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En préambule: 4 questions ouvertes

1. Santé sexuelle: de quoi pafle2 vy K  vodzue dela englobe?
2. Existet-il des bonnes pratigues en santé sexuelle?

3. Existet-il un annuaire des acteurs en santé sexuelle?
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1.Santé sexuelle: de quoi patl2 Yy K+ dzQ
ce que cela englobe?

La santé sexuelle est « un état de bien -é&tre physigue, émotionnel, mental, associé a la
sexualité » . Il s'agit donc d'une approche globale de la sexualité qui se veut positive et ne se
limite pas aux aspects sanitaires. La santé sexuelle implique ainsi les questions de respect de
soi et de l'autre, de plaisir et/ou de procreation.

Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS) : « La santé sexuelle est un état de bienétre physique, émotionnel,
mental et social en matiere de sexualité, ce n'est pas seulement I'absence de maladie, de dysfonctionnement ou
d'infirmité. La santé sexuelle exige une approche positive et respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles, ainsi
gue la possibilité d'avoir des expériences sexuelles agréables et sécuritaires, sans coercition, ni discrimination et ni
violence. Pour atteindre et maintenir une bonne santé sexuelle, les Droits Humains et Droits sexuels de toutes les
personnes doivent étre respectés, proteges et realisés »

La santé sexuelle fait partie intégrante de la santé et du bien -étre, mais aussi de la qualité de vie dans son
ensemble, c'est pourquoi il est essentiel de permettre a toutes et tous :

I'accés a une information de bonne qualité ;

I'apport de connaissances sur les risques et notamment en cas de relations non ou mal protégées ;
I'acces aux soins de santé sexuelle ;

la possibilité de vivre dans un environnement  qui affirme et promeut la santé sexuelle.

cC. . Cc C:


https://inpes.santepubliquefrance.fr/10000/themes/information_sexuelle/index.asp
https://inpes.santepubliquefrance.fr/10000/themes/information_sexuelle/index.asp
https://inpes.santepubliquefrance.fr/10000/themes/information_sexuelle/index.asp
https://inpes.santepubliquefrance.fr/10000/themes/information_sexuelle/index.asp
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2. Existe-1l des bonnes pratigues en santé sexuelle

Pas de réferentiel global car la santé sexuelle englobe de nombreuses spécialites.

U se référer aux sociétes savantes s,oecmques a chaque themathue (Contraceptlon& (@A\]  stratégi nationale

L_DY I b/ I_/ T K. W{ K{ [ { T .desantésexuelle'

Une stratégie nationale en santé sexuelle (2Q@D30). Qui se décline en plusieurs feuilles de
route opérationnelles (la plus récente 202024, suivante en attente de publication).
Orientations stratégiques 2012030 : 1 Algenda el
A promouvoir la santé sexuelle, en particulier en direction des jeunes ;

A amelllorer le parcours de santé en matiére d'infections sexuellement transmissibles (IST), dont le VIH et les hépatites&
virales
FRICRITE FREVENTICN

A améliorer la santé reproductive ; | mnen o e
A répondre aux besoins spécifiques des populations les plus vulnérables ; S
A promouvoir la recherche, les connaissances et l'innovation en santé sexuelle ;
A prendre en compte les spécificités de I'outreer.

5548 O22NRAYIGA2ya NBIAZYylItSa Sy alydisS &aSEdzSttS 6/ hw
U Annuaire des CORESS (site de la SEuSS)//www.sfls.fr/corevih/liste-coress



https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_sante_sexuelle.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/synthese_strategie_sante_sexuelle_2021-2024.pdf
https://www.sfls.fr/corevih/liste-coress
https://www.sfls.fr/corevih/liste-coress
https://www.sfls.fr/corevih/liste-coress

Stratégie nationale
de sante sexuelle

Agenda 2017 - 2030

FORMATION (axe 1, objectif

OBJECTIF 3- RENFORCER LA FORMATION EN SANTE SEXUELLE DES
PROFESSIONNELS DE SANTE, DU MEDICO SOCIAL, DE L'EDUCATION ET DE LA
JUSTICE ET DES MEDIAS INTERVENANT DANS LE CHAMP DE LA SANTE
SEXUELLE ET DE L'EDUCATION A LA SEXUALITE

L'amélioration des pratigues de: professionnels passe par une définition académique et un
renforcement de lo fomation en santé sexuelle des professionnels de santé, en particulier les
professicnnels de  ler recours (medecins generdistes. phamociens.  sages-femmes,
infrmiers...], premiére porte d'entée des wogers dons e sysléme de sonté, el des
professicnnels du secteur médice-social et secial [conseillere conjugal.e et familial.e [CCF)
natamment).

9. Renforcer l'approche et le développement de Formations pluridisciplinaires :

professionnels de sanlé [(meédecins. soges femmes. infirmicrs, pRGFMGEEns...). les
professionnels des secteurs médico-social notamment les &tablessements accueilant des
personnes dgées ou en situation de handicap, de I'édecation, de la justice, des médias.

10. Revoir la formation des professionnels de santé dans une approche globale de
sante sexuelle,

) Intégrer la thématigue de la santé sexuelle dans le codre de lo réforme du 3éme
cycle des études des professionnels de santé (Commission notionale des études de
mdieutique, médecine, cdontologie et phamacie [CHEMMOP))

b} Elaborer des maquettes de formation en santé sexvelle pour lo formation inificle des
medecing, des pharmaciens. des soges lemmes el des infemers, sur le modele des
maguettes de tormation existantes pour les &tudes en maleutique

Les pharmaciens font partie des professionnels
de santé de premier recours inclus dans la
stratégie nationale de sante sexuelle

DEPISTAGE VIH et IS

(axe 2, objectif 3)

QEJECTIF 3 - AMELIDORER LES DEPISTAGES DES INFECTIONS SEXUELLEMEMNT
TRAMSMISSIBLES DANS UNE APPROCHE GLOBALE DE SANTE SEXUELLE

Teutes les action: de déplslage prendrent en compte les nouvelle: shratégles de
depizrtoge en fonchion des recommandation: et des dvalulion: technologiques.

20.Favariser le dépistage répété des populations les plus exposées au VIH par un
renforcement de l'offre de dépistage: maobilisation de I'ensemble des acteurs
|professlonnel: de santé de premder recoun, laboratelres de blolegle médlcale,
ascciations, stucthuras da prévention et de deépistoge, CeGIDD, CFEF).

b Développer de nouvelles appraches faversant lo proxirde des populations chés, en
geant des acti d'u aller vers x, ou por Emariphones ou aulres moyens de
cammunication daémabériolags ;
¥ Soulenir Foffre de dépishoge communautaire du VIH elfou VHC amsrée por des
associations mpliquées dans la prévenfion sanitare cu o réduction des ragques & das
dommages cesocds 4 lo consommation de substences peychotropes

¥ Encourager ba podicipalion des siructures de prévenfien, de réduction des risguas et
d'aecompagnarnent de publics en difizulhé [CSAPA | CAARUDY Comultalizns jeunas
oonsommateurs [E18)) ov dépsloge des nfechons par le VHE ef e VB chesz |es
usagers de drogues, en particuier par |"tileation des TRCD :

¥ Developper des moyens dincifolion oux dépisioges fownes wers les grovpe: de
populotions qui amivent le plus lordivement oux dépistages [hommes ne: en Afious
sub-sahanenne peur le VIH et pour le WHB notarmment] et gui mécannaszent le plus
lzwr shahf serologicque g ¢

b Fervorser le recours aux auleteih de déplibage du VIH @ en |2 proposant 4 fifre grotuit
dens les CelIiD0, les CPEF, les C3APA, ks CSAMRUD, kes CIC ol por les assocahons
camm.naviores preolobiemant habiitées o realser du dapistoge por TROD,  &n
taisent évaluer lo réglementation pour les metire en occds drect dons les officines de
phomocia ;

b Adapber les horalres des consullabion: de dépitlage aux habiude: de vie des
populotions cles a depister ;

b Pemetire une mellleure prie en charge du dépiviage des 137, en faliant dvaluer la
nomenclalure det actes de biclogie.

PARCOURS CONTRACE

(axe 3, objectif 1)

OBJECTIF 1 - GARANTIR L'ACCES AUX METHODES DE CONTRACEPTION DE
LEUR CHOIX POUR LES FEMMES ET POUR LES HOMMES

O8JECTIF 1.7 - Renforcer I'mformation sur ies moyens de contraception

37.Continuer 3 promouvoir le choix contraceptif adaple & chaque stuation Intviduelle
)} Renforcer [lmlormation (motamment aupré:s ce: profeszonnel: de ante) sur
lensemble des moyens de conkaceplion notormment ceus pouvant &te une

arematve 4@ la conTocepTion orole

) Développer des suppoels #f des oulls odoplés en foncrion ges cubic) & neuan
NOTOMMEnt 164 reLrGIaNTarioNs @7 DOMeras cutureles H

) DEVEKEDE! UNe COMMUNCANON Drenan! en Compte ies moment de IS vie
reprezentant une D‘loﬂ. ge momnare HO’D"G. contragoeptve |Cﬂﬂﬁ90'ﬂ'ﬂ? oe
controception. Sge exréma ge o vie fAconae |

Il ok " fion défindive feminine et o

swrla P

) Développ

38. Déployer une information sur les

situaton de handicap (prescniption

methodes contraceptives pour ies personnes on

consuitation, suivi

) Développer des oufils de communicolion adoplés ous pernonte: cyant des
OSCIENCRl PAYIGUSS & DIyThiaLe

OBJECTIF 1.2 - Ameliorer l'accés & la contraception notamment par la
mobilisation du cadre conventionnel

39 Renf Fimplication des médecins dans les programmaes de prévention et de
promotion de la sante

} Rend #echve lo premie itafion de #racephon ou de prevenfion des

infech de W issibles chez les jeunes filles de 15 & 10 ans prévue

dans le cadre de lo nouvelle convention médicale de 2014

40, Conforter I'acchds aux soins

) Prop des plah te q sbles aux p handicopées en
eloblissements de sonte et en stabl: ts medi ioux.
41 Améhorer |'acces & la contraception défimtive Féminine et masculine
) Mobiliser les prol = ef envisager une ncdabon por la revalonisalion des acles

(ex - vasectomie)

42 Fluidifier le parcours contraceptif par e développement de réseaux locaus de
professipanels

[professonnels de tantd Wbéraux, notammant les médecing fratant, centre de
santé, CPEF. CeGIDD, pharmacisns. IDE. ) en s'appuyant sur les oulils de 1o loi de
modemization de notre systeme de sante


https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_sante_sexuelle.pdf
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3. Existé-Il un annuaire des acteurs en sante
sexuelle?

U AnnuaireSante Sexuelle globaseir le site Santé.fr
https://www.sante.fr/carte-thematigue/annuairesante
sexuelle®

1 Annuaire des Centres IVG, EVARS, centres
santé sexuelle et associatiorngtps://ivg.gouv.fr/annuaireset-
ressources

U VIH, IST Annuaire Sida Info Servidd&ips://www.sida-info-
service.org/annuaire/

U Sexologieg AnnuairesRSSPeAIUS
https://www.santesexuelle.org/annuairessp/
https://aius.fr/carte-interactive/



https://www.sante.fr/carte-thematique/annuaire-sante-sexuelle
https://www.sante.fr/carte-thematique/annuaire-sante-sexuelle
https://www.sante.fr/carte-thematique/annuaire-sante-sexuelle
https://www.sante.fr/carte-thematique/annuaire-sante-sexuelle
https://www.sante.fr/carte-thematique/annuaire-sante-sexuelle
https://www.sante.fr/carte-thematique/annuaire-sante-sexuelle
https://www.sante.fr/carte-thematique/annuaire-sante-sexuelle
https://ivg.gouv.fr/annuaires-et-ressources
https://ivg.gouv.fr/annuaires-et-ressources
https://ivg.gouv.fr/annuaires-et-ressources
https://ivg.gouv.fr/annuaires-et-ressources
https://ivg.gouv.fr/annuaires-et-ressources
https://www.sida-info-service.org/annuaire/
https://www.sida-info-service.org/annuaire/
https://www.sida-info-service.org/annuaire/
https://www.sida-info-service.org/annuaire/
https://www.sida-info-service.org/annuaire/
https://www.santesexuelle.org/annuaire-rssp/
https://www.santesexuelle.org/annuaire-rssp/
https://www.santesexuelle.org/annuaire-rssp/
https://aius.fr/carte-interactive/
https://aius.fr/carte-interactive/
https://aius.fr/carte-interactive/
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=Contraception *Traitement *Contraception *Autotests VIH en  sTraitement PrEP  *Dépistage VIH *Préservatifs *Vaccin HPV *Préservatifs
disponible en antiretroviraux d'urgence gratuite  vente en VIH autorisé et gratuit sans externes gratuits  recommandé et internes gratuits
pharmacie de ville  (VIH) en pharmacie et sans erdonnance pharmacie remboursé en ordonnance dans  sans prescription  gratuit pour tou- sur prescription
sur prescription hospitaliere et de  enville France. Dispense tout laboratoire de  pour les moins de  te-s les adolescent-
ville en pharmacie ville 26 ans, gratuits sur e-s «Bilan de
2002: mineures hospitaliére ou de prescription pour prévention
sArrivée sur le 2022: moins 25 ans ville {initiation sTéléconsultations '85> 26 ans. *Vaccinations posssible en
marché francais EPH: sans condition possuhle en ville IVG dispensation peuvent étre pharmacie
des traitements 0 98€ depuis 2021). des comprimés par prescrites et
IPDES (sildenafil...) Iel pharmacien administrées par le «Dispensation
dluﬂ‘lclne en cas ph y_rnaclen en d'antibiotiques
d IVG officine sans prescription
meédicamenteuse pour certaines
pathologies

(angine et cystite
suite a un TROD en
officine)

’A\ y _Y

Tableau 1. Accompagnement en santé sexuelle en pharmacie d'officine par ordre chronologique (liste non exhaustive)

Source: Formation des pharmacienne-u " f Xghhkekpg"gp"ucpva"ugzwgnng"<'

Essai de DU en Santé Sexuelle et Droits Humains (université Paris Cité&)lie Langlois, juin 2024 ===


https://sfls.fr/ckfinder/userfiles/files/NEW/commission-MP/Julie_Langlois_DUSSH_essai_2023_2024_formation_des_pharmaciens_en_sante_sexuelle.pdf

Vers qui

J'oriente pour

Demande d'IVG

Dépistage IST /VIH

Personne trans
souhaitant du soutien
par des pairs

Démarrage d’'une
PrEP VIH

Pose DIU en urgence
(contraception

d’urgence)

Prise en charge apreés
un autotest VIH

positif

Préservatifs gratuits
(externes, internes,
avec ou sans latex...)

Victime de violence

Santé mentale [ suivi
psy [ isolement

Démarrage d'une

contraception

Test de grossesse

gratuit

Traitement Post-
Exposition VIH (TPE)

Dysfonction sexuelle

Mineur.e souhaitant
un dépistage IST

anonyme et gratuit

Personne allophone
souhaitant un

dépistage IST et une
contraception




»Se former. Pour étre plus sOr de
: soi, pour pouvoir partager de
techniques | ! P P P 9_ .
D I'information, pour savoir ou
scientifiques ller cherche les inf !
Réglementation aller cherche les informations

remboursement

: Connaissances
Accuell

inclusivité,

empathie,
écoute, affichage
= signaux ouverts

~Mes représentations, mes

Réseau local Publics a freins, mes limites. En avoir
en santé risque / besoins conscience, savoir les mettre a
s== Lz spécifiques en distance, assumer ses limites et
FITIaT B adresser si besoin. e
orienter: le Les connaitre mais e
{::::nnaitr'e, aller- savoIr aussi repérer el -
vers, les besoins (R
décloisonner individuels. g T Barmal
»Reseau
Posture Confidentialité =
ECOUTER avant tout. Frein potentiel.
Etre 3 I'aise pour Savoir engager » Ressources
mettre a |'aise. Partir I'échan_ge au WEBINAIRE : « Le role du
des besoins de la comptoir en IE'_ pharmacien en santé
personne. Laisser la respectant, savoir = .
e proposer de sexuelle : de la prévention

n'est pas le bon poursuivre en zone de
moment. confidentialita

du risque a
I'épanouissement sexuel »

flyalan

Replay du webinaire « Le réle du

7 . pharmacien en santé sexuelle : dela
REIOEVANE IR ETTSMOIRESH  hittps://www.urps-pharmaciensdt.friwebinaire-le-role-du-pharmacien prévention du risque & fépanouissement
octobre 2024 en-santesexuellede-la-preventiondu-risque-a-lepanouissemensexuel/ sexuel » présente...



https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
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https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/
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https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/webinaire-le-role-du-pharmacien-en-sante-sexuelle-de-la-prevention-du-risque-a-lepanouissement-sexuel/

Quizz santé sexuelle en officine
25 questions et les ressources clés associée

Seécurité /

VIH et IST consentement / Santé reproductive
violences

Impact des

Accuell inclusif et traitements et/ou

Abord de la santé

maladies chronigue
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sur la sexualité
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Merci a la CORESSdkFrance NoreDuest pour le partage des questiengponses de son quizz en sa II COReSS
(réalisé pour la semaine de santé sexuelle 2025), elles ont inspiré ce rt s des questio d q




1. VIH: une personne sous

6. Violences: poser la questio

Vrai ou Faux ?

11. La pratigue diChemSex

traitement ARV efficace ne
transmet pas le virus par voie
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sexuelle

2. IST: le traitement d
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en dose unique

e .
RS
au

od /2y iEiNF OS LI
est utile de demander a la
personne si elle est déja sous

contraception hormonale

4. Un homme que vous suiveZ
depuis longtemps démarre un
traitement par beta-bloquant.
Le risque de trouble de
t OSNBOGAZ2Y
systématiquement étre abordé

5. Certains traitements
antidépresseurs sont moins a
NR&ljdzsS 1jdzS RQF
Si f QSNB O

pas opportun

7. Contraception: une personn
mineure non accompagnée pe

nécessite toujours un
accompagnement en
addictologie

12. Pour dispenser un
traitement a une personne tran

0SYSTAOASNI RQ
gratuite et anonyme pur initier
une contraception

8. Le bilan d,e prévgntiog peut
LISNXYSUUNE RQI
sexuelle

9. IST: certains vaccins
protegent des IST

10. VIH: un traitement ARV
comporte forcément 3
molécules a prendre chaque

jour par voie orale

il faut étre formé sur les
parcours de transition et les
traitements hormonaux

Mo® [ QOSYGiINBGA
£ QI LIINP OKS OS
sexuelle globale (mode de vie
addictions, comorbidités) font
partie intégrante de la prise e

charge de la dysfonction érectil

14.MonTestISTOQ S & i
dépistage gratuit et sans
prescription du VIH et des IST

LABM pourtou/tes et guelque
a2A0 f QN3

15. Violences: en cas de dang

Mmc® Lf Said RA

spontanément la question de |3
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17. Les traitements impactant
sur la sexualité sont tous
prescrits dans le cadre de

maladies chroniques

18. VIH: en France, 50 000
personnes sont infectées par I
+ LI YIFAa fQ

19. Suite a un viol, un
traitement post exposition pour|

le VIH est systématiquement

propose

20. IVG: le délai maximal pou

22.VIH: IePrfERA QF RN

uniguement aux hommes qui

ont des rapports sexuels aved
des hommes

23. Les dysménorrhées et
dyspareunies vaginales sont d¢
AA3aySE RQlL
t OSYR2YS{NJ

24. IST: les préservatifs extern

(masculins) sans latex sont
remboursables

25. VIH: une femme enceinte

imminent le pharmacien est
tenu de faire un signalement

fQL+D Sy CNJI
aSYlIAYySa ROl

infectée par le VIH pourra
allaiter son bébé




1. VIH: une personne sous traitement ARV efficace ne tra

pas le virus par voie sexuelle




1. VIH: une personne sous traitement ARV efficac

transmet pas le virus par voie sexuelle

Indétectable
= intransmissible
Une personne séropositive
sous traitement
antirétroviral ne transmet
pas le VIH car le traitement
rend sa charge virale
indétectable. Ainsi, le VIH
n'est plus mesurable dans
le sang de la personne.
C'est ce qu'on appelle
avoir une charge virale
indétectable, méme si le
virus est toujours présent
dans l'organisme, dans
certains organes appelés

« réservoirs ».

VIH- chiffres clés et préevention diversifie€RIPS, VIH
les clés pour comprendre 2024

avec l@ Crips lie-de-France

COMPRENDRE

et Vih.org



https://www.lecrips-idf.net/le-vih-aujourdhui-les-clefs-pour-comprendre-edition-2024/
https://www.lecrips-idf.net/le-vih-aujourdhui-les-clefs-pour-comprendre-edition-2024/




ADoxycycline recommandée ef€lintention (devant azithromycine). Car

Y2Aya RS _NAG
tQFTAGKNRYR@O

Recommandations Ct (1)

* Doxycycline : pour toutes et tous !
* Doxycycline : 100mg X2 /jPO7j
* Y compris T1 grossesse
« Surtout infections ano-rectales +++
» Cas particulier de la LGV : au moins 21 j

* Macrolides : en 2
* Azithromycine : 1 g PO en DU
» Si doute observance ou bien T2 ou T3 grossesse
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adzNJ t Sa F¥2Nk¥Sa |yl
IST prise en charge et traitements :
recommandations CNS/ANRS/HAGS25)

Replay webinaire toutes IST confondues
+ une fiche de recommandations par IST

.....

RGN A RDER
LIS B2V ST LS

EommaeT Trabternent curatif

Traitement préventif ef curalif des personnes
dias IST backériennes E infeciées par
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https://anrs.fr/actualites/actualites/recommandations-de-prise-en-charge-des-ist/
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sSous contraception hormonale




Oui carullipristal (UPA)
plus efficace pour déecaler
{ Q2 JdghufstuR 2 Yy
traitement progestatif est
en cours (interaction entre
UPA et progestatifs).
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https://www.urps-pharmaciens-idf.fr/wp-content/uploads/2025/04/Fiche-contraception-2025-1.pdf

Recommandations avec une contraception hormonale

. FORMA
CONTRACEPTION HORMONALE EXPOSITION A UNE GROSSESSE SantéSexuelle
oubliée > 12h(3h pour levonorgestrel) ou mal prise (et donc aunelST aussi)
Du @ efficace au & efficace
3 ) ¥
” _ y F - . 3 f . A
Rapport Sexuel <3 jours 3 jours <Rapport Sexuel <5 jours Rapport Sexuel =5 jours
1. DIUaucuivre f"'g"‘* i 1. DIU au cuivre _, E ' i 1. DIUau cuivre ‘ E '
2. LNG I'® 2. UPA: ¢ O
3. UPA : avecreprise dela contraception homonale aJ+5 avecreprise dela contraception hormonale aJ+5 pour
pour éviter le risque de diminution de fefficacité de eviter le risque de diminution de lefficacité de fulipristal® +
N [ulipristal*+ protection des RS 12j par un préservatif. \ protection des RS 12j parun préservatif. ) L )
_J
DIU au cuivre UPA (Acétate d'ulipristal 30mg) LNG(Levonorgestrel 1,5 mg)
» Indiquéjusquabj aprés le rapport sexuel (RS)ou 5j  Indiquéjusquabjaprésle RS. » |ndiqué jusqua 3japrésle RS.
apres la date theorigue de l'ovulation. + Décale le pic ovulatoire méme sl est amorce. « Decale e pic ovulatoire seulement sil n'a pas encore
» Silafemme est OK. y compris chez la nulligeste. + Démarrage dune contraception hormonale : possible a demarre.
= Si pas de contre-indications (Cl)notamment partir de J+5. * = Démarrage dune contraception hormonale : possible
infectieuse. * RS aprotéger par un preservatif: jusguaux prochaines dés e lendemain.
* Pasdobligation a faire une PCR(recherche IST) mais regles. « RS aprotéger par un presenvatif : jusquaux prochaines
conseille. Ne doit pas retarder la pose du DIU. * PasdeCl aveclallaitement. ** regles.
» Pas dantibioprophylaxie. » Efficacité diminuée si associé a certains inducteurs * Pasde Cl aveclallaiternent.
enzymatiques enzymatiques(primidone, « Efficacité diminuée avec certains inducteurs
phénobarbital, phénytoine, fosphénytoine, enzymatigues(primidone, phenytoine, carbamazepine,
carbamazépine, oxcarbazépine, millepertuis, millepertuis, rifampicine, ritonavir, rifabutine et
rifampicine, rifabutine, griséofulvine, éfavirenz et griséofulvine)= dans ce cas proposer le DIU ou
névirapine)ou avec des anti acides(IPP, anti H2). doubler la dose de LNG.

Sources : U.5. Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use, 2024 ; Recommandations pourla pratique clinique du CNGOF sur la contraception(2018); RCP EMA levonargestrel et ulipristal

jémesJournées nationales de lo Fédeération frangaise détude de lo reproduction « Les conrmoegricrns durgence : propositions de lo Commission Orthogénie du CNGOF =, 09/2015, http.//dx.doi.org/10.1016/.gyobfe.2015.07.013;
e Prescrire, oct 2019 « Interactions entre ulipristal et levonorgestrel : quelles preuves ?» et RCP FDA Ulipristal acétate 30mg(2021);

s/ wwwlecrat.fr/6272/

S - La contraception d'urgence : bases pour les soignants de premier recours 15/05/2025



FORMA

Recommandations en l'absence de contraception &2 <hiesexelie

PAS DE CONTRACEPTION

EXPOSITION A UNE GROSSESSE
(et donc aune IST aussi)

Dué effic:ace*au © efficace

¥ ¥
r N i N
Rapport Sexuel <3 jours 3 jours < Rapport Sexuel <5 jours Rapport Sexuel 25 jours
1. DIUau cuivre E 1. DIU au cuivre E . 1. DIUau cuivre
2. UPA N 2. UPA o]
s O A

3. LNG

" o y v v

DIU au cuivre

« Indiqué jusqua5j aprés le rapport sexuel (RS) ou 5j
aprés la date théorique de l'ovulation.

« Silafemme est OK, y compris chez la nulligeste.

= Sipas de contre-indications (Cl) notamment
infectieuse.

« Pas dobligation a faire une PCR(recherche IST)
mais conseillé. Ne doit pas retarder |a pose du DIU.

+ Pas dantibioprophylaxie.

UPA (Acétate d'ulipristal 30mg)

« Indiqué jusquabjapres le RS.

» Décale le pic ovulatoire méme sl est amorce.

= Démarrage dune contraception hormonale :
possible a partir de J+b. *

= RS a protéger par un préservatif: jusquaux
prochaines régles.

* Pas de Clavec [allaitement. **

« Efficacite diminuee si associé a certains inducteurs
enzymatiques enzymatigues(primidone,
phénobarbital, phénytoine, fosphénytoine,
carbamazepine, oxcarbazepine, millepertuis,
rifampicine, rifabutine, griséofulvine, efavirenz et
nevirapine) ou avec des anti acides (IPP, anti H2).

LNG (Levonorgestrel 1,5 mg)
Indiqué jusqu'a 3j aprés le RS.
Decale le pic ovulatoire seulement sl n'a pas encore
démarré.
Demarrage dune contraception hormonale :
possible dés le lendemain.
RS a protéger par un préservatif : jusquaux
prochaines regles.
Pas de Cl avec lallaitement.
Efficacité diminuée avec certains inducteurs
enzymatiques (primidone, phénytaine,
carbamazépine, millepertuis, rifampicine, ritonavir,
rifabutine et griséofulvine)= dans ce cas proposer
le DIU ou doubler la dose de LNG.

Sources : U.S. Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use, 2024 ; Recommandations pourla pratique clinique du CNGOF sur la controception(2018); RCP EMA levonergestrel et ulipristal
eémes Journées nationales de lo Fédération francaise détude de la reproduction « Les contmoegtiﬂns durgence : propositions de la Commission Orthogénie du CNGOF =, 09/2015, http://dx.doi.org/10.1016/].gyobfe.2015.07.013:

e Prescrire, oct 2019 « Interactions entre ulipristal et levonorgestrel : quelles preuves ?» et RCP

JSiwwwlecrat fr/6272/

DA Ulipristal acétate 30mg(2021);

- La contraception durgence : bases pour les soignants de premier recours

15/05/2025



4. Un homme que vous suivez depuis longtemps démarre un traitemeigpabloquant
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4. Un homme que vous suivez depuis longtemps demarre un traitemengpa@bloquant Le risque
RS (NRdzoftS RS ft QSNBOGA2Y R2A0 sdN

A Risque variable selon le patient et selomé&ta-bloquant
A9y OFla RS Rea&aT2yOuAz2y SNBOUALSZ yS LIa fQAYL
2dz dz Fl OUSdzNJ LJae OK2t 23A1ljdzS 02QF A LISdzNJ |j dzS (

Atla 20t A3F02ANB RS fQFro2NRSNI Sy aeadasSyYl dAl dzS
a des guestions ultérieures si le traitement entraine des problemes lors des rapports sexuels.

FAMILLES DE MEDICAMENTS PATHOLOGIES PRINCIPAUX EFFETS SECONDAIRES NOMS DE MOLECULES
ET PATIENTS CONCERNES (H/F) | TRAITEES SUR LA SEXUALITE (LISTE NON EXHAUSTIVE)

6. CARDIOLOGIEH

@ Antihypertenseurs 1) Hypertension artérielle = Effet hypotenseur et béta-bloquant @ Clonidine ++(Catapressan)
(diurétiques thlfiZ'dij“ES- (1) Maladies cardiovasculaires, © Dysfonction érectile ® Hydrochlorothiazide +(Esidrex), Indapamide
alpha-bloguants, béta-bloquants insuffisance cardiaque < Diminution de la libido (Fludex)
non cardio-sélectifs) b Effet de ces pathologies @ Propranolol (Avlocardyl), Nadolol, Labétalol

sur la sexualité ! » Effet faibles des béta-bloguants

+ Effet tres faible/nul des anti HTA recents
(IEC et inhibiteurs calcigues)

» Sartans : possible effet positif
® Diurétiques épargneurs de £ Gynécomastie, impuissance @ Aldostérone, Eplerenone (action sur
potassium (antagonistes de récepteurs de l'aldostérone mais aussi
l'aldostérone ) de la progestérone et aux androgénes)

FORMA @® SFLS - Troubles de la santé sexuelle et iatrogénie
SantéSexuelle 9 SFL es de la santé sexuelle et iatrog
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A Les antidépresseurs qui
agissent sur la serotonine IRS,
IRSNa sont les plus a risque
(sérotonine = baisse désir)

A Concernent plus de la moitié¢
RSa LI UASYyua Si
pas au cours du traitement.

A Attention effets non
systematiques et variables
RQdzy S LISNRZ2YYS
comparer a la situation au
déemarrage du traitement.

Sources:

1. PSYCHIATRIEHetF

® Antidépresseurs(IRS) (1) Dépression

D Parfois prescrits pour
traiter I'éjaculation précoce
(AMM Dapoxétine pour
cette indication)

® Neuroleptiques, antipsychotigues & Schizophrénie

® Anxiolytiques (benzodiazepines) (D Anxiété

® Thymorégulateurs 1 Bipolarite

® SFLS - Troubles de la santé sexuelle et iatrogénie

FormaSantéSexuelle chapitre iatrogénie en santé sexuelle.
Revue Prescrire, oct 2025, Tome 45 N°5 0 4
Montejo AL, Prieto N, de Alarcén R, Casado-Espada N, de la Iglesia J, Montejo L. Management Strategies for Antidepressant-Related Sexual

Dysfunction: A Clinical Approach. J Clin Med. 2019 Oct 7;8(10):1640. doi: 10.3390/jcm8101640. PMID: 31591339; PMCID: PMC6832699.

0D®pression chez | es

Mécanismes d'action des médicaments sur la sexualite

FAMILLES DE MEDICAMENTS PATHOLOGIES PRINCIPAUX EFFETS SECONDAIRES NOMS DE MOLECULES
ET PATIENTS CONCERNES (H/F) | TRAITEES SUR LA SEXUALITE (LISTE NON EXHAUSTIVE)

1 Serotonine © Clomipramine (Anafranil), Paroxetine
4 Dopamine (Deroxat), Venlafaxine (Effexor), Sertraline
© Sedation (Zoloft), Amitryptiline (Laroxyl)...

—+ Changer de moleécule ou diminuer la dose ou
ajouter un traitement compensatoire :
Mirtazapine, buspirone, sildénafil, tadalafil

 Troubles de lalibido

£ Troubles du désir, de l'érection et de
I'éjaculation chez 'homme

= Troubles de la lubrification et de 'orgasme
chez la femme

@ Haloperidol (Haldol), Risperidone (Risperdal),
Clozapine (Leponex), Olanzapine (Zyprexa),
Quetiapine (Xeroguel)...

—+ Ajouter un traitement compensatoire -
Aripiprazole

© Priapisme (pour neurcleptiques)
NE : troubles dose-dépendants et
réversibles a 'arrét du traitement

© Diazepam (Valium), bromazepam (Lexomil),
alprazolam (Xanax), prazepam (Lysanxia),
oxazepam (Seresta)...

—+ Revoir lindication du traitement, arrét progressif
si possible : Buspirone (Buspar) ou phytothérapie
(valériane, passiflore...}

@ Lithium (Teralithe)

= Benzodiazepines : effet paradoxal
possible a forte dose

& Lithium : troubles transitoires

FORMA
SanteSexuelle

adul teso
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Table 1. Meta-analysis of the prevalence of sexual dysfunction in patients taking antidepressants [3].

Baissadu désirsexuel

Danstous lescas ajouter un
accompagnemenpsychologiquet/-

Desire (55.30%), orgasm (14.39%), arousal

U Basculewvers un non IRS Antidepressant Prevalence of Sexual Dysfunction Main Form of Sexual Dysfunction
u D|m|m.1erla.1 gloseR QL w{ _ /~ Moclobemide 0.22% Desire (4.11%), orgasm (0.41%), arousal (1.91%) \
U Associemripiprazoleou bupropion Agomelatine 0.25% Desire (1.52%), orgasm (1.31%)
Amineptine 0.46% Insufficient data
Troub|e de O0S E Q difficl Lté A 2 y' Nefazodone 0.46% Desire (1.53%), orgasm (0.32%), arousal (0.19%)
atteindret Q2 NHI aYS A Bupropion 0.75% Desire (1.29%), orgasm (1.26%), arousal (1.83%)
U Utiliserdu lubrifiant \_ Mirtazapine 2.32% Desire (6.03%), orgasm (4.4%), arousal (3.92%) /
U Diminuerla doseR QL w { - , v Diesire (6.31%], orgasm (IT9T%), arousal
U Vacanceshérapeutiques l\ uvoxamine Seesie (31.42%)
U Basculewvers un non IR8u la Escitalopram 3.44% Desire (1.10%), orgasm (4.23%), arousal (0.68%)
fluvoxamine. - -
. Duloxetine 4.36% Desire (5.25%), arousal (10.95%) )
A~ o , ) Desire (5.71%), orgasm (11.85%), arousal
% LED,
Troubleded QS NS OUA2Y Phenelzine 6.43% (5.76%)
U Basculewers un non IRS Imipramine 7.24% Desire (6.33%), orgasm (5.25%), arousal (6.07%)
U Ajouterun IPDESen tenantcompte / Desire (45.59%), orgasm (11.91%), arousal \
durisqueaccrurR Q S T daques Fluoxetine 15.59% e o1 42%}{ iy
H ik, l:l_.:, c
Paroxetine 16.68% Desire (46.99%), E'Lgiizsi}{lﬂ_:ﬁ Yo}, arousal
0

Cital 20.27%
un accompagnemenpar un falopram ° (82.48%)
sexologue Venlafaxine 24.82% Desire (23%), orgasm (15.94%), arousal (54.04%)
i k % :
B fey Qertralir\e 27 439, Desire (42.95%), E’J;gg;;r:;}{l&[}?. %), arousal 2
pea begies [ A bid pil-Relabed .

Petan 1%
Sesual Dysfunciiese A Clisical Approsch

Ramal L s 157, Primrns Pt . Btris s M | % b e Bl .
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Montejo AL, Prieto N, de Alarcén R, Casado-Espada N, de la Iglesia J, Montejo L. Management
==~ Strategies for Antidepressant-Related Sexual Dysfunction: A Clinical Approach. J Clin Med.
e ws 2019 Oct 7;8(10):1640. doi: 10.3390/jcm8101640. PMID: 31591339; PMCID: PMC6832699.



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6832699/pdf/jcm-08-01640.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6832699/pdf/jcm-08-01640.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6832699/pdf/jcm-08-01640.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6832699/pdf/jcm-08-01640.pdf
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6832699/pdf/jcm-08-01640.pdf

Mecanismes d'action des medicaments sur la sexualite

Neuromédiateurs Hormones sexuelles
@ Dopamine: ® Progesterone, testosterone
— Facilitation et cestrogénes :

, . — Facilitation(désir, excitation, orgasme
® Serotonine: { J )
— Inhibition ® Prolactine :
. — Inhibition
@ Opioldes :
— Inhibition




En préambule

La iatrogénie méedicamenteuse correspond aux effets indésirables
provoqueés par les médicaments.

@ Prendre encompte:

— |Lasexualité antérieure au traitement.

— |Les phénoménes concomitants : medicament incriminé ET/0U maladie traitée
et ses conséquences psychologiques.

— |Latemporaliteé de la dysfonction exprimée par rapport au début du traitement incrimine.

— C'est souvent la combinaison de plusieurs de ces facteurs qui est retenue.

® Attentiona:

— Ne pas généraliser pour un médicament ou un groupe de médicaments donne, les effets néfastes
qui lui sont attribués.

— Penser a 'automedication.
— |'effet nocebo.

© SFLS - Troubles de |a santé sexuelle et iatrogen

o
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consultation gratuite et anonyme pour initier une contraception




?

Venir seule ou accomraguée

C'est & loi de choisie. Tu peux venir seule ou
avec un ou une amie, ta soeur, un de tes parents,
a personne avec qui lu e en couple

La ‘consultation e
gynécologique (u, H.VJ ”H (Lpeg s

tHu QO vo pe

o

faire beaucoup !

Tu n'as pas besoin
de 'autorisation
de tes parents pour
aller consulter, méme
sl tu es mineure.

e DAY S 08 et

Sl w viens accompagnée, le professionnel
demandera 3 pouvoir te parler un moment
an téte-a-téte, en toute confidentialité.
Les professionnels de santé

sont tenus au secret professionnel :

cela te permet de parler en toute confiance
méme s la personne connait ou soigne

un membre de ta famille.

Par axemple, pour 18 donner

le résultat d'une analyse, Il peut

ioind Ay ble.
RETOUFE :equems;:::pumhmlaﬁm
A= e fidentiel (sauf si
S !UlZZ d:msunesltuwtmg:\fes‘“ws
ou qui te met en danger).

0d cowsulker ?

Dans un cabinet
miccal en vile

Pour lrouver une adresse. lu peux dermander conseil autour de toi,
a linfirmene scolaire, au psychologue scolaire, & ton madecn traitant
au pharmacien, a 165 parents, ta soeur, UNe copine

Dans un centre
ca santé

Dans un cenlre
o 3anH ey sl
ou au Planning

Famiisl

Dans ue Msson
dus Adoesom s

A Ihépeal cu cans
une dingue

Avant de te déplacer,
X téléphone pour connaitre

les heures de consultation

oy - ou prendre rendez-vous.
el certains Plannings proposent
des consullations.
Centains centres proposent ¢ abe ?
s d Combien ga coiite ]
ndividuelles ou en groupe.
C'est l'occasion da frouver Les consultations proposées
des réponses a tes questions par les centres de santé sexuelle
avant la premiére consultation. et e Planning Familial

Pour trauver ke centre ou le Planning

i plus proche de chez o

> WAV ONBExprme. I lrouver-un-professionnsl
> www planning-famiial org

Pour trouver un professionnel (mécecin,
sage-femme) et connailre ses tasifs
> WaW annuakesania ameak i

sont gratuites pour les mineure.s.

La consultation pour choisir

una contraception ou pariar

de santé saxuslle ast gratulte

pour les jeunes de moins de 26 ans
chez tous les professionnels

(mais attention, les depassements
d'honoraines na sont pas pes en chamea)

Dans les autres cas, les tarfs sont
vanables, renseigne-1oi au moment
de prendre ke rendez-vous,

e e LIS U L0

2=l
e
|

fFillas et gorgons peuvant béndticier
Cune pramiare consultation grotuite
ovac un professionnal

Cula permet de poser ses questions el
< aveir des informations.

Avec qui T AVec 10 ou ton médacin
traitant, dans un centre de sante
saxualle ou ouprés dune sage-Temmas
Les tilles pouvent oussi consuiter un
ou une gynécologue

Tu poux y aller sans tes parents.

e )
CONTRACEFTION 2

Pour oviter les grossesses Non prévues,
i existe plusiours moyens de
contraception. Chaque personne
pourra trouver une contracepton
ocdaptée |

Cembien go colte ? Juaqu'd 26 ans,

la contraception est gratulte

at sans avance de frais. Cela concerne
cartainas pilulas controceptives, les
implants, les dispositifs intro-utéons,

Paur le sulvl da la contraception,
des examens tels que des prisas
de song peuvent otra réalises

la pramisre années el les suivontes
I3 sont remboursés a 100%.

CONTRACEPTIO

UELS SONT

MES DROITS ?

Le dépistoge ast le seul moyen
do savoir si on est attent
dune infection saxueliement
transmissible

Ou 7 Tu poux te rendre
dong un cantra de dagistoge,
c'est gratult et anonyme |

Sl tu prétaras aller

dans un laborotoire, c'est
gratuit aussi, méme sans
ordonnance pour les - 26 aons

AVOR SERVATIFS

Tu peux trouver des préservoltils en
pharmocia. fls sont gratuits jusqu'a
26 ans. Tu peur demander des
préasrvatita axtarnas

el ntemes. C'est lo soul moyen de
#6 protbger des 15T ¢

Comment ?

Pour lus <18ans : tu n'os besoin
d'oucun dacument

Pour los -26 one | ta corte d'identite,
1G carte vitale ou to come AME sulfit

Aprés un rappart A risques {cubli de pilule, rupture du prdsenvati?, ) la cantraception
durgence permet de réduire le rizgue de grossecse non prévue

Quand ? Elle peut étre prise juste oprés le rapport et jusqu'o & jours. Elle est dispondble
gratuitement on pharmaocie, on centre de sonté sesuels ou espace sonté scolaire

Adentegictedy pivgen bdeingis Saesusfosnd e

pravention et de (o scate dus
eunes.

* Aéglan

2o ArG

les-France




Facturation gratuite moins de 26 ans, avec san
secret demandé, avec ou sans carte vitale

.r"-’. e
-

- Médecins ~
' Sages-femmes .
| Directeurs de |
laboratoire d’analyses /
de biologie médicale .-~

La Loi* instaure plusieurs mesures destinées a faciliter I'accés a la contraception des assurés sociaux quel qu_e soit 16uF sexe et j'fjs-ﬁu’é 25 ans
inclus. Sont pris en charge & 100%** dans le cadre d'une procédure de dispense d'avance des frais :
— La premiére consultation de contraception/prévention santé sexuelle (cotée CCP) prise en charge 3 100%,
Modalités de facturation : pour la CCP pas d'utilisation du code exonération 3 [DIV)
Pour une assurée jeune femme consultation réalisée par un médecin ou sage-femme.
Pour un assuré jeune homme, consultation réalisée par un médecin.

%
Contraception assurés de moins de 26 ans - Aide a la facturatiois _

Une consultation de suivi (médecin - sage-femme), la premiére année d'accés 3 la contraception,

Une consultation annuelle, a partir de la 2™ année de contraception, (médecin - sage-femme) au cours de laquelle sont prescrits
une contraception ou des examens de biologie médicale en vue d'une contraception,

— Les actes liés a la pose, au changement, ou au retrait d'un dispositif contraceptif,

— Pour les contraceptifs médicamenteux, certains examens de biologie médicale (glycémie a jeun, cholestérol total, triglycérides)

1l

une foisfan si nécessaire,
— Les contraceptifs remboursables.
L'ensemble du parcours est protégé par le secret pour les mineurs (fille ou garcon). Si lefla mineur(e) le demande, aucune mention de son
identité ne sera divulguée et il ne sera pas fait mention des actes et consultations, contraceptifs sur les relevés de remboursement de
I'assurance maladie.

Une fiche AMELI qui résume tout

https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/modalites
-facturation-contraceptionmedecinssf-labo.pdf

RETOUH
QuUIZZ

(a4



https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/modalites-facturation-contraception-medecins-sf-labo.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/modalites-facturation-contraception-medecins-sf-labo.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/modalites-facturation-contraception-medecins-sf-labo.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/modalites-facturation-contraception-medecins-sf-labo.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/modalites-facturation-contraception-medecins-sf-labo.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/modalites-facturation-contraception-medecins-sf-labo.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/modalites-facturation-contraception-medecins-sf-labo.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/modalites-facturation-contraception-medecins-sf-labo.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/modalites-facturation-contraception-medecins-sf-labo.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/modalites-facturation-contraception-medecins-sf-labo.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/modalites-facturation-contraception-medecins-sf-labo.pdf

SITUATIONS POSSIBLES Demande de Modalités de facturation et de rédaction de I'ordonnance
secret ou non
Modalités de rédaction de l'ordonnance

pour gque I"assuré bénéficie de la délivrance du contraceptif sans avance de frais en pharmacie et, le cas échéant des examens de biologie

POUR LES MINEURS

Prescription du contraceptif et des secret Rédiger la prescription sur une ordonnance jsolée mentionnant 'identité et 3ge
examens de biologie médicale demandé ou  dufde la mineur{e) + « contraception mineurs ». (ces éléments sont protégés par
nécessaires le cas échéant non le secret médical et ne doivent &tre divulgués)

Modalités de facturation de la consultation et des examens de biologie médicale ***

Hypothése 1 Danscecasil  Feuille de soins électronique (FSE)
Lefla mineur(e) est immatriculé n'est pas Facturation 1SOLEE
personnellement et vous présente sa  nécessaire NIR de I'assuré mineur
carte Vitale®*** dassurer le Nature d*assurance maladie 10 (AS/10)
secret Code exo 3 — 100% pour les consultations standards (sauf CCP)
Cos de Fassurée mineure ayant des Dispense d'Avance des Frais |DAF)
droits propres Sur la feuille de soins, cocher la case « L'assuré n'a pas payeé la part obligatoire et
n'a pas payé la part complémentaire » dans la zone « Paiement »
Hypothése 2 Secrel non Feullle de soins électronigue (FSE)
LefLa mineur(e) présente : demandé Facturation 1SOLEE
NIR de I'assuré mineur (ou de I'ouvrant droit)
Sa carte Vitale**** individuelle Nature d‘assurance maladie 10 (AS/10)
a partir de 16 ans, jusqu's la veille des Code exo 3 — 100% pour les consultations standards [sauf CCP)
18 ans Dispense d’Avance des Frais [DAF)
Ou Sur la feuille de soins, cocher la case « L'assuré n'a pas payé la part obligatoire et
La carte Vitale**** des parents n"a pas payé la part complémentaire » dans la zone « Paiement »
Moins de 16 ans ou si il/elle n'est pas  secret Feuille de soins électronique (FSE) sans carte vitale
encore en possession de sa carte demandé Facturation ISOLEE
Vitale individuelle NIR anonyme 2 55 55 55 CCC 042/XX (mineure) et 155 55 55 CCC 042/XX (mineur)
Date de naissance exacte de I'assuré mineur
Nature d"assurance maladie 10 (A5/10)
Code exo 3 — 100% pour les consultations standards (sauf CCP)
Dispense d"Avance des Frais (DAF)
Sur la feuille de soins, cocher la case « L'assuré n'a pas payé la part obligatoire et
n'a pas payé la part complémentaire » dans la zone « Paiement »
H hése 3 Secret Feuille de soins électronique (FSE) sans carte vitale
LefLla mineurfe) n'a pas en sa  demandéou Facturation ISOLEE
possession sa carte Vitale®*** non NIR anonyme 2 55 55 55 CCC 042/XX et 1 55 55 55 CCC 042/XX

Date de nalssance exacte de Massuré mineur

Nature d'assurance maladie 10 (AS/10)

Code exo 3 — 100% pour les consultations standards [sauf CCP)

Dispense d'Avance des Frais (DAF)

Sur la feuille de soins, cocher la case « L'assuré n'a pas payé la part obligatoire et
n'a pas payé la part complémentaire » dans la zone « Palement »

Madalités de facturation et de rédaction de I"'ordonnance

SITUATIONS POSSIBLES
POUR LES MAJELIRS
Prescriplion du condraceplil el des
examens de bologle médicale
nécessaires | cas dchéant

Rediger la prescriplion sur une ardonnance isolee

Feuille de soins &lectronigue |F5E)
Lefla majeur|e) vous présente sacarte Facluration ISOLEE
Vitaka MIR de ['assura
Mature d'sssurance maladie 10 (A5,/10)
Code exo 3 = 1008 paur les consultations standards (sauf CCP)
Dispense d'&vance des Frals [DAF)
Sur |a feville da soins, cocher la case  L'assure n'a pas paye la part obligatore et n'a pas paye la part
complémentaire = dans la zone » Palement »

Hypathése 2 Feulllz de soins ¢ FSE en mode dégradé ou FSP
Lefla majeurfe) n'a pas en sa  Facturation ISOLE
possession sa  carte  Witale mals  NIR de |'assuré
presente "attestation papier Mature d'assurance maladie 10 (A5710)
Code exo 3 — 100% pour les consultations standards (sauf CCP)

TR

Ou Fsp
' pas en sa possession ni sa carte  Facturation ISOLE
Witade ni son altestation IR de ['assurd (& renseigner par 'assuré sur la F59)
Mature d assurance maladie 10 |AS/10)
Codle exo 3 — 100% pour les consultations standards (sauf CCP)

LEL L]

* Loi n®2021-1754 du 23 décembre 2021
** Décret n® 2022-238 du 23,02 /2022

4% les prélavements réalisés par unie) infirmierie) obélssent aux mémes régles de financement
****pu attestation de droits

e |5 pratigue du tiers payant rests précontsée selon les modalites habitseles
Dizpense o Avance des Freis (DAF)
Sur la feville de soirs, cocher |a case u L'assurd n'a pas payd |3 part obligatoire et n'a pas payé la part complémentaire » dans |3 2one « Paiement »







Conseils associes a |la dispensation
Fosture et conseils cles

Conseils pratiques pour la prise d’'une pilule d'urgence
@ Sivomissements dans les 3 heures suivant la prise de la pilule durgence ; reprendre un NaUYeaw Comprinme

= Reprise de la contraception habituelle: dés le lendemain (aprés LMG) ou a J5{si UPA, car les progestatifs
peuvent diminuer l'efficacité de TUPA- of tableaux précédents pour les sources).

@ 5l la personne ne prend pas de contraception reguliere : i proposer de poursuivre cette envie de prendre
soin d'elle en avant une contraception réguliére adaptée d ses besoins - sans pour autant v abliger.

@ Expliquer comment se protéger lors des rapports a venir jusqu'aux prochaines régles, par une
contraception locale (préservatif ou diaphragme ).

. Bl contraception régulicre : protection pendant les 7 jours suivants{apres LNG) ou 12 jours suivants(aprés URA)
oU jusgud lapparition des prochainas régles.

+ Sipon: protection jusqu'aux prochaines régles.

= Recommander de faire un test de grossesse urinaire 8 J15-J21 du dernier rapport sexusl{méme si
les régles sont survenues car ces saignements peuvent étre des fausses régles),

@ &F1 5 - | a contazeption durgrroe © hases pour les solgrants de premier recners 162005

Apres avoir dispensé Ay
Au-dela du risque de grossesse...

&

® Risque IST

— Rappeler que la contraception durgence ne protége pas contre les Infections Sexuellement Transmissibles(I1ST)
et quif est recommande de faire un dépistage en cas de doute.

+ Selonla situation, orienter pour un traitement préventif pour le VIH post exposition(TPE) et/ou partager
des informations sur le traitement pré exposition pour le VIH(PrEP).

+ Cannaitre le réseau local pour lnitiation de ces traitements et partager les contacts si besain,

@ Violences

— Lerepérage dune situation de violences peut avoir lieu lors de la dispensation, |l est impaortant de savoir rassurer,
signaler si nécessaire et orienter si besoin,

2 SFLS - La contraception durgance - Dages pour 198 SOIQrants de prameer racours

@« Addictions

— Lerepérage dune consommation a risques {alcool, drogues) peut avoir lieu lors de la dispensation.
Il est impaortant de savoir rassurer, informer sur les solutions d'accompagnement possible et arienter si besoin,

150052025
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8. Le bllan de preve nthn pe Ut https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/fiches thematiques synthetiques m
2\ e~ L e = - on_hilan_prevention.pdf
LISNY SUUNBE RQI 02N

SANTE SEXUELLE

2 Mon Bilan Prévention
Comment agir ? =7 1
' ~ Comment agir ? =7
Accompagner sa patientéle vers la prévention -’" I
: 5 ; 5 ; ; ' ' i . = Vérifier le statut vaccinal vis-3-vis de maladies 4 transmission sexuelle (HPV, VHB) :
:1 ;E:;L? :n: ;ﬁg:ﬁ;i:épe“t étre l'occasion dévaluer 'exposition aux risques des personnes = Evoquer d'éventuels troubles de la libido/dysfonctions sexuellesfendométriose.
' = Informer sur linfertilité : la définition, les principales formes (infertilité du couple,
* Rechercher si une contraception est utilisée et si elle apporte satisfaction (en cas infertilité masculine, infertilité féminine, infertilité inexpliquée) et les principales causes
d'exposition au risque de grossesse non désirée) : (3ge, consommation de tabac ou de cannabis, obésité, alcool, troubles de I'alimentation,
= Proposer d'envisager un moyen de contraception et si possible aider au choix d'un exposition au stress, IST, E].gpggiﬁgn 4 des pﬂ”uant; ou encore certains pErturbateurs
moyen de contraception adapte (surtout pour le Bilan 18-25 ans et éventuellement endocriniens) ainsi que sur les possibilités de prise en charge en cas d'infertilité
pour le Bilan 45-50 ans). constatée (PMA).
= Informer sur la délivrance en pharmacie de préservatifs, sans prescription, \_ J

et remboursés 3 100 % pour les moins de 26 ans et 3 60 % au-dela de 26 ans.
= Informer sur la délivrance en pharmacie de la contraception d'urgence, sans
prescription, et remboursée 3100 % pour tous.

» En cas d'exposition au VIH et autres IST :

= Informer sur les moyens de protection (préservatif interne et externe).

— Proposer le dépistage et rappeler les fréquences de dépistage recommandées
(informations disponibles sur le site QuestionSexvalité de Santé publique France),
orienter si besoin.

= Informer sur la possibilité de faire une sérologie de dépistage du VIH en LEM sans
avance de frais et sans ordonnance (bientdt disponible pour les autres IST).

= Informer sur le traitement post-exposition (TPE) et la prophylaxie pré-exposition au VIH

(PrEP).
v
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8. Le bilan de préevention peut
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9. IST: certains vaccins protegent des IST

‘ Prévention des IST par la Vaccination

DESCRIPTION
Ce module balie les aspects gémdraux de s vaccination : mode dection. effets

secondaires generaux et organisation de farrivee sur be marche s
Fadminstration Oes outils prabques sont egalement proposes.

AHPV
AVHB
AVHA
AMpox S OBl

) Connaitre le mode daction et principes genarnux des vaccins

Il presente ensuite en details ks quatre vacting en sante sexusde: hepatite A,
kepatite B papslomaninus et Mpox

Wilkustre enfin des situstions concretes de vaccination en sante sexuele- s
conzutation de ratirapage yaccingl fechange autour des effets secondaires
des vaccing =t une consultation abordant Mesitstion vaccinsie autowr duHPY

> Conraitre rorganisation de la veccination en France: mise sur le marche, prescrpzion, admenistration, colit et remboursement .

U Le temps de vaccination en officine oo m o n e e
estausst Q2 OO A A 2V R Q @&l mriiimiii e
autour de Ta santé sexuelEn zone LA FORMATION
de configentialite o o,

& Généralités surla vaccination : pourquoi, quand, comment, qui consulter 7 © onso 100%
» Princlpes genaraux 100%
> Effets Indésirables 100%
> Organisation de la vaccination en France 00%

Module dédié a la vaccination en e
Sante Sexue”e danA FORMA & Détails sur les vaceins protégeant des IST : HPY, VHB, VHA et MPox (D0n2s 100%

. > HPV ; Virus du Paplilome Humain 100°%
SanteSexuelle > VHB : Virus de I'Hepatite B 100%
>VHA: Virus de 'Hepatite A wos

> MPox : Varlole du singe 0o%

& Vaccination en santé sexvelle en pratique : rattrapage vaccinal et consuitations simulées (O on2s 100%

> Rattrapage vaccinal 100%

> Hésltatlon vaccinale HPY 4 la pharmacie - consultation simulée 100%

» Réticence vaccinale HPV chez ke medecin - consultation simulae 00%




10. VIH: un traitement ARV comporte forcement 3 molécules a prendre chaque jour par voie




10. VIH: un traitement ARV Comporte forcément 3 Quelle combinaison d'antirétroviraux choisir enfpremiere intention]en
molécules a prendre chaque jour par voie orale

chronique asymptomatique par VIH-1 ?

* Privilégier les combinaisons fixes a comprimé unique quotidien

Associations préférentielles

ABC 3TC DTG 1 HLA B*5701; VHB
TAF FIC BIC

L VHB, CD4 <200 /plL, CV > 500 000 cop/mL.
ALes molécules ARV récentes sont pwssante R

SG YASdzE G2t SNBS j d Nt

ALes combinaisons ARV recommandées en [ msreeenenmene e {0 e
1°"¢ ligne sont des bithérapies ou
trithérapies per os. Quelles sont e

changement ?

AEn cas de succeés virologique, il peut étre + Simplification et/ou allégement

* Principales stratégies

proposé: une bhithérapie ARV orale ou une

e Contrdle virologique (6 mois) et absence de résistance actuelle ou antérieure aux molécules prg

bithérapie ARV injectable a longue durée Tt

* Mutation M184Y

RQF OGA2Y 2dz dzy S LJ2 a2 i

= Bithérapies injectables avec ARV-LP
Intermittente 4 ou 5 jours/7. o oY
« Risque d'échec : mutations assocides 3 la résistance 3 la RPY, le sous-type AG/AT du VIH-1 et un IMC 230 kg/m?
i « Phase orale initiale conseillée
= Trithérapies intermittentes (4 ou 5 jours/7)

® 12 mois de succés virologique, avec un nadir de lymphocytes T CD4 »250/ul, sans antécédents d'échec ni de
mutations de résistance au traitement én cours

stratégies d'adaptation du traitementjselon les indicatid

AN

RETOUR VIH- Dépistage, traitement,
AV: QUIZZ8 accompagnement des personnes:

& Suivi clinico-biologique rapproché aprés changement : 1 mois, 3 mois, 6 moss, 9 mois et 12 mois puis tous les 6



https://anrs.fr/actualites/actualites/recommandations-has-traitement-antiretroviral-vih/
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11. La pratique diChemSexeécessite toujours un accompagnement en addictologie

FAUX

Chemsex problématique / récréatif et stress minoritaire i et o1, 2019)

" T
| h o . N
" Solitude Gestion des risques / pratique
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Chemsex
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One "chemsex" or many? Types of chemsex sessions
among gay and other men who have sex with men in
Madrid, Spain: findings from a qualitative study

Famio Savors ' Rafael Rodripuer ¥, Paaa Morsles T Atans Morarno 7, Mérics Morin ¢

* Consommation de substances en
contexte sexuel en vue d’anticiper,
d’initier, de faciliter, de prolonger les

rapports sexuels

= Sexualité performative
= Sexualité désinhibée

= Sexualité « autorisée »

= Sexualité « contrainte »

= Des Chemsex(s)

FOrcats
SFLS
L s (https.//davidstuort.acodemio.edu/DovidStuert, Stuart 2018, Batisse 2016)

https://sfls.fr/documents/?file
=921E191B

* Prevalence globale estimee a 19.92% e i < e o

[ea— R

Femmes: 15.6% il el g o
Sl §

» Les HSH (17 & 31% des HSH seraient concernés)

— Une majorité de personnes cis o ek et
s T e High Py of Semmad bred Thrag e e Cvemimes.
— Une majorité qui s'identifient comme « gay »

* Les personnes transféminines
— 2.4 fois plus de risque d"USD

) ) N 1 Do | s HTW s 571 Porrvem tham anal
= Augmentation des prises de risque IrrreTsion Fogesma

g, s o e B g |

* Infectieuses e AT
= Confronte le consentement
bepla " * Risgue de transfert vers un usage problématique et envahissant

[ — [Desai et al, 2018, Maxwell et al. 2013)

Cathinanes
Substances psychoactives m"
Méthamphétamines
. Le &
» Psychostimulantes La Kitamine
» Désinhibantes et euphorisantes \
* Gestion de la descente sildénafil, Tadalafil..
= Erectiles BZD
La G
» Gestion de la descente cammabis
H::rulepﬂques -
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L'accompagnement

RETOUF
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* Analyse de la place des substances dans la

sexualité de la personne
* « Correction » « Amélioration » « Nécessité »

Cummton or 13 s semte
s tarmees oyt
e

s S adyvs o v

D R e T
Takicioge & Mortpeter

Accompagnement qui respecte Pour m uage s chamm
de maniére inconditionnelle Mautodétermination o Fov b o P Voo g -
s by resmsire * Exploration de la sexualité sans « chem »
de g personne concernée i coinictacine i

* Exploration du visionnage d’'images pornographiques

h et d'éventuelles compulsions sexuelles
* Echelles d'évaluation
* Exploration de la satisfaction sexuelle
* Exploration des violences sexuelles

o e 3008 Acr 22400 822 o3 * 36 a 46% selon les études
Ch and ¢ Isive | behavior among

Accompognement pluriprofessionnel

Importance de 'aspect communautaire,
ou de lo présence de pairs dans les lieux d'occueil

s e

sexual mlnorily m;n Scnul-vbk-d and Qrenves anmg Subvianoe-
~"S‘:LS . e s e e Usimg Sexusl and Gendes Minorithes in Texas
i - :
Sevrage * Co-Occurence et troubles induits
* EnaGn
-

*  Medicalisé avec instauration de benzodiazépines Explorer et prévenir la crise suicidaire

*  Pasde recommandation médicamenteuse specifique
pour les autres substances

oup Ther. 20 = W002) 208 NMOODBATIAZITII0N!

’

Effectiveness of Suicide Safety Planning
Interventions: A Systematic Review Informing

) . Occupational Therapy
RDRD sddictologigus
* Echange de matériel en « nombre » : 0D A Ly M AT .
* Conseils éclairés de modalités de consommation Sante
mentale CUST L MUNENT

LL L

* Outils

* a Chimiste » ou « Sam »

* Waodalités du groupe de partenaires
* g fare » intra communautaire

————

————-
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Message

* Connaitre et repérer l'usage sans « mal-aise » . ol Wbl
. |

* Réseau de soins

* Approche pluriprofessionnelle et
communautaire

<; RETOUR
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12. Pour dispenser un traitement a une personne trans il faut étre forme sur les parcours ¢

transition et les traitements hormonaux
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1. On peut tout a fait bien accueillir sans étre formeé

U Accuell bienveillanfavoir en téte que_l‘esd%Jblics minorises sont victimes de discriminations en santé
et de,violences, et probablement déja e YSa AyljdzasusSa 1jdzS f Ql O0dzS
WauAIYl AYUSNAZ2ZNAaAaSQU

U Ecouter Poser des questions
U{ SyahioAhf maeaefieNdostueS |j dzi LIS

i Noterf S& AYF2NNIGAZYya LI NULFISSa LI N fF LISNE2YYS
}bls (gxc;,)genre et prénom a utiliser, partage infos ayec les parents ou pas si mineur), communiquer

7 f QS dzZA LS £ OS adzsSu
U Sante primaire: pas besoin de poser des questions sur le genre ou les traitements de transition
U{A RSYIFIYRS Sy fASY I @SO_RSa _UNIXAGSYSyi(a K2NIz
recos HAS, aux'guides associatifs et auxlRER dzY SNJ RS y S LIJ a OASY O2\
renseigner.

HO® { QAYTF2NNSNI Sy ftAalFlyd €tSa NBO2YYlFYRIFIGAZ2YyAa S
accompagner et orienter




Quelques recommandations

Accueillir
Comme de nombreuses populations
Préface de Thibaut Jedrzejewski, médecin I p ) o
S généraliste au Centre de santé sexuclle - Le 190 es e rso n n es fortement S'tlg matisées dans I'ensemble
Guide tra ns de la société, la place de ce qui est
0000000 Comment les inégalités sociales auxquelles «pathologisé» prend souvent

pout un mailleur accusil font face les minorités genrées, sexuelles | hi
des minorités et sexuées impactent-elles leur santé? une place envahissante au moment

genrées, sexuelies de la consultation, et peut masquer
et sexuées , : 5 Comment étre plus inclusifve? les consequences des discriminations,

) ou tout autre Sj,rmptéme Comimun.
Quelle posture adopter pour établir une relation

de collaboration entre professionnel-le et patient-e¢?

— Evitez les questions sans rapport

Accuelllir les personnes trans*

avec l'objet de la consultation sur les
opérations chirurgicales de réassignation
génitale, qui peuvent &tre pergues
Accueillir les personnes HSH* comme invasives.

Accueillir les personnes FSF*

Accucillir les personnes intersexes® - .
i —Veillez a ne pas demander

Accucillir des minorités genrées, sexuclles Que le oula pa‘cient-e se désh abille,
et sexuées victimes de violences alors qu'un examen n'est pas nécessaire.
Accucillir les jeunes des minorités genrées, - . ; .
— Pour faciliter la relation, il peut &tre
important de travailler sur les préjugés
https://www.lecrips-idf.net/wp- Le collectif assoclatif Grey Pride! lies & des représentations sociales
content/uploads/2025/10/crips_guide pouvant étre trés marquées, tels que
santelgbtgi_202%1-1.pdf ceux liant les femmes trans au travail
Lexique du sexe, qui peuvent induire un jugement
moral et désengager le-la professionnelle
au moment de la consultation.

sexuelles et sexuées

Bibliographie complémentaire pour aller plus loin

— Il est important de prendre en compte

la récurrence des vécus de violences
meédicales dans la relation socignant-e
patient-g, et de porter une attention
particuliere a la mise en place

d'un environnement de confiance
avec les personnes.
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partie integrante de la prise en charge de la dysfonction érectile
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LES TROUBLES DU DESIR
ET DELEXCITATION

i les troubles du désir ont leur nomenclature dans les classifications inter-
nationales, il est important de pouvoir les specifier pour ne pas passer a
cbte d’une situation de violence par exemple ou encore d’une absence de
desir qui n*augure pas de souffrance. Ne pas ressentir de deésir et/ou d’at-
tirance sexuelle ne constitue pas un trouble &n soi.

LES TROUBLES ET DYSFONCTIONS ERECTILES (DE)

Qu'est-ce quec'est ?
Il s’agit de difficultés & obtenir et ou & maintenir une

érection suffisante pour une activité sexuelle jugée satis-
faisante.

Qualles an sont les cavsas?

Elles peuvent étre d’origine somatique, psychogéne ou
mixte.

Les causes somatiques sont principalement composées

des maladies cardiovasculaires, de troubles endocriniens
(diabéte mais également troubles thyroidiens ou adénome hypophysaire par
exemple), et de pathologies neurologiques (l&sion médullaire, sclérose en
plaques par exemple).
Les causes iatrogénes peuvent étre liées aux bétabloquants, antidépresseurs,
neuroleptiques, inhibiteurs de la s-alpha réductase. Le site pilmix.com permet
devérifier lesinteractions entre prises de médicaments et effets sur la sexualite.

Les origines psychogénes sont multiples: troubles anxieux et/ou dépressifs,
problématique en lien avec l'image du corps, la masculinité, psychotrauma-
tisme, angoisse de performance, etc.

Quelles explorations et prises ensoins ?

Un examen clinigue peut étre nécessaire a la recherche de troubles cardio-
iniens, neurologiques. Il sera réalisé€ en présence d'une DE
asturbation et si les érections nocturnes/matinales sont
ence d’autres signes de diminution de I'imprégnation en

testostérone (fatigue, diminution de la masse musculaire, augmentation du
tissu adipeux, etc.), en cas d’association avec une diminution de la libido, en
cas de syndrome métaboligue, et chez la personne vieillissante.

Le bilan biologigue sera adapté a ['age et au contexte clinique et devra com-
porter & minima :

Glycémie & jeun, profil lipidique, testostérone totale et biodisponible, TSH, Hb
Auc si la personne est diabétique ; prolactine si la testostérone est basse, PSA
et NFS, créatinine a la recherche d’une insuffisance rénale.

MNB: Le dosage de la testostérone est recommandé aprés 5o ans mais il peut se
justifier d’un point de vue sexologique : guestion de 'identité masculine en jeu
et dosage de la testostérone comme rassurant si normal.

Aucune autre exploration n'est recommandée en premiére intention dans
la prise en soins d’une dysfonction érectile. 5°il existe une forte suspicion de
cause organigue, il est recommandé d’adresser la personne & un-e urologue/
andrologue ou & un-e autre spécialiste en fonction du contexte clinique (cardio-
logue par exemple).

Traitements médicamentaux:

- Les IPDE-5 : traitement de premiére intention. Ces molécules augmentent

la réponse érectile & un signal de désir, elle ne remplace pas celui-ci. Aucune
érection ne sera donc obtenue s’il n’y a pas de désir et/ou de stimulation.
Sildenafil (Viagra, Cétinor, Xybilun) : entre 25 et 10omg. Le traitement est a
prendre environ 1h avant les rapports sexuels et sa demi-vie de présence dans
le sang est d’environ sh;
Tadalafil (Cialis) - entre 2,5 et 2zomg. Le traitement est prescrit au quotidien ou
alademande. Le traitement quotidien est a la dose de smg. Lindication quoti-
dienne / a la demande est a envisager avec la personne, en prenant en compte
I'éventuelle anxiété de performance renforcée par une prise avant un rapport
sexuel prévu. Le traitement a la demande est a prendre environ 1h avant les
rapports sexuels et du fait de sa demi-vie longue (18h), agira plus de 24h;

Vardenafil (Levitra) - entre 5 et 20 mg;
Avanafil (Spedra) - entre 5o et 200 mg. Le traitement agit un peu plus rapide-
ment (environ 3omin), et sa demi-vie est d’environ 1oh.

Le prix de ces traitements est libre et peut donc varier trés sensiblement. A
titre indicatif le Tadalafil smg peut se trouver & moins de zo€ pour un mois de
traitement dans certaines pharmacies.

~\

Tous les IPDE-5 sont contre-indigués en cas de prise de dérivés nitrés et de
poppers, accidents cardiaques graves dans les & derniers mois ou insuffisance
cardiaque non contrilée. Une maladie cardio-vasculaire traitée et contrd-
lée avec une activité physigue modérée ne contre-indique pas la prescription
d’IPDE-5. Les effets secondaires habituellement retrouvés sont des maux de
téte, des bouffées de chaleur, de flush au niveau du visage et I'aggravation d’un

erosis (reflux gastrigue). J

Traitements locaux :

- Alprostadil, sous forme injectable (Edex, Caverject) (ordonnance de médi-
cament d’exception). LAprostadil en gel urétral nécessite, comme pour les
IPDEs, une stimulation sexuelle pour étre efficace. UAprostadil en injection
crée une érection mécanigue, méme en "absence de stimulation sexuelle.
Les injections intra caverneuses nécessitent un accompagnement par un-e
specialiste formé-e, andrologue ou urologue.

- Vitaros, gel intra-urétral

Traitements chirvrgicavx:
- Implantation d’une prothése d’érection

Dispositifs mecaniques favorisant I'érection :

- le vacuum: permet linstallation de 'érection par un dispositif de pompe
(Bivea)

- I’anneau pénien (cockring) - permet la conservation de Pérection une fois que
celle-ci est installée, bloque le retour veineux. Ils sont disponibles en pharma-
cie et en sexshop.

Psycho-sexothérapie:

En cas de trouble psychogéne ou mixte, il sera nécessaire d'orienter vers un-e
psychologue etfou sexologue. Il est important d’avoir conscience que méme
en cas de DE d’origine somatique, l'anxiété de performance peut s'installer et
nécessiter quelques séances afin de désamorcer celle-ci.

En cas d'hormonotherapie féminisante :

Lhormonothérapie par ocestrogéne +/- blogueur androgénique peut entrainer
des dysfonctions érectiles, plus ou moins bien vécues en fonction de la perception
emotionnelle des sensations péniennes et de 'érection. Il est important d’évaluer
cet effet et ses répercussions sur la qualité de vie sexuelle et ce afin de pouvoir
proposer un traitement symptomatigue en cas de besoin. Il est important de ne
pas présupposer gu'une femme trans’ n'utilise pas son pénis pour pouvoir offrir
la meilleure prise en soins en fonction de ce que souhaite la personne.
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< 26 ans sans ordo et sans avance de frai: sans ordo et sans avance de frais
> 26 ans (1p”505 en charge securite sociale g,n5 ordo maiavec avance de fraigrise en
00%) charge sécurité sociale 65%

Le point sur Mon test IST : les patients concernés, les infections concernees et les modalités
de facturation.

Cas particulier d'une personne mineure souhaitant bénéficier du

Depuis le 1er septembre 2024, 'accés direct aux dépistages d'autres infections sexuellement transmissibles (15T) que le VIH est possible a sacret
la demande du patient, sans ordonnance et sans rendez-vous, dans tous les laboratoires de biologie medicale, y compris les laboratoires

des établissements de santé (1). Ces dépistages sont réalisés sans avance de frais pour les moins de 26 ans et pour tous pour le virus de P bas palinds mineurs, il et nédumssre de ool ks conseniernend s ddpstage Sun dos liusies doe

limmunodéficience humaine (VIH) (2 et 3). Iautome parentale

Il est possible d'effectuer uniquement un dépistage du VIH pour les patients qui le souhaitent. Par dimgalian, lorsque b palient minear sounaile garder e secred e mikdecin siokgsle pal e dispenser
d'obienir le consantemant au dépistage d'un des litulaires ds Ffauioité pereniae dans les condbons de larlicle

L1115 du code de 13 santé publique Dand o s, 16 minsurn doit Sa 18ire aooompiagnes d'une personne mag@wrne

Ce dispositif appelé « Mon test IST » vient compléter et remplacer « VIH Test » - le dépistage du VIH & la demande du patient sans
. . e A ) de 50 choix | yoir les modalités do fsdumtion & apeiquer dans cot aricle. Dans e cas contrairs, le palient
ordonnance, pris en charge & 100 % sans limite d'age et mis en place en 2022. mineur dait &fre onents vers un Cegdd

*‘/F Elﬂfiﬂ‘li[ﬂnfﬂ ameli i https://www.ameli.fr/laboratoire-danalysesnedicales/exercicdiberal/prise-charge
aladie patients/depistagest/mon-test-ist-depistageen-laboratoiresansordonnance

agir ensemble, protéger chacun
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Plus de renselgnements ;

05.34.56.90.35
urps. biclogistes, mp@gmail.com
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DEPISTAGE IST

SANS ORDO
Le super pouvelr de ton
labo

QUELLES SONT LES CONDITIONS A REMPLIR ?

C’EST QUOI DEJA UNE IST ?

Touts parsonne peut venir se fairs dapister sans passage prealabls chaz

le médecin. _—_______,._-—-—”———""-—_—

Une infection sexuellement transmissible (IST) est causée par une
bactéris, un virus ou un parasits. Elle se transmet principalement lors

d’un rapport sexuel, avec ou sans penétration. C’EST SANS ORDONNANCE )

Ces dernieres années, le nombre d'IST a augmenté en particulier chez /-—— »’«ﬁ
les jeunes. Par exemple en 2023, I'Occitanie 8 vu son taux de / »,ka
diagnostic d'infection & gonocoque en augmentation { 32 pour 100 000 > A
personnes agées de 15 ans st plus). { © ;{{'

Pour les moins de 26 ans, pas besoin de fairs l'avance de frais. |~ {1 '
A partir de 26 ans, une mutuelle est nécessaire pour la prise en 4
charge du dépistage IST sans ordonnance. A

POURQUOI ME FAIRE DEPISTER ?

Une IST non traitée peut entrainer des complications graves comme des
troubles cardiovasculaires et neurologiques, une infertilite et une
transmission au fostus pendant la grossssse.

= __ . Par derogation au principe d'autorite parentals, si
ETU ES MINEUR ? & tu souhaites garder le secret, le médecin
5 f

J — = —— biologiste peut se dispensar dobtenir le
""(":'\ .\f. / ‘T.iu-'?-”- r consentement au depistage d’'un des titulaires de
U N S SR l'autorité parentale (Art L.1111-5 code de la santé
(| publique). Dans ce cas, tu dois te faire
A l i\ accompagner d’'une personne majeure de ton
AL L '\ choix. Les résultats ssront ramis a ton medscin

AN

QUAND FAIRE LE DEPISTAGE ?
traitant ou bien a un medecin exsrcant dans un CeGIDD?, ou un centre
de santé sexuelle ou un centre de PMI* de ton choix. Dans tous les cas,
chaque professionnel de santé est tenu au secret meédical.

Si tu as des symptémes urinaires ou gynécologiques évocateurs d'IST

« Situas plusd’un partenaire au cours des 12 derniers mois ou tu as
réecemment changé de partenaire

*CeGIDD = Centre gratuit d'Information, de dépistage et de diagnostic

« Siton partenaire a été dépisté positif a une IST oPille Py itaction rddasotie ot Kt

« Situassuunrapport non protage arisqus
Si tu souhaites arréter le préservatif

QUELLES SONT LES IST DEPISTEES SANS ORDO ?

. | ] -—
OU FAIRE LE DEPISTAGE ? ‘ HIV + Hépatits B + Syphilis Chlamydia + Gonocogue
Dans n'importe quel laboratoire de biologie médicale.
Le biologiste medical te recavra pour evaluer les facteurs de risque N
d’IST et ti dire 8'il est necessaire de te faire dépister. ::DEP‘S‘AGS;':LE:;%EI:GN OSTIC E;l.)/’ /
d 2

PRISE EN CHARGE RAPIDE ET EFFICACE == ¢
REDUCTION DU RISQUE DE TRANSMISSION

https://www.urps-biologistesoccitanie.fr/app/download/27259095/Flyer+IST+sans+ordo+URPS+Biologistes+Occitanie.f
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15. Violences: en cas de danger imminent le pharmacien est tenu de faire

signalement




15. Violences: en cas de danger imminent I
pharmacien est tenu de faire un signalemen

- https;//www.cespharm.fr/co

Ol nﬁg@%oad/smss/fne/

. . .. .
wolencescon]uqalesﬁche

/] St RSLISYR RS

Possibilitede signalement (au procureurs....
de la république) par le prof de sante si
personne est majeure

Fichse pvatigue pane fes plsimeasien

INTERVENTION
AUPRES D’UNE VICTIME

DE VIOLENCES
AU SEIN DU COUPLE

Obligationde signalement par le prof de
santési la personne est mineuiu
majeure vulnérabldex: femme
enceinte). Dans ce cas informer la
personne.

INTERVENTION AUPRES D'UNE VICTIME DE VIOLENCES AU SEIN DU COUPLE - Fiche pratigue pour les pharmaciens

LOGIGRAMME DECISIONNEL

©

La victime reévele

spontanément des violences

v

Suspicion
de violences

Vv

Proposer d'échanger dans un espace
de confidentialité : créer un climat
de confiance et de sécurité

Avoir une écoute active, croire la
victime et se montrer bienveillant

Etre attentif aux signes d"alerte :
aspects non verbaux,
signes cliniques évocateurs,
compertement inadapté du conjeint

o

A

Affirmer que les violences sont interdites
par la lei et que rien ne les justifie

En présence de signes d'alerte :
proposer d'échanger dans un
espace de confidentialité

— -

En cas de danger imminent, orienter la
victime vers la police ou la gendarmerie

v

hd

Engager le dialogue sur les
signes cliniques évocateurs

Conseiller a la victime :

& d'appeler le numéro d'écoute,
d’'information et d'orientation :
. 3919 Viclences Femmes Info

® de dialoguer par tchat avec la police
ou la gendarmerie sur la plateforme
numérique de signalement des atteintes
aux perscnnes et d'accompagnement
des victimes, accessible depuis le site :
51 arretonslesviolences.gouv.fr

Informer la victime de la possibilité de
porter plainte a la police ou la gendarmerie

v v

£ o La personne ne
= m:fe sovhaite pas faire
de révélation

A4

Me pas insister
et lui laisser le
temps de décider

A\

o

Orienter vers une association d'aide aux
victimes, les services médicaux et sociaux
de proximité, un professionnel de justice...

Indiquer qu'il existe des aides pour
les femmes victimes de violences :
. Numére d'écoute 3919
& arretonslesviolences.gouv.fr
Signaler sa disponibilité pour 'écouter
si elle souhaite parler ultérieurement

-

Loi n*2020-936 dv 30 juillet 2020 visant a protéger les victimes de violences conjugales

Elle permet aux professionnels de santé, dont les pharmaciens, de déroger au respect du secret

professionnel lorsqu'ils estiment en conscience que la victime se trouve en situation de danger
immeédiat et d’'emprise. Ils sont alors autorisés a signaler la situation au procureur de la République,
sans I'accord de la victime, 4 condition toutefois de I'avoir informée de leur démarche.

Se référer a l'outil d'aide av signalement pour les professionnels de santé élaboré par la DGOS
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* Le signalement :

Il concerne les situations graves necessitant une protection judiciaire sans delai.
En fonction de la victime ;

° victime mineure ou majeure vulnérable* — obligation de signalement pour le médecin

{* majeure vulnérable : personne qui n'est pas en mesure de se protéger en raison de son dge, d'une maladie,

d'une infirmite, d'une deficience physique ou psychigue. Une femme enceinte est également considéré
comme une personne vulnérable si l'auteur des violence a conscience de cet état de grossesse)

° victime majeure — possibilité de signalement pour le médecin

Le signalement de viodences contre la volonté de la victime n'est pas une décision faole & prendre pour un
migdecin. Pour faciliter cefte pracédure, 12 dédsion peut &tre prse de manigre plunprofessionnelle, mais |a
discussian devra garantir fanorymat de la victima.

Le prolessionnel de sante doil s'eMoocer dabilenir Facoord de la wiclime majeure | en cas dimpossibilicg
crobtenir ced accord, il doil Fmfanmear du Sgnalerment.
Badaction du signalement;

MéEme regles que pour un certifical descriptil ; signaler unipeermient les Gl corstatés, rappoarter les dires e
l2s confidencas de la victime entre gulllemets. nul tlers ne dolt tre mis en cause.

— woitl les dotuments 3 uhiliser ;
pour [es personnes majeures | Ditgstenioe). conseil nationalum...
pour [es mineurs : hitpe:iwise conseil national.m...

Destingtaire du signglement : le procurcur de la République
Le dacumient doit 8re adrasse directement au destinztaire et ne doit jamzis 8re remis & un ters.
htodalnes d'emvol du sEnalement :

Par courrier electronigue powr accélérer la prise en charge. L'adresse mail sera obtenu aprés appel du
tribunal judiciaire duw liew de l'agression ou du llew de résidence de la victime. [anoualre)

Si, dars Furgence, le sgnalermend au procareur est elMeches par 12lephone, il sera confirme par un dacurmend
ecrit, dale el signe.

Briz en compte du signzlement

- un accuse de réception est adresse par e parguet au signalant
le pracureur salsiten urgence Fassacation d'alde aux victimes apréfe pour porter assistance a la victime
dans les meilleurs délaisl,

R ETO U Ft - l'associzbon tiznt infarmé le procureur des actions mises en place ou du refus dez la wcime

une enguie est lancee
QuIZZ

chiolx dune meswre de pratection @ ardonnance de protection, téléphone grave danger, Bracelet ant
rapprochement
- information du signalant sur Perientation de la pracedure

DE-=CLIC
VIOLENCE.™

* L'information préoccupante :

Concerne les mineurs en danger ou en risque de I'étre dans les situations qui ne nécessitent pas
d'action en urgence (auquel cas il faut plutdt réaliser un signalement).

Quand la santé, la sécurité ou la moralité du mineur sont considérées étre en danger ou en risque de danger.
Quand les conditions de son éducation ou de son développement physique, affectif, intellectuel et social sont
considérées étre gravement compromises ou en risque de I'&tre.

Le professionnel de santé peut informer les personnes exercant I'autorité parentale des démarches sauf
intérét contraire de I'enfant (risque de mettre I'enfant en danger, risque de se mettre en danger en tant que
médecin, la famille cherche a éviter la rencontre avec les services de protection de I'enfance).

L'accord du mineur n'est pas obligatoire.

En pratique :

L'information préoccupante se fait via la CRIP (cellule de recueil, de traitement et d'évaluation des
informations préoccupantes). L'information est transmise au médecin de la CRIP par téléphone ou par
courrier. Cette structure a egalement un réle de conseil, d'information et d'accompagnement des
professionnels. Il en existe une par département (annuaire des CRIP) .

Prise en compte de l'information préoccupante :

- le dossier est &tudié par I'ASE, la PMI et le service social départemental
- les procédures mises en place peuvent &tre :

- une protection judiciaire (via un signalement)

- une protection administrative

- une prise en charge médico-sociale

- un classement sans suite
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https://www.sfls.fr/ckfinder/use

rfiles/files/INEW/ressources/abo

rd sante sex sfls rssp.pdf

i«

ABORDER LA

U Nombreux freins et pb de ) EN
OZYFTARSYUAITAUS

U Difficile mais pas impossible. Oser
se lancer.

UCFHANB &l @2 A NJ |j dz
maintenant ou plus tard.
U Affiches, flyers = signaux ouverts

pour que la personne ose vous
poser ses questions.

U Proposer la zone de confidentialite
ou_un entretien programme sila
LISNR Z2Y Y Sau AY
pas le temps.

PREAMBULE »
¥ PGURQUCH ABONDER LA SEXJAINTE *

-C'est un A14m2xt important duBISRTE%E : 1:e sexualité (active ou 2hsente, s atig:de
seul e ou nurt ase) Cpaiouic est susocize i vae meill 2ure qualité de vis, cine mreille ure
santé et une meilleure espérance de vie.

- S’intéresser a la santé sexuelle des personnes permet de les considérer dans leur
environnement socio-culturel, éducatif et relationnel. Les problémes, troubles et dysfonc-
tions sexuelles peuvent étre a l'origine de mal étre et avoir un retentissement psychique,
physique et social. lls peuvent étre les premiers signes d'autres pathologies (dépression,
maladies cardio-vasculaires...), des signes d'appel pour le repérage de situations de
violences et sources de non-observance de traitements prescrits.

»» POURQUOIEST-CE PARFOIS PERGU COMME DIFFICILE ?

De nombreux freins existent : sujets souvent tabous, sentiment d'illégitimité, manque de
connaissances, peur détre intrusif-ve, confrontation a l'intime, mangue de temps, manque
d‘aisance en lien avec les différences d'age ou de genre, variété des situations, peur de
I'érotisation de la relation de soin, méconnaissance des réseaux en santé sexuelle...

Pourtant quand la question est abordée, patient.es et soignant.es y trouvent des bénéfices.

Poser la question, c'est ouvrir une porte pour permettre aux personnes d'oser parler
de sexualité, d'aborder leurs problémes et d'exprimer leurs besoins. Cela fait donc
pleinement partie de |'acte de soin.

¥» QUELS SONT LES OBJECTIFS DE CE GUIDE ?

Il s'adresse a tous-tes professionnel.les de santé de premier recours : aide-soignant.es,
kinésithérapeutes, infirmier-es, pharmacien-es, praticien.nes en médecine, psychologues
et sages-femmes et propose des outils simples pour aborder la santé sexuelle en consultation.
Il s'inscrit dans le cadre de la Stratégie Mationale de Santé Sexuelle qui fixe comme objectif
le déploiement de la prévention en santé sexuelle et I'implication des équipes de soins
primaires.
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THEME OBJECTIFS EXEMPLES DE QUESTIOM ET DOCUMENTS RESSOURCE + Evaluer le contexte relatl let + Etes-vous sexuellement actif actuellement ? Avez-vous des relations
l'exposition aux IST et aux sexuelies partagées ?

grossesses non planifiées + Sinon, avez-vous déja été sexuellement actif ?
+ Au cours des 12 derniers mois, combien de partenaires sexuels avez-

v Cuvrir un espace » Utiliser les bons pronoms : le pronom a utiliser est celui du genre dans n
. . . . . . - vous eu (ordre de grandeur) ? Vos partenaires sexuels sont-ils des
d'écoute pour favoriser lequel la personne s'identifie. 51 |la personne ne se présente pas en tant g Rarnaes das Taines oi s detie
l'abord de ce sujet gu'hoemme ou femme, vous pouvez luidemander guel prenom elle N + Etes-vous en relation (plutdt qu'étes-vous en couple qui ne renvoie
préfére utiliser. De mé&me, le prénom & utiliser dans la vie de tous les E pas 4 la réalité de nombreuses personnes) 7
jours est le prénom avec lequel la personne s'est présentée, méme si En det 4 | Baations 1 crmetion das pratiouss lmarte
cen ‘est pas celui qui est sur ses papiers officiels. peu sur la conduite a tenir. Il s'agit uniguement de s'assurer de Fadé-
» La santé sexuelle fait partie de la santé. ] ‘aimerais vous poser quation entre la protection et lexposition aux IST ou aux grossesses
f 3 g " ' non prévues.
quelgques questions a ce sujet. Seriez -vous d 'accord pour en parler 7
» Je pose ces questions a tous mes patientes et patients.
+ Vosréponses resteront confidentielles, vous pouvez parler librement. , Evalusr les connaissances de la T T S e T e [ T
Pour les mineurs il peut y avoir des cas de danger ou de violences, ol parsonne sur l'adéguation entre v Penser-vous avoir sulfisamment de connalssances sur bes IST 7 Est-ce
je pourrais avoir besoin de partager ces informations avec d'autres son exposition el ses mesures de que vous et votre/vos partenalrels) utilisez un ou des moyens de pro-
E— prévention pour éviter les IST tection centre les 15T ?
" F . ) ) ) . ) ¢ Propeser des mesures de rédue- + 5l non, pourriez-vous m'en dire la ralson?
2 » Avez -vous des questions ou des préoccupations dont vous aimeriez tion de risques (préservatifs, + 5ioul. quels moyens de protection utilisez-vous? A quelle fréquence 7
E discuter 7 déplstages, | ReitloRE, Lraita- 3 :vu-vn:: T'n:::::ql:;:;lnn: au .I|5tl-“t|-i| :'Iautr:: m:;ln; :lll;rnt-lc-
o ion contre le a jont vous aimeriez discuber aujourd’hu
o v Je comprends gque ces questions soient trés persannelles, mais elles e ¢ Avez-vous déja dtd testd pour I8 VIH ou d'autres IST 7 Souhaiteriez-
. . ot prophylaxle pré exposition VIH
sont importantes pour votre santé dans son ensemble. {Prab)) vous dtre testé 7
» Dans votre groupe d ‘age, certains changements surviennent sur le
. . Ressources : MOOC formapres « recommandations SED
plan de la sexualité. Qu ‘avez -vous remarqueé ?
» Je veux que vous sachiez que sivous avez quelgue probléme que ce
soit avec la sexualité, vous pouvez vous sentir a | ‘aisedem ‘en parler. » honioer fax Is dela » Almeriez-vous avolr des enfants {un autre enfant) & un moment don-
per sur 'adéquation entre né ? Quand pensez-vous que ce sera le moment ? Quelle importance
son exposition et ses mesures de accordez-vous a la prévention des grossesses (d'icl 13) ?
w prévention pour éviter les gros- v Pensez-vous avoir besoin d'une protection contre les grossesses ? Si
Ll s
- o o . . > 3 n sesses non prévues non, pourriez-vous m'en dire la raison ?
- - -

+ Repérer des problémes, troubles, + Etes-vous satisfait de votre vie sexuelle ? Si non, souhaitez-vous en 5 N Posetsiar e e tiats Pa G R N Bt GG e faualia Wi B e Proales cie Sonbi:
iy dysfonctions sexuelles, violences, parler? o permettre a la personne de choi- coption ? Lequel ? A quelle fréquence utilisez-vous cette protection ?
< 3 consommation de drogues en » Comment se passe votre vie sexuelle ? Eprouvez-vous des difficultés O sir la solution de contraceptionla 1 Avez-vous d'autres questions ou existe-t-il d'autres modes de contra-
O . us adaptée ception dont vous aimeriez discuter aujourd'hui 7

&z contexte sexuel dans votre vie sexuelle ? Lesquelles ? i Pt D COUL MO
@ ‘i‘ w Z + Ouvrir la question de I'sccés a
-
; -l Interroger les compétences » Comment ca va avec votre/vos partenaires ? De quels autres aspects 1'IVG Ressources : site de 'ANCIC ; PATH Framework
s psychosociales des patients de votre santé sexuelle et de vos pratiques sexuelles devrions-nous
@ S discuter pour vous aider a vous assurer une bonne santé ?

» Avez-vous des questions concernant la sexualité (intimité, plaisirs,
douleurs..) ?
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Les patients attendent que les
professionnel.le.de santé abordent la
santé sexuelle

L'abord spontané de la sexualite par le patient est trés largement freiné par (2) :

- La peur d’'une prise en charge inadaptée ou inefficace
- La peur de géner le professionnel
- La honte d'aborder le sujet...

...tandis que 85% des patients déclarent que leur sexualité est importante ou indispensable et
gu'ils se sentiraient moins génés si le professionnel avait lui-méme aborde le sujet de la sexualite.

Selon une recommandation publiée aux USA en 2013, les questions “Etes-vous sexuellement
actif” et "Avez-vous des questions ou problémes d’ordre sexuel dont vous aimeriez que I'on parle 2"
pourraient étre des clés aI'abord de |a sexualité en consultation médicale. Nous pouvons bien entendu
avoir recours 3 ces guestions au comptoir avec les patients. La formulation de ces questions est
intéressante car elle permet au patient de se sentir libre dans sa réponse, il n'est pas catalogué dans
une sexualité majoritaire.

Notre objectif n"est pas d'apporter une réponse exhaustive dans l'instant, mais @ minima de
proposer au patient de s'exprimer et d’entendre ses demandes a I'aide d'une écoute active, tout en
n'émettant aucun jugement. En fonction de nos capacités de conseils découlant principalement de
nos formations, nous pouvons leur apporter une réponse scientifique et psychosociale. Néanmoins,
nous nous devons d'orienter le patient vers une prise en charge pluridisciplinaire, notamment son
médecin généraliste voire un spécialiste (gynécologue, psychiatre, urologue, proctologue...), un
maieuticien, un infirmier ou bien un psychologue, sexologue dans l'idéal (bien que leur nombre
diminue depuis quelques années).
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17. Les traitements impactant sur la sexualité sont tous prescrits dans le cadre de maladié
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Contraceptifs

Anti-infectioux

Systéme Merveux Central

chroniques

TARLFAU 4 : PRINCIPALFS CLASSES MEDICAMENTELSES PORTANT ATTEINTE A LA SANTE SEXUFLLE

pharmacologigue

Principaus «Hets

® & & ®

siralles portant altteinte & & santd seouells

Tensions mammaires
Sécheresse vaginale
Troubles de la ibido
Troubles du cycle menstrus]

iy

Irfections gynécologigues

Anttibictigues

Infections gynécclogigues sacondalres

Antirétroviraux

affactions paychiatriques @ conséguences possibles sur la libido
(Gynécomastie
Dysfonction érectile [IP)

Antépllaptiques

Troubles de la ibido

Traubles de Fargasme

[ésordras nevwroendocriniens susceptibles d"altérer la reproduction
chez 'homme et |a famme

Antidépresseurs ;

ISRE (=IRSMA)

- Trigychques

Troubles de la Fbido

Troubles de 'orgasme

[rysfonction érectile

Séchieresse vaginale

Aetard &' &aculation {clomipraming)

Benzadiantpines

Dyshanction éarectile

Meuroleptiques

& § & ¥

Dysfonction Eractila

Priaplsmat

Troubles du désir et de ejaoulation chez I'homme
Troubles de la bido

Troubles de la ubrification et de Forgasme chez b femme,

Antiparkinsoniens

Désinhibition, hypersexualits

Systéme Cardio

i
<

Hypertrophie
Bénigne de la

Vasculalra

Mhlgiquﬁ:
*  Retard d'gaculation
Tramadal
*  Diminution dela ibido
Morphiniquas *  Effets sédatifs
de palier Il *  Risgue f'hwpogonadisme cantral bors d'un usage prolongs.
Courdtiques »  Dysfonction érectile
*  Diminution dela hibido
Beta-bloguants «  Dysfonction érectile
Héparine, warfaring *  Priapisme [exceptionnal)
Inhibstaurs de *  Sacheressa vaginale
I'aromatase *  [Cyspareunis?
*  Diminution de la libido chez prés de 20 % des femmes.
Modulatewrs  sélectifs Diysparevnie
des  récepheurs  aux Sacheresse vaginale

testragenes |SERM)

Bouffaes vasomotrices
Diminution de la ibido

Analogues de GnRH et +  Dysfonction érectile
artiandrogéniques non Pere de la libido
stéraoidiens = Diminution du voleme de I'éjaculat
-1 bloquants *  Trowbles de Féjaculat

»  Dysfonction érectile
Inhibsteurs de la S-n *  Dysfonction drectile
reductase +  Diminution de la ibida

= Trowbles de Féjaculstion
Statines, fibrates »  Dyslonction senuelle (sars précsion)
Anli-H? +  [rsfonction éractlle

Dimirution di la libido
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Troubles de |la santé
sexuelle et iatrogenie

FORMA
SanteSexuelle

Mécanismes d'action des médicaments sur la sexualité

1. PSYCHIATRIEHet F
= Antidépresseurs(IRS)

W Neurcleptiquas, antipsychariques

1) Dépression

4 Parfors presurite pows
trater Fejaculution precocs
(AMM Da
ety indication)

atine pou

1) Sehizophrénie

0 Anxidte

W Amcoktiques (ben2odi

& Trymarégolataurs

FAMILLES DE MEDICAMENTS

) Bipolarité

FATHOLDBIES

ET PATIENTS COMCERMES (H/F)  TRAITEES

2. NEUROLDBIEHetF

o Aptiepikpligess

e Anliper hireonigng

3. GYNECOLDGIE F

& Confracention hormonale
mEstra-progestst ve

il Cpilepuis

T Dasuleurs newra pathiques

71 Haladi= de parkinson

T Serotonine

¥ Dopamine

) Eedation

= Troudles o= la ibide

1 Treables o déide, da Farsction at de
T¢joculation chez Thomme

0 Troublas oo la ubrification ot de Targasme
chez la femnme

) Priapisme | pour neurcloptiquas)
NB ; troubles dose-dépendants vt

Aramét du

=3 Benzodinzepines ; uffel parsdoxs!
pexsible s forte doze

) Lithium - treunles transitalres

¥ Hermones hypuphyssioes 21 gonadigues
=1 Troubles de |a libido

4 Troubles de Forgasme

= Depordres peuroendocriniens

susceptisles daltérer la reproduction
ehez Thorme et la femene

=1 Dyefonction sveclike. roubles de
lexcitation

1 Dopamins [durs =Het stimu=nt)
=i Déginhibitian, hyparsegualitg

1 Apport d emstrogenes et ou progestatits
£ Tenglon mammaling

i) Btchorosas vaginak:

3 Troubles ge la Halda

) Traubles du cyela manstraal

i1 Priac &¢ polds

FAMILLES DE PG.GCAHE'KTB PATHOLOGIES PRINCIPAUX EFFETS SECONDAIRES DE MOLECULES
ET PATIENTS CONCERNES (H/F) | TRAITEES SUR LA SEXUALITE STE NON EXHAUSTIVE)

= Clamipramine [Anufranill. Paroxetine
(Deroxst) Venlsfaxine |Cffexor ) Sectraline
{Zoloft), Amitryptiline (Laroxyl)..

—» Chiamger de moaoude oo dinnues s does oy
suuber un Ligileimneny, cunmpeissioine
Hirtazapine, buaniroon, alddnanil, tadaatil

+ Haloparidal | Hatdal), Risperdane (Risperdall
Clazspine | Leponex) Olsazapine [Zyprexs),
Duaticping (Xeroquedl.

» Ajoitar un trat pvant compensatnine
Arizprazols

« Di [Valium} b pam L il
slprazotesm (Xanax), prazepam | Lysseua),
oxazepam{Serestal...

« Fnwoir Fndization du traitement, gét soogresail
sl pessinic : Busplroee [HBaspar) ou phytothirapse
(va¥riine, rasaition...|

@ Lithium [Teralithe)

PRINCIFAUX EFFETS SECONDAIRES NOHS DE HOLECULES
SUR LA SEXUALITE [LISTE NON EXHAUSTIVE])

o Phenctarbital [Cardersl]. carbamacepins
[ Tegretol | phenytoine | D ydan).
Albernative -
+ lamoirigine |lamichaljseule ou enassackation
mieux tolEree

o Fregabaline {Lyrica)

o Tramipescds | Sidrol] et repinirele] Requip)

& Fllule estro-progestative ou progestathe
sterilet progestatif. implant
Alternatives :

- Slerlel o oo e el gugenien By
aagnaments ot douourg lorg dea iégles)
Anreau waging

- Mlube Ui phersigue

FAMILLES DE FE-EICAPE_HTE
ET PATIENTS CONCERMES [H/F)

&, ONCOLDEGIE

& Anti estrogenss (inhibiteurs de
feramatase st modulateurs des
recepteuns aux mstragenes| F

[

 Antiandrogenss 1

@ Analogues GnRHH

5 URDLOGIE
= Inhibiteur de la Sa-reductess H

& n-1hblgquanta H

-

CARDIQLOFIEH

Antihypertenscurs

ldlurétiques thlazldiquiss.
alpha-bloaquants, kéta-bloguants
noan cardio-selectifs)

1

= Diuretigues @pargnears de
potassium [antaganistes de
I'aldosterans )

7. DOULEUR Het F
= thgiﬂuﬂ apisides
o Anliepiepligues
lex; Prégabaline, of neuvraloyie)
@ Antidepresseurs
le: Amitryptilice, Clenazepam,,,
of psychiatriz]

B. INFECTIOLOGIE

Antibiatiques (tous|F

-

Antirétroviraux Het F

FATHOLDGIES

TRAITEES

£ Cancer du sein
1 Hypofertilite

2 Cancer de la prostates

i Dligespermic

(D) Treubles mistionnels
(adéname da la prostatel

i) Alopscie

(F Hypertenaion artériclic
(T Maladies cardiovasculalres.
Inaurflgance cardiague

D Erffer de cos pathalagies
=r e sexualite

(T Douleur shronigue

i+ Infaction bactérienne

1D Infection VIH

T
SUR LA SEXUALITE (LISTE NDN EXHAUSTIVE])

% Anastrozole, Letrozole

# Tamoxifene [Molvadex), Ralaxifane {Evista)

& Clomifenc {Clomid)

Congeil ;

- Fropecer systematiguemeant du lubrifiant pour
lag rapdorts mais auaai au quatidien gl besain

1 Estrogenes

&1 Gecheresse vaginale
= Dyzparaunia

0 Diminurticn de la liblde
& Secheresse vaginale
= Boulléss vesomoalrices
4 Testostérane

= Cyproterons (Androcur ) Lewprarelins
[Enantone), Triptoreline (Decapeptyl)

= Dysfonction érectike
&4 Perte de la libido

1 Diminution du volume de l'éjaculaticn

4 Testostérone

0 Troubles de Mejaculation
= Oysfoanction érectike

= Dirminuticn de la libide

% Finesteride [Propecia. Chibre-Progcar].
Dutasteride (Avodart)
—= CIMel poeand persicier sorés Famel du Urailermanl
+ Bulres ellels indesirables @ sruiets, depression,
l3ées sulcidalres

& Aluzasine, doxezasine, silcdosine,
rtameuleine

1 Troubles de lejaculation

& Clenlding v {Catapressan)
# Hydrechlgrothlazide = [Esldrex) Indapamide
[Fludex)
@ Propranolel [Svlocardylh Madolol Lab&talol
« CIMel Taikes des bEle-Dioguants
+ EMfet Lrés Taibliefnul des anti HTA réoents
|IEC et inhibiteurs calcigues)
« Sartars : pozsioke elffel positil

1 Effet hypetenscur ot bitta- blequant
2 Dystanctlon erectile
= Diminution de la likida

= Aldosterons, Eplerenone {action sur
récepteurs de aldostérons mais aussi
de la progestéraons et sux androgénss)

= Gynécomastie, impuissance

= Sedation @ Tramadol
= Reterd d'éjaculation # MHaorphine
0 Diminwtien de la liklda @ Hethadocne
=i Dysfanction &rectile / Secheresse vaginals

= Effets sédatils

= Altération de la flere vaginale Conseils :

« Azzncier un antidfongique loral en cas de mycose
lide a0 traitenent antibiatig
— Propnser un probiotique, conseils d hyglene
vaginahe pout (e pas favorises dinfectiong
(Sawon adanlé, pes de duuche vagingle...)

(dyspareunie)

Efavirenz (effets psychistriques)

Leg moléculea ARV récentes sonla risgque faibke

deffets seoondaes sur & seauaite,

A ion : Jes ARV b ez par ri irou

bicistat) augr la ion en

IPDES (Vardenafll > Sildenatil > Tadalath).
Prétérer lo Tadadats avec un dosage falble
Smg/jour au debut puis augmentation
progressive si bien tolére

i Troubles de la libido
= Cynécomastie
. Dystonction erectile
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18. VIH: en France, 50 000 personnes sont infectées par le
YIAa t QAIY2NBY

A Estimation Santé
Publique France:
environ11 000
personnes non
diagnostiquees en
2023 (sur 181 000
personnes
iInfectées).

' https://www.santepubliquefrance.fr/lesactualites/2025/journeemondialede-lutte-contre-le-sida2025-promouvoirla-preventionpour-lutter-contre-la-

transmissiordu-vih-et-desist





























































