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PRESENTATION ET ATTENTES




SELON L’ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE
(OMS)

« La santeé sexuelle est un etat de bien-é&tre physique, émotionnel, mental et
social en matiere de sexualite, ce n’est pas seulement ’absence de maladie, de
dysfonctionnement ou d’infirmité.

La sante sexuelle exige une approche positive et respectueuse de la sexualité et
des relations sexuelles, ainsi que 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 etre respectés, protégeés et
réalisés ». °




SEXUALITE = SEXE




MSTF — IST = INFECTION(S) SEXUELLEMENT
TRANSMISSIBLE(S)




ACCUEIL

Des locaux : Salle d’attente inclusive ; WC non genres...

Personnes d’accueil : Eviter de genrer la personne (Mr ou Mme),
utiliser le pronom qu’il/elle specifie ; demander le prenom si different

de celui de naissance ...
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@ le planning familial

DE 9E5 CHOIX

En soutenant le Planning familial, vous renforcez notre
capacité a accueillir, informer, orienter les personnes et
notamment les plus jeunes sur leurs droits sexuels et
reproductifs. Vous participez également a la lutte contre la
désinformation sur lavortement, financée par les
mouvements anti-choix. Pour protéger le droit a
l'avortement, faites un don.
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La Licorne du Genre ER

Le Genre fait partie de ces choses que tout le monde croit comprendre alors qu'en fait c’est rarement le cas. Le Genre n'est pas binaire.
Ce nest pas “soit/ou”. La plupart du temps c’est “les deux/et”. Une pincée de ceci, un brin de cela. C’est un continuum, un spectre... Ce
savoureux petit guide se veut étre une introduction aux notions liées au Genre. C’est Ok si vous avez soif d’en savoir davantage.

En fait C’est méme plutdt I'idée!
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ENTRETIEN

Recevoir la personne seule si accompagnée (méme si c’est le partenaire)

Motif(s) du dépistage IST ?

|dentité de genre
Parler de « partenaires » et ne pas présupposer de I'orientation sexuelle

ATTENTION hétéro-normativité proscrite !!!

Dans quel type de relation la personne est (a 2 exclusifs ;a 2 et plus connus non ou du partenaire ;a
plusieurs ; en libertinage ; BDSM dont hard ? ...)

Nombre de partenaire (>2/ an = multipartenaire) G



ENTRETIEN

Protection(s) par:

Préservatifs ? Pour tous les RS ?

PREP (continue ou discontinue : observance ! Tolérance ? Suivi ?)
Contraception (Laquelle ? Observance ? Suivi ? DDR ? Suivi gynéco avec FCU ?)
Vaccination : HPV ?VHB ?VHA ?

En urgence (pour cette consultation et dans le passé) :

Prise de TPE ?

Contraception d’urgence ?



ENTRETIEN

Prise(s) de risque :

Date du dernier RS a risque ?
Pas de préservatifs ? Ou craquage !

Pas de contraception ou oubli ?

Consommation de drogue !
* propre matériel ou non ?
* Slam ? Snif ? Oral ? Anal ? Fumé ? Inhalé ?
* uniquement pour le sexe ? Consommation réguliere ?
* seul.e ou en groupe !

* suivi en addicto ou associations ?



ENTRETIEN

Violences :

Physiques, sexuelles ou verbales ?

RS consentis ou non ? (pour cette relation et les précédentes ?)

RS contre quelque chose ? (hébergement, argent, repas) : TDS? :

Personne indépendante ou dépendante de quelqu’un ?

Violences ?

Rechercher précarité ? ATCD Incarcération ?




ENTRETIEN

Dysfonctions sexuelles ?

Questionner les symptomes




EXAMEN CLINIQUE




PRELEVEMENTS
SELON INTERROGATOIRE

Sérologies :

- VIH/charge virale

- Syphilis

- VHA /VHB /VHC ; possible charge virale VHB/VHC

Locaux:

- Chlamydia/gonocoque (3 sites)

- Herpes

- Mycoplasme génitalium (seconde intention)
- Trichomonas (seconde intention)



CONTAMINATIONS IST
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Tableau récapitulatif
des modes de transmission

Les différents modes de transmission o~
des IST/Sida sont parfois difficiles 8 '
synthétiser dans un tableau. Pour plus
d‘informations et de précisions, n’hési-

tez pas a contacter un médecin.

Modes de transmission du VIH/Sida et d'autres IST

Contact
sexuel par Caresse Echange Mére/
pénétration | Fellation | Cunnilingus | Anulingus sexuelle Baiser seringue Sniff Enfant
VIH/Sida o @ O @
Hépatite A D O
Hépatite B ) @ <) O @ L) @)
Hépatite C (S 4] @ ®
Syphilis @ @ @ @ (2] ® O @
Herpés génital el @ @ ® B ®
Condylomes E] @) &) @ @ Q
Chlamydia ® o @ o ] ]
Gonorrhée ] o] 2] L+ ] ® ®
Liquides pouvant transmettre le VIH/Sida et d'autres IST
Secrétions Larmes,
Sperme vaginales Salive Sang Urine Selles sueur
VIH/Sida @ @ ® O Risque faible
Hépatite A S © Risque moyen
Hépatite B @ @ O @ @ Risque élévé
Hépatite C O D @ Au stade secondaire
Syphilis ) [2) @ © Rapport sexuel avec
Herpés génital D [&] contact avec du sang
Condylomes @ @ (pénetration anale)
Chlamydia @ [€) ] O
Gonorrhée @ ® & O

https://corevih-sud.org/ist/



https://corevih-sud.org/ist/

CHLAMYDIA : CHLAMYDIA TRACHOMATIS

PRINCIPALES RECOMMANDATIONS

Le dépistage de l'infection a Ct est un élément clé de la réduction de la prévalence de l'infection dans la
population et du risque de complications a long terme chez les femmes. Il doit étre orienté vers les popula-
tions les plus a risque, selon les données epidéemiologiques disponibles, et s'appuyer sur les outils de de-
pistage et de traitement efficaces. La HAS recommande :

- un dépistage opportuniste systématique des femmes sexuellement actives de
15 a 25 ans (inclus), y compris les femmes enceintes ;

- un dépistage opportuniste ciblé :

» des hommes sexuellement actifs présentant des facteurs de risque, quel que soit I'age,
» des femmes sexuellement actives de plus de 25 ans présentant des facteurs de risque,
» des femmes enceintes consultant pour une IVG, sans limite d'age.

Les facteurs de risque sont : multipartenariat (au moins deux partenaires dans I'année), changement de
partenaire récent, individus ou partenaires diagnostiqués avec une autre IST (NG, syphilis, VIH, Myco-
plasma genitalium), antécédents d’IST, HSH, personnes en situation de prostitution, aprés un viol.

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/20 | 8-
|0/synthese_reevaluation_de la_strategie de depistage des_infections_a_chlamydia_trachomatis.pdf



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/synthese_reevaluation_de_la_strategie_de_depistage_des_infections_a_chlamydia_trachomatis.pdf

SYPHILIS : TREPONEMA PALLIDIUM

Dépistage :

Recommandé pour :

aux hommes ayant des rapports sexuels non protégés avec des hommes, fellation comprise,
aux travailleurs du sexe ayant des rapports non protégés (fellation comprise),
aux personnes ayant des rapports non protégés (fellation comprise) avec des travailleurs du sexe,

lors du diagnostic ou en cas d’antécédent de gonococcie, de lymphogranulomatose vénérienne et
d’infection aVIH,

aux personnes ayant des rapports non protégés (fellation comprise) avec plusieurs partenaires par an,
aux migrants en provenance de pays d’endémie (Afrique, Asie, Europe de I'Est, Amérique du Sud),
lors d’'une incarcération,

apres un viol.

Adapter le rythme de répétition du dépistage selon les situations (du dépistage unique en cas de prise de
risque ponctuelle au dépistage régulier; au minimum une fois par an, en cas de prise de risque récurrente).



VHB :VIRUS HEPATITE B

Le dépistage est recommandé pour :

Les personnes a partir de I'age de 16 ans, non vaccinées et exposées (ou susceptibles de l'avoir été) au risque
d'infection par le VHB :

partenaires sexuels d’une personne infectée par le VHB,

usagers de drogues par voie intraveineuse ou intra-nasale,

personnes séropositives pour le VIH, le VHC ou ayant une MST en cours ou récente,

personnes, quel que soit leur age, ayant des relations sexuelles avec des partenaires différents,

personnes adeptes du tatouage avec effraction cutanée ou du piercing (a I'exception du percage d’oreille)

https://www.sfdermato.org/media/image/upload-editor/files/Guidelines%202016(1).pdf

Sur ordonnance :

Si pas vacciné ou ne sait pas : sérologie VHB ( Ag Hbs - Ac anti Hbs et Ac anti Hbc)

Si vacciné : Ac anti-Hbs


https://www.sfdermato.org/media/image/upload-editor/files/Guidelines%202016(1).pdf

VHC: HEPATITE C

— Annexe. Personnes a risque d'infection par le virus de I'hepatite C devant étre depistees ™~

— Personnes ayant eu avant 1992 :

» une transfusion. La transfusion n'étant pas toujours connue, il convient de depister le VHC chez les sujets ayant
pu étre transfuses, du fait de l'importance des traitements medicaux ou chirurgicaux effectuss :

« intervention chirurgicale lourde (cardiaque, vasculaire, cérébrale, digestive, pulmonaire, gynéco-obstétricale,
rachidienne, prothése de hanche ou de genou, etc.),
« S&jour en réanimation,
« accouchement difficile,
« hemorragie digestive,
« des soins 4 la naissance en néonatalogie ou en pédiatrie (grand prematuré, exsanguino-transfusion) ;
= une greffe de tissu, cellules ou organe.
Patients hémodialysés.
Personnes ayant utilisé une drogue par voie intraveineuse ou pernasale (partage du matériel de préparation et
d'injection, partage de paile).
Enfants nes de mére séropositive pour le WHC.
Partenaires sexusls des personnes atteintes d'hépatite chronique C.
Hommes ayant eu des rapports sexuels avec des hommes (HSH).
hMembres de I'entourage familial des personnes atteintes d'hepatite chronique C (partage d'objets pouvant étre
souillés par du sang tels gu'un rasoir ou une brosse a dents).
Personnes incarcérées ou l'ayant &té (partage d'objets coupants, pratiques addictives). httPSZ/ [www.has-
Personnes ayant eu un tatouage ou un piercing, de la mésothérapie ou de I'acupuncture, réalisés en I'absence de sante.fr/uDload/docs/application/pdf/ZO |9-
matériel & usage unigue ou personnel. i ) S '
— Personnes originaires ou ayant séjourné plusieurs années ou ayant recu des soins (Médicaux ou dentaires) dans 03/ flche_memo_hepatlte_c.pdf
des pays a forte prévalence du VHC. 2019
— Patients ayant un taux d'alanine-aminotransférase (ALAT) supérieur & la normale, sans cause connue.
- Patients séropaositifs pour le VIH ou porteurs du VHE.
— Professionnels de santé en cas d'accident d'exposition au sang. e
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-03/fiche_memo_hepatite_c.pdf

QUAND DEPISTER
?

r 4

HEPATITE A

CHLAMYDIA

PRISE DE RISQUE

7 JOURS

2 MOIS
(8 SEMAINES)

3 MOIS
(12 SEMAINES)

AU-DELA
DE 3 MOIS

https://www.lecrips-idf.net/maladies-infections-sexuellement-transmissibles



https://www.lecrips-idf.net/maladies-infections-sexuellement-transmissibles

CONCLUSION

Pour discuter autour de la sexualité il faut montrer que le patient peut se livrer sur le sujet, que ce n’est
pas tabou

Il faut étre a I'aise soi-méme avec le sujet
Poser les questions tout en respectant la possibilité de refus
Expliquer pourquoi certaines questions plutot intimes

Avoir un réseau/contacts pour orientation si nécessaire



DIFFERENTS LIENS

https://www.sida-info-service.org/

https://www.questionsexualite.fr/

https://www.onsexprime.fr/

https://www.lecrips-idf.net/maladies-infections-sexuellement-transmissibles

https://www.sexosafe.fr/

https://www.planning-familial.org/fr
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MERCI POUR VOTRE ECOUTE




