées principalement
dans la « Prévention et le Dépistage en santé sexuelle » de NA.

38 (21, 7% des structures) réponses représentant les structures impliquées principalement
dans « 'accompagnement et la prise en charge en santé sexuelle » de NA.

5 (2,9% des structures) réponses représentant les CPTS en tant que structures impliquées
dans la coordination en santé sexuelle sur leur territoire de NA.
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26 (149% des structures) réponses représentant les structures identifieces comme
« Partenaires ressources en santé sexuelle et reproductive » de NA.

Le croisement entre les « niveaux de partenariat » déclarés (question 15) et le fait de se
déclarer membre du COREVIH NA est exposé dans la figure ci-dessous.
Figure 2 : Représentation du niveau de partenariat selon la reconnaissance ou non de l'appartenance au

COREVIH NA au moment de la concertation 2023 (Questionnaire en ligne)

Niveau de partenariat avec le COREVIH selon
l'appartenance ou non au COREVIH NA, en 2023 (N=141)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% . o : _ S
Je ne sais pas si je Non, je ne suis Ouli, je suis
suis membre du pas membre du membre du
COREVIH COREVIH COREVIH
B Nous travaillons ensemble
. . i 6 17
régulierement
[ | i ill

On se connait, nous travaillons 20 B -6
ensemble ponctuellements

B On ne se connait pas ou peu 24 26 6

Résultats deétaillés du questionnaire en ligne :

Q1 : Avez-vous besoin dans la pratique de votre organisation d'une coordination en
santé sexuelle en Nouvelle-Aquitaine ?

Tableau 2.
Besoin d'une CoRSSeR n %
Ne sait pas 20 142
Non 9 6.4
Oui 2 79,4
Total général 141 1000
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Q10 : La ou lesquelles de ces structures représentez-vous ? (pour cette concertation)

Tableau 3.

Types de structure

CeGIDD 21
Centre de Santé Sexuelle 20
Services de Maladies Infectieuses 16
Missions locales 15
PASS : Permanences d'acces aux soins et a la santé 12

Associations en santé sexuelle

Caisse Primaire d'Assurance Maladie

CSAPA : Centre de Soins, dAccompagnement et de prévention en Addictologie

Centre d'examen de santé - CPAM

CPTS : Communauté Professionnelle territoriale de santé

CAARUD : Centre d'accueil et daccompagnement a la réduction des risques pour usagers de
Drogues

Sites de Consultation Protection Maternelle et Infantile

Centres d'orthogénie

Unités Sanitaires : USMP : unité sanitaire en milieu pénitentiaire

Union Régionale des Professionnels de Santé

Centres experts hépatiques

IREPS : Instance Régionale d'Education et de Promotion de la Santé

ACT : Appartement de coordination thérapeutique

CLAT : Centre de lutte antituberculeuse

EVARS : Espace de vie affective, relationnelle et sexuelle

Coordination Régionale Addictions Nouvelle Aquitaine - COREADD

Réseau Périnatalité Nouvelle Aquitaine

Pharmacies Hospitalieres

Centres de Vaccination

CIDFF : Centre d'information sur les droits des femmes et des familles

Centre de Coordination en Cancérologie - 3C

Observatoire Régionale de Santé

Centre Ressource Vie Affective et de Soutien a la Parentalité en situation de Handicap

Santé Publique France

Union Régionale Fédération Addiction

UTEP : Unité transversale d'éducation thérapeutique du patient

SUMPPS : Service inter-Universitaire de Médecine Préventive et de Promotion de la Santé

DDFE : Délégation départementale aux droits des femmes et a légalité

— === === ]2 NNV NN W W W[N] 0 || |0 |0 [©
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QI11: Dans lequel ou lesquels de ces domaines d'activités agissez-vous dans votre
structure ?

Tableau 4.

% sur le nombre de
participant.es

Domaines d’activité en santé

Prévention de la santé n7z 83,0
Promotion de la santé 98 69,5
Information et communication en santé 97 68,8
Prise en charge des patients 77 546
Accompagnement des patients dans leur parcours de soin 76 539
Formation des professionnels 62 44,0
Soins primaires 41 29,1
Coordination territoriale/d'activités 3] 22,0
Prise en charge d'urgences médicales 28 199
Recherche médicale 16 n3

Recherche en santé publique 13 9,2

Médiation en santé 12 8,5

Q3 : Pour vous, une coordination en santé sexuelle sert avant tout a : (plusieurs choix
possibles ?)

Tableau 5.
A quoi sert une coordination régionale en Santé Sexuelle N - % -
répondant.es | répondant.es

Nombre total 141 100
Savoir qui fait quoi, ou, comment 1o 78,0
Rencontrer les acteurs de la santé sexuelle 98 69,5
Faciliter l'acces aux soins pour tous, améliorer la prise en charge 94 66,7
Agir pour les publics vulnérables 88 62,4
Connaitre les nouveaux outils de commmunication 88 62,4
Echanger sur les thématiques émergentes 88 62,4
Harmoniser les pratiques professionnelles 83 589
Connaitre les besoins des publics 78 553
Mettre a jour les connaissances réglementaires 75 532
Rassembler les données épidémiologiques concernant les VIH, IST,

Hépatites, IVG, ... 69 489
Partager un plaidoyer pour la promotion de la santé sexuelle 67 475
Changer les représentations sur la santé sexuelle 64 454
Se faire connaitre 45 319
Faire vivre la démocratie en santé 40 284
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Q7: Quelle est l'importance de la démocratie en santé dans une instance de
coordination de santé sexuelle selon vous ? (sur une échelle de 0 "Pas important du

tout" a 10 "C'est indispensable )

Tableau 6.

La démocratie en santé sur une échelle de 0 "Pas important du tout" a 10 "C'est
indispensable

2
4
5
6
7 21 14,9
8 32 227
9 16 13
10 57 40,4
Total général 141 1000'
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Analyses en sous-groupes les CeGIDD, CSS, SMI, Missions Locales et PASS

Q3 : Pour vous, une coordination en santé sexuelle sert avant tout a : (plusieurs choix
possibles ?)

Tableau 7.
oot R M wsa e ons

Nombre total de réponses 141 100,0 ‘ 100 100,0
Savoir qui fait quoi, ou, 1o 78,0 13 619 14 70,0 14 875 14 93,3 8 66,7
comment
Rencontrer les acteurs de la 98 69,5 14 66,7 15 75,0 8 50 n 733 4 333
santé sexuelle
Faciliter 'accés aux soins 94 66,7 12 571 14 70,0 12 75 n 733 8 66,7
pour tous, améliorer la prise
en charge
Agir pour les publics 88 62,4 8 38 9 45,0 8 50 14 93,3 8 66,7
vulnérables
Connaitre les nouveaux 88 62,4 15 71,4 12 60,0 n 68,75 10 66,7 9 75,0
outils de communication
Echanger sur les 88 62,4 15 7.4 12 60,0 1l 68,75 10 66,7 9 75,0
thématiques émergentes
Harmoniser les pratiques 83 589 16 76,2 14 70,0 10 62,5 8 533 8 66,7
professionnelles
Connaitre les besoins des 78 553 12 571 12 60,0 n 68,75 8 533 7 58,3
publics
Mettre a jour les 75 532 13 619 10 50,0 6 375 5 333 n 91,7

connaissances
réglementaires
Rassembler les données 69 489 13 619 9 45,0 12 75 6 40,0 7 58,3
épidémiologiques

concernant les VIH, IST,
Hépatites, IVG, ...

Partager un plaidoyer pour la | 67 475 10 476 8 40,0 6 375 8 533 7 58,3
promotion de la santé

sexuelle

Changer les représentations 64 45 4 7 333 9 450 9 56,25 8 53,3 5 417
sur la santé sexuelle

Se faire connaitre 45 319 5 238 10 50,0 7 4375 1 6,7 3 25,0
Faire vivre la démocratie en 40 284 7 333 5 250 3 18,75 4 26,7 4 333
santé
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Les CeGIDD

Q1 : Avez-vous besoin dans la pratique de votre organisation d’'une coordination en

santé sexuelle en Nouvelle-Aquitaine ?

Tableau 8.
Besoin d'une CoRSSeR CeGIDD % CeGIDD Total % total
Ne sait pas 1 48 20 14,2
Non 1 4,8 9 6,4
Qui 19 90,5 12 79,4
Total général 21 100,0 141 100,0

Q3 : Pour vous, une coordination en santé sexuelle sert avant tout a : (plusieurs choix

possibles ?)

Tableau 9.

A quoi sert une coordination régionale en Santé

Sexuelle

participant.es (N =

Total des

% total des
participant.es

Savoir qui fait guoi, ou, comment 13 619 10 78,0
Rencontrer les acteurs de la santé sexuelle 14 66,7 98 69,5
Zic;lkl]t:rrgl’:cces aux soins pour tous, améliorer la prise 1 571 o4 667
Connaitre les nouveaux outils de communication 15 7,4 88 62,4
Echanger sur les thématiques émergentes 15 7,4 88 62,4
Agir pour les publics vulnérables 8 38,1 88 62,4
Harmoniser les pratiques professionnelles 16 76,2 83 58,9
Connaitre les besoins des publics 12 57 78 553
Mettre a jour les connaissances réglementaires 13 619 75 532
5 | e
SD:XrLtJaeglyl(Zr un plaidoyer pour la promotion de la santé 10 476 &7 475
Changer les représentations sur la santé sexuelle 333 64 45,4
Se faire connaitre 238 45 319
Faire vivre la démocratie en santé 7 333 40 28,4

Q2 : Quelles missions souhaitez-vous voir porter par une coordination régionale ?

Tableau 10.
CeGIDD (n = % n %
MISSION . R R
SSIONS attendues d'une CoRSSe 21) CeGIDD total total
Mise a disposition d'une Plateforme Ressources 18 85,7 112 79,4
Proposition de Formations 17 81,0 105 74,5
Diffusion de Dossiers thématiques 14 66,7 89 63,1
Temps d'échanges de pratique 14 66,7 75 532
Recueil et partage de données épidémiologiques 16 76,2 72 51,1
Organisation et animation de Groupes de travail 2 57, 67 475
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Consultation d'expertise lors de questionnements dans votre exercice 13 619 62 44,0
Collogues 9 429 59 418
Animation territoriale 8 38,1 55 39,0
érc;c;?;pagnement méthodologique lors de la mise en place de 5 429 49 348

Q5 : Qu'attendez-vous de votre relation avec une instance régionale de coordination
5

Tableau 1.

Q5 : Qu'attendez-vous de votre relation avec une instance régionale CeGIDD (n = % n %
de coordination ? 21) CeGIDD total total
Elle défend les valeurs que je porte. 7 333 42 29,8
Elle me permet de travailler en réseau avec d'autres acteurs de secteurs

jeme perme ) 13 619 96 | 681
d'activités différents du mien.
Elle m rm ravailler en ré \7 ! r r

e me pe elt de' t. a' ailler en réseau avec d'autres acteurs de 18 857 16 823

mon secteur d'activité.
Elle représente ma structure, et défend les intéréts de ma structure au

/e Teprese veture, ! 9 429 43 | 305
niveau national.
Elle représente ma structure, et défend les intéréts de ma structure a

. ’ ureav 12 57, 53 | 36
niveau régional.
Ell ' t desfi t - d

em a\cconjpagne pour trouver des financements ou répondre aux 9 429 61 433

appels a projets.
Elle m'accompagne dans la mise en ceuvre des actions de terrain. 7 333 59 418
Elle m'accompagne dans la méthodologie des actions et des projets. n 52,4 64 45 4
C'est une interlocutrice experte consultable sur un sujet de santé précis. 9 429 89 63,1
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Les CSS

Q1 : Avez-vous besoin dans la pratique de votre organisation d'une coordination en
santé sexuelle en Nouvelle-Aquitaine ?

Tableau 12.
Besoin d'une CoRSSeR CSs % CSS Total % total
Ne sait pas 2 10,0 20 14,2
Non 1 50 9 6,4
Qui 17 85,0 12 79,4
Total général 20 100,0 141 100,0

Q3 : Pour vous, une coordination en santé sexuelle sert avant tout a : (plusieurs choix
possibles ?)

Tableau 13.
. . . . . total des
A quoi sert une coordination régionale en Santé CSS (N % . . % total des
participant.es (N = . .
Sexuelle =20) participant.es
141)
. s . 70,
Savoir qui fait quoi, ou, comment 14 o 1o 78,0
. 75,
Rencontrer les acteurs de la santé sexuelle 15 o 98 69,5
Fa.CIIIter I'accés aux soins pour tous, améliorer la 1% 70, 94 66.7
prise en charge 0
Agir pour les publics vulnérables 9 45,0 88 62,4
Connaitre les nouveaux outils de communication 12 60,0 88 62,4
Echanger sur les thématiques émergentes 12 60,0 88 62,4
. . . 70,
Harmoniser les pratiques professionnelles 14 g 83 58,9
Connaitre les besoins des publics 12 60,0 78 553
Mettre a jour les connaissances réglementaires 10 50,0 75 532
Rassembler les données épidémiologiques concernant
. 9 45,0 69 489
les VIH, IST, Hépatites, IVG, ... '
Partager un plaidoyer pour la promotion de la santé g 40,0 &7 475
sexuelle
Changer les représentations sur la santé sexuelle 9 45,0 64 454
Se faire connaitre 10 50,0 45 319
Faire vivre la démocratie en santé 5 250 40 284
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Q2 : Quelles missions souhaitez-vous voir porter par une coordination régionale ?

Tableau 14.

MISSIONS attendues d'une CoRSSeR CSS (n=20) % CSS n total % total
Mise a disposition d'une Plateforme Ressources 17 85 112 79,4
Proposition de Formations 20 100 105 74,5
Diffusion de Dossiers thématiques 15 75 89 63,1
Temps d'échanges de pratique 2 60 75 532
Recueil et partage de données épidémiologiques n 55 72 511
Organisation et animation de Groupes de travail 10 50 67 475
Consultation d'expertise lors de questionnements dans votre exercice 10 50 62 44,0
Colloques 9 45 59 41,8
Animation territoriale 9 45 55 39,0
Accompagnement méthodologique lors de la mise en place de projets 5 25 49 34,8

Q5 : Qu'attendez-vous de votre relation avec une instance régionale de coordination
2

Tableau 15.

RELATIONS attendues avec une CoRSSeR

Elle défend les valeurs que je porte. 7 35,0 42 | 298
Ell tdet ill = d'aut t d t d'activité
'erme perme ' e travailler en réseau avec d'autres acteurs de secteurs d'activités 13 650 96 681
différents du mien.
Elle me permet de travailler en réseau avec d'autres acteurs de mon secteur 20 100, 16 82,
d'activité. 0 3
Elle représente ma structure, et défend les intéréts de ma structure au niveau
ep ’ 9 450 | 43 | 205
national.
Ell : : intéré i
| e‘ représente ma structure, et défend les intéréts de ma structure au niveau 10 50,0 3 376
régional.
Elle m'accompagne pour trouver des financements ou répondre aux appels a projets. 6 30,0 61 433
Elle m'accompagne dans la mise en ceuvre des actions de terrain. 9 45,0 59 418
. ) . ) 45,
Elle m'accompagne dans la méthodologie des actions et des projets. 7 35,0 64 4
C'est une interlocutrice experte consultable sur un sujet de santé précis. n 55,0 89 63,1
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Les SMI

Q1 : Avez-vous besoin dans la pratique de votre organisation d'une coordination en

santé sexuelle en Nouvelle-Aquitaine ?

Tableau 16.
Besoin d'une CoRSSeR SMI % SMI Total % total
Ne sait pas 3 18,8 20 14,2
Non 0 0,0 9 6,4
Qui 13 81,3 12 79,4
Total général 16 100,0 141 100,0

Q3 : Pour vous, une coordination en santé sexuelle sert avant tout a : (plusieurs choix
possibles ?)

Tableau 17.
. . . . . total des
A quoi sert une coordination régionale en Santé . . % total des
participant.es (N = . .
Sexuelle participant.es
141)
. s . 87,
Savoir qui fait quoi, ou, comment 14 5 110 78,0
Rencontrer les acteurs de la santé sexuelle 8 50 98 69,5
Faciliter 'accés aux soins pour tous, améliorer la prise 12 75 94 66,7
en charge
Agir pour les publics vulnérables 8 50 88 62,4
Connaitre les nouveaux outils de commmunication n ii 88 62,4
. . . 68,
Echanger sur les thématiques émergentes n 75 88 62,4
Harmoniser les pratiques professionnelles 10 62,5 83 58,9
) ) 68
Connaitre les besoins des publics n 75’ 78 553
Mettre a jour les connaissances réglementaires 6 375 75 532
Rassembler les données épidémiologiques
. . 12 75 69 48,9
concernant les VIH, IST, Hépatites, IVG, ...
Partager un plaidoyer pour la promotion de la santé 6 375 &7 475
sexuelle
. . . 56,2
Changer les représentations sur la santé sexuelle 9 5 64 454
Se faire connaitre 7 éé 45 319
o . : . 18,7
Faire vivre la démocratie en santé 3 s 40 28,4
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Q2 : Quelles missions souhaitez-vous voir porter par une coordination régionale ?

Tableau 18.
MISSIONS attendues d'une CoRSSeR SMI(n=16) % SMI n total % total
Mise a disposition d'une Plateforme Ressources n 68,8 112 79,4
Proposition de Formations 9 56,3 105 74,5
Diffusion de Dossiers thématiques 56,3 89 63,1
Temps d'échanges de pratique 5 313 75 532
Recueil et partage de données épidémiologiques 1 68,8 72 51,1
Organisation et animation de Groupes de travail 6 375 67 475
Consultation d'expertise lors de questionnements dans votre exercice 7 438 62 44,0
Colloques 5 313 59 418
Animation territoriale 6 375 55 39,0
Accompagnement méthodologique lors de la mise en place de projets 7 438 49 34,8

Q5 : Qu'attendez-vous de votre relation avec une instance régionale de coordination

?

Tableau 19.
RELATIONS attendues avec une CoRSSeR SMI (n=16) % SMI n total % total
Elle défend les valeurs que je porte. 3 18,8 42 298
Elle me permet de travaﬁlgr ?n res'eau avec d a?utres ° 750 %6 681
acteurs de secteurs d'activités différents du mien.
Elle me permet de travailler e.n'rtreseau avec d'autres 1% 87,5 16 823
acteurs de mon secteur d'activité.
Elle representg ma stru;ture, et défend les intéréts de ma 5 25 43 305
structure au niveau national.
Elle representg ma st/ru;ture, et défend les intéréts de ma 5 313 3 176
structure au niveau régional.
E!Ie m'accompagne p\our Frouver des financements ou 6 375 6l 433
répondre aux appels a projets.
Elle maccompagne dans la mise en ceuvre des actions de g 50,0 o A8
terrain.
Ellem a‘ccompagne dans la méthodologie des actions et 7 438 64 454
des projets.
C'est unfe mFerIocutrlce experte consultable sur un sujet 5 563 89 631
de santé précis.
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Les Missions Locales
Q1 : Avez-vous besoin dans la pratique de votre organisation d'une coordination en
santé sexuelle en Nouvelle-Aquitaine ?

Tableau 20.
Besoin d'une Missions % Missions ‘ ‘ % total
CoRSSeR locales Locales
Ne sait pas 2 13,3 20 14,2
Non 0 0,0 9 6,4
Oui 13 86,7 n2 79,4
Total général 15 100,0 141 100,0

Q3 : Pour vous, une coordination en santé sexuelle sert avant tout a : (plusieurs choix
possibles ?)

Tableau 21.
. . . . Missions % total des
A quoi sert une coordination régionale en O . . % total des
Santé Sexuelle Locales (N = Missions participant.es (N = articioant.es
15) locales 141) participant.

Savoir qui fait quoi, ou, comment 14 93,3 110 78,0
Rencontrer les acteurs de la santé sexuelle n 73,3 98 69,5
Faclll'ter | acce§ aux soins pour tous, - 733 94 66,7
améliorer la prise en charge
Agir pour les publics vulnérables 14 93,3 88 62,4
Conname_ Ies_nouveaux outils de 10 667 as 624
communication
Echanger sur les thématigues émergentes 10 66,7 88 62,4
Harmoniser les pratiques professionnelles 8 533 83 589
Connaitre les besoins des publics 8 533 78 553
Mettre a jour les connaissances réglementaires 5 333 75 532
Rassembler les données épidémiologiques

. 6 40,0 69 489
concernant les VIH, IST, Hépatites, IVG, ... '
Darta/ger un plaidoyer pour la promotion de la g 533 &7 475
santé sexuelle
Changer les représentations sur la santé sexuelle 8 533 64 454
Se faire connaitre 1 6,7 45 319
Faire vivre la démocratie en santé 4 267 40 28,4
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Q2 : Quelles missions souhaitez-vous voir porter par une coordination régionale ?

Tableau 22.
Missions attendues d'une CoRSSeR D el SolESEE o %
=15) locales total total
Mise a disposition d'une Plateforme Ressources 15 100,0 112 79,4
Proposition de Formations 1 73,3 105 74,5
Diffusion de Dossiers thématiques 13 86,7 89 63,1
Temps d'échanges de pratique 8 533 75 532
Recueil et partage de données épidémiologiques 7 46,7 72 51
Organisation et animation de Groupes de travail 8 533 67 475
\(/Z;)tr:ZL;Iiaetrgzed expertise lors de questionnements dans 5 333 & 440
Colloques 7 46,7 59 418
Animation territoriale 6 40,0 55 39,0
élcaccoenzjzasrgjeer?sem méthodologique lors de la mise en 6 400 49 348

Q5 : Qu'attendez-vous de votre relation avec une instance régionale de coordination
5

Tableau 23.

Missions Locales % Missions

RELATIONS attendues avec une CoRSSeR

(n =15) Locales
. . 29,
Elle défend les valeurs que je porte. 3 20,0 42 g
Elle me permet de travailler en réseau avec d'autres acteurs de 68,
e ) n 733 96
secteurs d'activités différents du mien. 1
Elle me permet de travailler en réseau avec d'autres acteurs de 82,
e e o 12 80,0 16

mon secteur d'activité. 3
Elle représente ma structure, et défend les intéréts de ma structure au 1 67 43 30,
niveau national. ' 5
Elle représente ma structure, et défend les intéréts de ma structure au 0 0.0 3 37,
niveau régional. ' 6
Elle m'accompagne pour trouver des financements ou répondre aux 10 667 el 43,
appels a projets. ' 3
) : ) 41,

Elle m'accompagne dans la mise en ceuvre des actions de terrain. 10 66,7 59 g
. . . ) 45,

Elle m'accompagne dans la méthodologie des actions et des projets. 10 66,7 64 4
C'est une interlocutrice experte consultable sur un sujet de santé 63,
préd: interlocutri per u r uj 9 60,0 89 :
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Les PASS

Q1 : Avez-vous besoin dans la pratique de votre organisation d'une coordination en
santé sexuelle en Nouvelle-Aquitaine ?

Tableau 24.
Besoin d'une CoRSSeR PASS % PASS Total % total
Ne sait pas 0 0,0 20 14,2
Non 2 16,7 9 6,4
Oui 10 83,3 12 79,4
Total général 12 100,0 141 100,0

Q3 : Pour vous, une coordination en santé sexuelle sert avant tout a : (plusieurs choix

possibles ?)

Tableau 25.

total des

Q3 : Pour vous, une coordination en santé sexuelle sert

avant tout a : (plusieurs choix possibles ?)

participant.es (N =

% total des
participant.es

Savoir qui fait quoi, ou, comment 8 66,7 10 78,0
Rencontrer les acteurs de la santé sexuelle 4 333 98 69,5
::ggsr I'acces aux soins pour tous, améliorer la prise en g 667 o4 667
Agir pour les publics vulnérables 8 66,7 88 62,4
Connaitre les nouveaux outils de communication 9 75,0 88 62,4
Echanger sur les thématiques émergentes 9 75,0 88 62,4
Harmoniser les pratiques professionnelles 8 66,7 83 589
Connaitre les besoins des publics 7 583 78 553
Mettre a jour les connaissances réglementaires n 91,7 75 53,2
Rassembler les données épidémiologiques concernant les

VIH, IST, Hépatites, IVG, ... © o 7 o83 o 489
Partager un plaidoyer pour la promotion de la santé sexuelle 7 58,3 67 475
Changer les représentations sur la santé sexuelle 5 417 64 454
Se faire connaltre 3 25,0 45 319
Faire vivre la démocratie en santé 4 333 40 28,4
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Q2 : Quelles missions souhaitez-vous voir porter par une coordination régionale ?

Tableau 26.
= [ 0,
MISSIONS attendues d'une CoRSSeR PAS.,Iz)(n PA(OSS n total tofal
Mise a disposition d'une Plateforme Ressources n 91,7 112 79,4
Proposition de Formations 8 66,7 105 745
Diffusion de Dossiers thématiques 8 66,7 89 63,1
Temps d'échanges de pratique 6 50,0 75 532
Recueil et partage de données épidémiologiques 9 75,0 72 511
Organisation et animation de Groupes de travail 6 50,0 67 475
Consultation d'expertise lors de questionnements dans votre exercice 4 333 62 44,0
Colloques 5 417 59 418
Animation territoriale 6 50,0 55 39,0
Accompagnement méthodologique lors de la mise en place de projets 4 333 49 34,8

Q5 : Qu'attendez-vous de votre relation avec une instance régionale de coordination
2

Tableau 27.
RELATIONS attendues avec une CoRSSeR PASS (n =
Elle défend les valeurs que je porte. 3 250 4 289,
E!Ierme permet'de travailler en réseau avec d'autres acteurs de secteurs d'activités 9 750 %6 681
différents du mien.
Elle me permet de travailler en réseau avec d'autres acteurs de mon secteur 82,

B 10 83,3 16

d'activité. 3
EIIeA représente ma structure, et défend les intéréts de ma structure au niveau 4 333 43 | 305
national.
E/IIe‘ représente ma structure, et défend les intéréts de ma structure au niveau 5 a7 3 376
régional.
EIIe‘ m'accompagne pour trouver des financements ou répondre aux appels a 4 333 6l 433
projets.
Elle m'accompagne dans la mise en ceuvre des actions de terrain. 7 583 59 | 41,8
Elle m'accompagne dans la méthodologie des actions et des projets. 7 583 64 45,
C'est une interlocutrice experte consultable sur un sujet de santé précis. 6 50,0 89 631
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Figure 3: Représentation graphique des répo

nses obtenues des CeGIDD a la troisieme question du

formulaire en ligne de la concertation 2023

A quoi sert

une CoRSSeR ?

CeGIDD (N =21)

W % CeGIDD

Faire vivre la démocratie en santé

Se faire connaitre

Changer les représentations sur la santé sexuelle
Partager un plaidoyer pour la promotion de la
Rassembler les données épidémiologiques
Mettre a jour les connaissances réglementaires
Connaitre les besoins des publics

Harmoniser les pratiques professionnelles

Agir pour les publics vulnérables

Echanger sur les thématiques émergentes
Connaitre les nouveaux outils de commmunication
Faciliter I'acces aux soins pour tous, améliorer la
Rencontrer les acteurs de la santé sexuelle
Savoir qui fait quoi, ou, comment
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Figure 4 : Représentation graphigue des réponses obtenues des Centre de Santé Sexuelle a la troisieme
question du formulaire en ligne de la concertation 2023

A quoi sert
CSS

une CoRSSeR ?
(N =20)

% CSS

Se faire connaitre

Partager un plaidoyer pour la promotion de la
Mettre a jour les connaissances réglementaires
Harmoniser les pratiques professionnelles
Connaitre les nouveaux outils de commmunication
Faciliter I'acces aux soins pour tous, améliorer la

Savoir qui fait quoi, ou, comment
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Figure 5: Représentation graphique des réponses obtenues des Service de Maladies Infectieuses a la

troisieme question du formu

laire en ligne de la concertation 2023

A gquoi sert une CoRSSeR
SMI (N =16)

W % SMI

Faire vivre la démocratie en santé

Se faire connaitre

Changer les représentations sur la santé sexuelle
Partager un plaidoyer pour la promotion de la
Rassembler les données épidémiologiques
Mettre a jour les connaissances réglementaires
Connaitre les besoins des publics

Harmoniser les pratiques professionnelles
Echanger sur les thématiques émergentes
Connaitre les nouveaux outils de commmunication
Agir pour les publics vulnérables

Faciliter l'acces aux soins pour tous, améliorer la
Rencontrer les acteurs de la santé sexuelle
Savoir qui fait quoi, ou, comment
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Figure 6 : Représentation graphique des réponses obtenues des Missions Locales a la troisieme question du
formulaire en ligne de la concertation 2023

A quoi sert une CoRSSeR

Missions |

H% M

Faire vivre la démocratie en santé
Se faire connaitre
Changer les représentations sur la santé sexuelle

Partager un plaidoyer pour la promotion de la...
Rassembler les données épidémiologiques...

Mettre a jour les connaissances réglementaires
Connaitre les besoins des publics

Harmoniser les pratiques professionnelles
Echanger sur les thématiques émergentes
Connaitre les nouveaux outils de commmunication
Agir pour les publics vulnérables

Faciliter I'acces aux soins pour tous, améliorer la...

Rencontrer les acteurs de la santé sexuelle
Savoir qui fait quoi, ou, comment
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Figure 7 : Représentation graphique des réponses obtenues des PASS a la troisieme question du formulaire

en ligne de la concertation 2023

A quoi sert une CoRSSeR
PASS (N =12)

W % PASS
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CoORDONNER ET AGIR ENSEMBLE
EN SANTE SEXUVELLE

Hopital du Tondu

Groupe Hospitalier Pellegrin
Place Amélie Raba Léon
33076 BORDEAUX Cedex

05 56 79 56 06

corevih@chu-bordeaux.fr

www.corevih-na.fr



