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Santé sexuelle

approche holistique en Santé Sexuelle, centrée sur la personne

Offre de type guichet unique, bas seuil, limitant les perdus de vue

Un premier recours, inclusif dans le soin, de second recours

ouverture large, partenariats, hors les murs… 

Premier recours : rencontrer facilement un professionnel qui peut donner la réponse pour 90% des personnes, 
dans 90% des situations et dans 90% du temps, pour le reste orientation vers second recours… 



Stratégie nationale de santé sexuelle 2017-2030

6 axes stratégiques :
http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_sante_sexuelle.pdf

http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/SNS-version-courte.pdf

Placer l’éducation à la sexualité et à la santé sexuelle des plus jeunes au cœur de leurs parcours éducatifs en santé. Il ne s’agit pas seulement de 
connaissances biologiques, mais aussi de compétences psycho-sociales (réflexion sur le respect mutuel, égalité filles-garçons, réciprocité et consentement des relations à l’autre). Une attention 
particulière sera portée aux adolescents de moins de 15 ans dont 20 % sont déjà entrés dans la sexualité

Renforcer l’offre de prévention, de dépistage et d prise en charge en santé sexuelle autour des professionnels de premier recours. Il s’agit 
notamment de promouvoir la consultation de contraception et de prévention des infections sexuellement transmissibles (IST) prévue par la convention médicale 2016-2021 pour les jeunes filles mineures 
et de préparer son extension, à terme, pour les garçons

Maintenir une attention particulière pour les populations vulnérables ou exposées au VIH en renforçant notamment la prévention 
diversifiée : accompagner et sécuriser l’accès à la prophylaxie pré-exposition (PrEP) pour certains publics, faciliter l’accès au traitement post-exposition pour le VIH et le virus de l’hépatite B

En population générale, renforcer et diversifier la prévention des IST et du VIH par la promotion de dispositifs adaptés aux personnes et à leur situation. Le 
préservatif reste l’outil de prévention privilégié ; de nouvelles stratégies de dépistage seront déployées ; des actions seront mises en place pour augmenter la couverture vaccinale contre le virus de 
l’hépatite B et le Papillomavirus – HPV

Promouvoir la recherche et l’innovation en santé sexuelle

Evaluation en 2023

Objectifs: 

VIH  95 - 95 - 95

Eliminer définitivement les épidémies d’infections sexuellement transmissibles

http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_sante_sexuelle.pdf
http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/SNS-version-courte.pdf


Centre de santé sexuelle (CSS)



700 000 Cs ambulatoires

150 000 SAU

22 000 Cs CeGIDD

N = 9000

1735 Cs VIH

N = 600

504 Cs PrEP

N = 141

2017



PASS : Rendre effectif l’accès aux systèmes de santé pour 
les personnes en situation précaire et leur assurer une prise 

en charge de qualité

Loi d’orientation  n° 98-657 du 29.07.1998 relative à la lutte contre les exclusions.

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000206894

Circulaire DH-EO-AF/DGS-SP 1-SQ n° 98-674 du 17 novembre 1998

Recommandations sur l’organisation d’une permanence d’accès aux soins de santé DHOS/DGS de mai 
2008. http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/pass/accueil.htm

CIRCULAIRE N° DGOS/R4/2013/246 du 18 juin 2013 relative à l’organisation et le fonctionnement des 
permanences d’accès aux soins de santé (PASS) http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2013/06/cir_37144.pdf

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000206894
http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/pass/accueil.htm
http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2013/06/cir_37144.pdf


PASS accès aux droits, accès aux soins.
« Le service public hospitalier concourt à la lutte contre l'exclusion sociale, il est un acteur engagé dans la prévention » 

Inconditionnalité de l’accueil, Accès bas seuil de premier recours

Partenariats, hors les murs…

Intervention simple sur le lieu de soin.

Guichet unique avec stratégies de type « Point of care & test and treat » 

Inclusion dans le soin

Dépistage intégré des grandes pathologies pandémiques 
Obésité (IMC) HTA (Dynamap) Diabète (HGT, diabsat) Tuberculose (Tubertest) VIH VHB VHC… prélèvement ou TROD à lecture rapide ou 
immédiate

Grossesse, IVG (vscan, images transmise, accélération)

Etayage +++ :

2/3 cumul entre 5 et 10 facteurs de complexité.

90 minutes (70 à 110 mn) par personne (équipe PASS)

½ en barrière linguistique (médiateurs interprètes, prestataires tel, conférences tel)





Des publics voisins, populations clés

CeGIDD, CSS
PASS

mais aussi 

CPEF

Centre de vaccinations

CLAT

CSAPA

 Vers une structure unique d’accueil territorialisée en lien avec le reste du système de santé par service rendu.

 One shot stop, premier recours, bas seuil, effet passerelle, limitation redondance, dossier unique, DMP



Dépistage du VIH





10300

anonyme

1000

Trod CeGIDD

236

Trod communautaire

400





Données non consolidées

HSH < 25 ans
HSH > 50 ans
Idem F HS

28% diagnostic à 
un stade avancé





Autres données, impact de la co-infection VIH

GONOCOCCIES : 16% DE CO-INFECTIONS PAR LE VIH CHEZ LES HSH 
DIAGNOSTIQUÉS POUR UNE GONOCOCCIE EN 2017

SYPHILIS : 37 % DE CO-INFECTIONS PAR LE VIH CHEZ LES HSH 
DIAGNOSTIQUÉS POUR UNE SYPHILIS EN 2017

LGV : 63 % DE CO-INFECTIONS PAR LE VIH CHEZ LES HSH 
DIAGNOSTIQUÉS POUR UNE LGV EN 2017 mais à la baisse…

IST & PrEP : EN 2017, LES DONNÉES DE SURVEILLANCE NE 
PERMETTENT PAS D’ÉVALUER L’EFFET DE LA PrEP SUR LES IST





http://www.liberation.fr/france/2016/07/26/ici-on-peut-aborder-des-tabous-sans-jugement_1468701

http://www.liberation.fr/france/2016/07/26/ici-on-peut-aborder-des-tabous-sans-jugement_1468701


Welcome to 56 Dean Street, London



Historique CSS

2006 :  CDAG -CIDDIST non informatisé 

2007 :  50000€  Projet SI  Développement Cupidon par équipe médicale CHU + 
Epiconcept© (refus dvlpt DSIO CHU)

2008 : conflit ARS – CHU - Epiconcept©

2009 – 2014 :  RA, export, ajout AutoQ, publi® 2011.

2015 : travail nouveau Cupidon

Juillet 2015 : publication décret CeGIDD

2016 CeGIDD : mission élargie, réversibilité possible anonymat

Avr. 2017 ARS : logiciel commun?

Nov. 2017 : modification des RA 
export énorme de variables en table pour SPF 

cupidon n’en assume que 80% 

accord CNIL ?



Problématique informatique

Anonymat et non anonymat 
Logiciel métier convivial suivre les patients en temps réel et au fil du temps
Incrémentation dossier patient non chronophage 
Permettre facilement les bilans d’activité obligatoires
RGPD, sécurité et consentement.
Logiciel commercialisé, facturé, captif, avec système de gestion anonymat
ou logiciel intégré, unique, avec prescription connectée et gestion anonymat

Santé Publique France

Très peu de publications en Santé Sexuelle en France : énorme base de données à exploiter avec des points 
SIGAPS à la clé, mais pas de moyens dégagés pour ce faire.



Enjeux opérationnels

Dépister pour quoi faire

Réduire les risques

Plaidoyer préservatif, prescription

PrEP, circoncision

Diagnostiquer les PI

Vacciner

Réduire la circulation des IST

Accrocher aux soins

VHB? Recherche ou intervention sans référentiel clair et maitrisé….



Enjeux techniques : accélération, passage au XXI siècle

• Cloud, applications, e-santé, DMP…

• Prescription connectée

• Incrémentation automatisée des données structurées

• Automatisation du requêtage

• Extraction DSI EPS

• Traitement des données : Département d’épidémiologie en relation avec les équipes 
médicales



Bilan PrEP : Fin octobre 2017
141 personnes reçus 504 
consultations

• Tous HSH dont 2 migrants primo arrivant.

• Première prescription PrEP proposée le 03/03/2016.

• 105 traitements PrEP initiés.

CeGIDD - 22 mois

• 6 infections aiguës VIH chez les demandeurs de PrEP.

• Trois inclus dans la cohorte Co6 primo de l’ANRS. 

• Une infection aigue à VIH  sous PrEP

Requête Nadis® sur la même période :

• Cinq Primo-infections VIH (PI) hors PrEP

Au total : 12 Infections aigues VIH identifiées

Les consultations PrEP ont doublé le nombre de diagnostic de PI VIH 

Tous sont sous traitement antirétroviral efficace.



Harmonisation de la veille
en contexte de sous déclaration

• DO
• Déclaration volontaire IST
• Les Réseaux: Rénago, Rénachla, RésIST
• Les CNR
• Etage:  CIRE, autre
• Demande locale spécifique (ex. PrEP)
• Quels variables, quels indicateurs ? 
• Redondances (ex à coté)

Occitanie du 01.01.2016 au 31.07.2017

RTU 215 - AMM 156 - Total 371



Le hors les murs le nouveau marronnier

Exemple du VIH

5,6 M Tests  

Dont 300 00 Tests en anonyme en CeGIDD (+ ceux en nominatif) CeGIDD = 500000 (10%)

55730 Tests communautaires (TROD)     (0,99%)  - 13% en 2017
(2017 : 25000 acheté par le SIS/190 Paris sans SIDA) 

73000 autotests   (1,3%)

CeGIDD sous tension en RH nationalement

Analyse médico-économique ?

Construction chronophage et envahissante ? Surestimation des capacités des CeGIDD ?

Institution publique prestataire ?

Centre de référence en technique et outil diagnostique, offre dégradée ?

Audit des projets pilotes intégrant privation RH du CeGIDD source



Public cible et moyens

• VIH 
Diminution dépistage en CeGIDD – 13,5% 

Epidémie cachée : Convention assurance maladie : mise à disposition tests gratuits « vers Paris sans Sida »

Jeunes HSH : applications,  défiance, distance système de sante, secret : utilisent plus autotests

• Syphilis
Algorithme diagnostic

Rupture d’approvisionnement

• CT 
Femmes < 25 ans et Hommes < 30 ans  

PCR et couts induits, médico économiquement acceptable ? (si > 4% en quelle année ?)  à quel rythme de dépistage ?

• Vaccination HPV :
Alerte pays > 80% de couverture : recrudescence K ?

Couts non portés en budget ARS



Conclusion
10 ans de travail pour le CSS

Modélisation nationale

Pas de reconnaissance institutionnelle, pas de labélisation.

Moyens "presque " constant

Ténacité des équipes médicales et soignantes (quelques ETP) et de Nathalie 
SPENATTO

Ressource humaine sous tension, demande du public non satisfaite…

Risque de confusion et de mauvais procès (ex. PrEP)

Injonctions contradictoires, (ex. déplacement géographique)

Prévenir les risques de découragement professionnel

Reconnaissance ? 



Merci pour votre attention


