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Quelques éléments sur la concertation des acteurs
Composition des colleges

Les axes envisagés



Concertation pour une Coordination régionale en Santé
Sexuelle en Nouvelle-Aquitaine (2023)

Objectifs : Méthode:
« Recuelllir les besoins et les attentes des « Recensement de I'ensemble des parties
parties prenantes en Nouvelle Aquitaine prenantes de la région
en matiére de coordination et : : : .
d’'animation en santé sexuelle * Questionnaire en ligne envoyé a +800
contacts, représentant ~700 structures
* Rediger Jne synthese et si possible un » 12 entretiens individuels semi-structurés
avant-projet :
approfondis

* Produire un référentiel régional a
confronter au futur décret national pour
nourrir le dialogue avec 'ARS



Les parties prenantes (juillet 2023)
Offre de structures en santé sexuelle en Nouvelle-Aquitaine

Partenaires ressources
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A quoi devrait servir une coordination en santé sexuelle ?

« Savoir qui fait quoli, ou, comment (78,0%)

« Rencontrer les acteur.ices de la santé sexuelle (69,5%)

« Faciliter I'acces aux soins pour tous.tes, améliorer 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%)
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5 besoins émergent : mise en relation, accompagnement,
formation, expertise, coordination de proximité.

5 premiéres missions attendues

Mise a disposition d'une plateforme ressource (79,4%)

Proposition de formations (74,5%)

Diffusion de dossiers thématiques (63,1%)

Temps d'échange de pratique (53,2%)
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Recueil et partage de données épidémiologiques (51,1%)

Mais aussi : groupes de travail, colloques, animation territoriale etc




95,7% des répondant.es ont proposé une vision large et ouverte
de la santé sexuelle et reproductive
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Violences SR La r.eductlon des,, iInégalités
sociales de santé

publique « positive » et
pluridisciplinaire en allant vers

 |L'acces a la prévention et aux
soins pour tous.tes
« Une démarche de santé
les populations éloignées
« Une prise en compte des
/ Inégalités et spécificités
territoriales a I'échelle de la
- Contraception region
Jeunes
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Accompaghement

M. Représentation

CoRSSeR

Intégrer et partager un réseau

Créer et consolider le lien entre la société civile, les représentant.es associatif.ves
et les différent.es professionnel.les de la santé et d'autres domaines

Harmoniser (pour I'égalité) sans uniformiser (« tue » les spécificités)

Considérer, promouvoir et témoigner des différents fonctionnements auprés des
acteur.ices pour que chacun.e puisse se les approprier, partager les expertises
Communiquer pour visibiliser la coordination et intégrer chacun.e



Conclusions

La concertation a montré qu’'une large mobilisation est possible avec un fort désir
d'investissement des acteur.ices de terrain.

- C'est un moyen de mise en ceuvre indispensable d'un réseau dynamique

- C'est une référence en termes d'expertise et d'accompaghement

- C'est un outil d'équité et de cohérence dans l'acces a la santé sexuelle

- C'est le reflet de la diversité des acteur.ices et des populations réparti.es sur le
large territoire de la région



Composition des
colleges

Colleges tels que définis dans le décret du 03 juillet 2024 :

+ College 1: Représentants des professionnels de santé et de l'action sociale, de la

prévention et de la promotion de la santé (Médecins, IDE, animateurs de santé publique,
travailleurs sociaux etc)

+ College 2 : Représentants des institutions et des organisations, notamment des
établissements de santé, sociaux ou meédico-sociaux, intervenant dans le champ de
la santé

+ College 3*: Représentants des malades et des usagers du systeme de santé

» College 4 : Des personnalités qualifiées en santé sexuelle.

*Seules les associations agréées représentantes des malades et des usagers du
systeme de santé peuvent intégrer ce college. Pour celles non-agréées, il est possible
de les intégrer au college 4.

En NA seulement deux associations sont agréées et pourront intégrer le college 3 :
AIDES et le Planning Familial.



Nomination des Nomination telle que définie dans I'arrété du 31 janvier 2025 :
membres

« Le nombre de sieges avec, le cas échéant, pour chaque membre titulaire, un ou
plusieurs membres suppléants, est défini par arrété du DG de 'ARS

* Le DG de 'ARS nomme les membres de chacun des colleges

« Le DG de I'ARS veille a une représentation équilibrée de chacun des colleges et
s'assure de la représentation de chague composante de la santé sexuelle et des
professionnels et structures qui prennent en charge les populations les plus
vulnérables.

* Le mandat des membres est de 4 ans renouvelable

« Le comité élit en son sein, un.e président.e, un.e vice-président.e et un bureau lors
de la premiére réunion pléniere suivant le renouvellement des mandats.

* Le bureau est constitué de 8 a 10 membres, dont un.e président.e et un.e vice-
président.e.

 La composition du bureau integre au moins 2 personnes de chacun des quatre
colleges




Quelle composition envisagée en Nouvelle-Aquitaine ?

CeGIDD, Centre de Santée Sexuelle, Espace Santé
Etudiants, Promotion Santé NA, URPS

College 1

Services de maladies infectieuses, Centre Expert

College 2 Hépatites, CES/CPAM, PASS, CSAPA, CAARUD, Unité
Sanitaire,
College 3 Associations agréées représentantes des usagers

College 4 Associations Non agreees, autres instances




AXxes envisagés

4 axes se dégagent au travers du cahier des charges des
CoReSS annexé a l'arrété du 31 janvier 2025 :

« Coordination des structures et des acteurs : animation
territoriale, parcours en santé sexuelle, cohérence et
coordination de l'offre...

» Expertise et formation : qualité des pratiques, guides et
protocoles, recensement ou conception d'outils ou de
formation...

 Epidémiologie et information stratégiques en santé
sexuelle.

« Communication : valorisation des actions, site internet
ressources, marketing social...



(ORESS
Nl -Aucuine

CoORDONNER ET AGIR ENSEMBLE
EN SANTE SEXUELLE

Merci de votre attention ©




	Slide 1 
	Quelques éléments sur la concertation des acteurs  Composition des collèges  Les axes envisagés
	Concertation pour une Coordination régionale en Santé Sexuelle en Nouvelle-Aquitaine (2023)
	Slide 4 
	Utilité d’une coordination 
	Besoins et attentes
	Thématiques prioritaires
	Attentes en matière de relation
	Slide 9 
	Composition des collèges
	Nomination des membres
	Quelle composition envisagée en Nouvelle-Aquitaine ?
	Axes envisagés
	Slide 14 

