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LA SAMTE SEXUELLE EM ILE-DE-FRAMCE EST
Compte-rendu

Commission Femmes & VIH du 31 mai 2023
En visioconférence

Pilote : Dre Rose NGYEN TAN LUNG

Présents.es (14) :

Dr AHOUANTO-CHASPOUL Marie, Médecin en administration pénitentiaire
Mme ASTIER Bénédicte, Chargée de mission, CRIPS

Mme CHATEAUNEUF Julie, Sage-femme coordinatrice au Réseau NEF

Mme LEGROS Fanny, Chargée de communication, COREVIH IDF Est

Dr LELIEVRE Florence, Médecin en CPEF Athis Mons et Savigny sur Orge
Mme LEMAIRE Vanessa, Infirmiére, EPS Ville-Evrard

Mme LESAGE Delphine, Infirmiere, EPS Ville-Evrard

Mme MARTINOT-LAGARDE Isaure, Chargée de mission en santé publique
Mme Méne Virginie, Pole soins et promotion de la santé — Fondation Léonie-Chaptal
Mme NEMETH Céline, TEC, COREVIH IDF Est

Dr NGUYEN TAN LUNG Rose, Médecin coordinateur Réseau Périnat IF Sud
Mme PERRIAU Séverine, Infirmiére et TS, Association Diagonale IDF

Mme RONSSE Lauren, Infirmiére, Dessine-moi un mouton

Pr ROZENBAUM Willy, Président, COREVIH IDF Est

Ordre du jour :

- Visionnage des rendus finaux et diffusion des vidéos
- Avenir de la commission

e Rendus des vidéos et diffusion
Visionnage des rendus.

Un groupe n’a pas rendu une version finale de leur travail, il manque donc une des vidéos sous format
carré (Instagram) mais nous disposons du rendu intermédiaire fait a la fin de leur atelier.

Il est décidé de faire une premiere diffusion a 'occasion de la semaine de santé sexuelle. D’autres
campagnes de diffusion pourront avoir lieu par la suite.

Les vidéos seront mises en ligne sur une page dédiée du site du CoRéVIH et diffusées sur ses réseaux
sociaux. Fanny Legros se charge d’envoyer un support de communication avec un lien pour télécharger
les vidéos aux membres de la commission et aux autres partenaires du CoRéVIH.



e Avenir de la commission
Une discussion est ouverte sur les possibles projets a venir de la commission.
Il avait été évoqué qu’une nouvelle série de vidéos puisse se focaliser sur des femmes transgenres.
D’autres thématiques sont également proposées et discutées par les membres :

- Les adolescentes avec des maladies chroniques notamment concernant le passage pédiatrie
au service adulte.

- W. Rozenbaum pense que le consentement et I'empouvoirement a dire non sont des
problématiques trop peu abordées.

- La difficulté d’une femme plus qu’'un homme a s’identifier / se sentir dans une situation
d’exposition au virus.

Sur la problématique des adolescentes vivant avec une maladie chronique, il existe un programme
« Tag un mouton » au sein de Dessine un Mouton avec un versant pour les jeunes accompagnés a
|"association ; Une éducatrice spécialisée est présente et il est proposé un accompagnement sur
I"aspect social au-dela de la maladie ; Le programme comprend des activités et 1 ou 2 sorties par an.

Concernant 'empouvoirement, B.Astier évoque le travail de sa collegue sage-femme au CRIPS, Sophie
Rigot, qui travaille avec des femmes migrantes sur le renforcement des compétences psycho-sociales.
F. Lelievre souligne aussi les outils et vidéos d’lkambere sur 'empouvoirement, par ailleurs les outils
sur le consentement existent et sont nombreux et sont utilisés par les professionnel.les de prévention.

V. Mene partage a la commission les projets de la Fondation Léonie Chaptal autour du consentement :
des interventions d’EVRAS au collége; la fondation est aussi en lien avec une mission métropolitaine
autour de la conduite a risque ou elle prend part a un groupe de travail sur la prostitution des
mineur.e.s; Un court-métrage a été réalisé a l'intention de collégien.nes « consent quoi? »; La
fondation intervient également en maison d’arrét.

Selon W. Rozenbaum I'absence d’usage de la PrEP par les femmes est liée au manque de
reconnaissance de I'exposition aux risques. M. Ahouanto-Chaspoul appuie cependant qu’il n'y a pas
ou peu de proposition de la part des soignant.e.s et I’'exposition aux risques n’est pas évoquée en
consultations. Pour elle la cible pour la promotion de la PrEP n’est pas uniquement les femmes en tant
gue bénéficiaires. L’enjeu est une prise en charge globale sur la santé sexuelle dont en médecine de
ville.

Il est aussi noté qu’il existe, au-dela de la PrEP, de plus en plus de réticence a tout ce qui est chimique
(contraception, tampon) chez les personnes jeunes. Par ailleurs la prise de comprimés est toujours
associée a un statut de « malade » et a la stigmatisation du VIH.

Selon son expérience, F. Lelievre recoit des femmes multipartenaires et il n’y a pas de souhait parmi
ces patientes de se mettre sous PrEP. Malgré une approche globale aupres de différents publics de
femmes/jeunes filles il n’y a pas d’adhérence a la PrEP.

La possibilité de faire une nouvelle série sur la PrEP pour les femmes est évoquée mais il y a un risque
de stigmatisation des publics cibles (jeunes TDS, origines).

B. Astier propose de faire une campagne autour de témoignages comme le font AIDES, ou Afrique
Avenir; Faya Tess avait fait un témoignage médiatisé sur le préservatif interne par exemple; La



commission pourrait identifier des personnes emblématiques en tant qu’ambassadrices. Peut-étre en
se rapprochant de Sidaction.

Une autre possibilité serait la création d’un outil de prévention sur I'identification de I'exposition aux
risques. Plusieurs exemples de formats sur d’autres thématiques sont discutés (échelle de risque
comme le violentometre, les disques de dépistage comme le Twist & check, jeux de mises en situation,
guestionnaires en ligne pour choisir sa contraception). L'identification de partenaires serait bénéfique
afin de disposer d’un budget plus conséquent afin de porter un projet sur cette thématique.

Il est proposé de se renseigner sur la littérature et les projets existants afin d’identifier les freins. Vers
Paris sans Sida avait signalé plus t6t cette année étre dans une démarche d’état des lieux sur les freins
et opportunités identifiés vis-a-vis de la prise de PrEP chez les femmes. Le CoRéVIH se charge de leur
demander comment a évolué cette démarche.

La prochaine commission Femmes & VIH aura lieu mi-novembre

Annexe : Twist & Check
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