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Permanences CAARUD les mardis de 14H a 17H
et les jeudis de 14H a 19H

Permanences Santé sexe les premiers et
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Prise de RDV individuel du lundi au vendredi.
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Notre mission

» Créé en 2015
» Sous |'égide de I'’ARS

» POle « Territoire et

Coopérations » du CH Laval
» Vocation départementale
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Centre de référence
départemental pour la

> 6 ans

Personnes en précarité et/ou sans couverture sociale
Personnes sans médecin traitant

En cas de pénurie de vaccin

CONSULTATIONS GRATUITES
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entre ratif de Prévention
et de Dépistage de la Mayenne
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Centre de référence Tu b e rc u ‘ O S e

départemental pour la
Lutte Anti-Tuberculeuse

®"Maladie contagieuse mais curable et évitable.
®"Enquétes autour des cas (DO)

"Dépistages des populations a risque
®Vaccination BCG

"Traitement des Infections Tuberculeuses Latentes

Médicales et infirmiéres (il
PE PP R R AP I P NIt Ir PR RIt Ittt PItIstttenss Sur RDV a

CONSULTATIONS GRATUITES




Centre Gratuit d'Information, de Dépistage et de Diagnostic
VIH+Infections sexuellernent transmissibles « Hépatites
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@) Dépistages

Santé sexuelle

et santé sexuelle

Prévention et prise en charge des risques liés a la sexualité dans
une approche globale de santé sexuelle.

Centre Fédératif de Prévention

"Dépistage anonyme et gratuit,

du VIH, des hépatites virales
et des IST

"Traitement des IST
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Centre Fédératif de Prévention

Santé sexuelle

"TPE : Prise en charge des accidents
d’exposition sexuelle ou au sang

(Traitement PostExposition au VIH et au VHB)

"PrEP : Traitement préventif
(Prophylaxie Pré Exposition au VIH)
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Santé sexuelle

®Vaccinations contre
®papillomavirus (cancer du col de I'utérus),
"hépatites B et A (hors voyageurs)

®Contraception d’urgence (« Pilule du
lendemain »)

" Difficultés en lien avec la sexualité

" Consultations de sexologie

Centre Fédératif de Prévention
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Santé sexuelle

" Personnes majeures
ou mineures accompagnées d’un majeur de leur choix.

" Possibilité d’anonymat

Médicales et infirmiéres vV
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cfpd numéro unique 02 43 66 50 55

Centre Fédératif de Prévention
et de Dépistage de la Mayenne

Suivre le flechage jaune

MAYENNE 53100
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33 rue du Haut Rocher

-1 ou ascenseur « Niveau 02 »

Du lundi au vendredi sur RDV
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Dans les locaux du CSS Mulsann
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Cas clinique n°1: Myriam, 17 ans

* Myriam, scolarisée en seconde, vient a l'infirmerie du lycée car elle a
fait un malaise. Elle se plaint de maux de ventre, qui ne sont pas
habituels chez elle. Elle est inquiete, et « ¢ca ne sent pas bon » dans
ses sous vétements.

* Quelle prise en charge lui proposez vous?



Cas clinique N°1: Myriam

* A-t-elle eu des rapports, protégés ou non?
* Prend-elle une contraception?
* A-t-elle un retard de regles? Des pertes difféerentes de d’habitude?

* || semble important qu’elle fasse un dépistage, et un test de
grossesse:

v elle peut voir: son médecin traitant , une sage femme au CSS (ex
CPEF),

v'Si elle est accompagnée d’un.e majeur.e de son choix, elle peut venir
au CeGIDD



Cas clinique n°1: Myriam

* Elle a fait un bilan sanguin et un dépistage au CSS (ex-CPEF): elle n’est
pas enceinte (les beta HCG sont négatifs)

* Les sérologies VIH, VHC (hépatite C) et syphilis sont négatives, elle est
protégée contre I’hépatite B (vaccination).

* Le prélevement vaginal revient positif a CHLAMYDIA, négatif au
gonocoque

* Le prélevement vaginal dit « score de Nugent a 7 »



Cas clinique N°1: Myriam

* Les odeurs désagréables que Myriam sent sont causées par la
VAGINOSE. Celle-ci n‘est pas une IST, mais une déstructuration de Ia
flore vaginale naturelle. On ne la traite que si les symptomes sont
génants. Sinon, on propose des conseils simples.

L
=

CHLAMYDIA en revanche est la plus fréauente des 1IST chez les
Jeunes de 15 2 25 ans. Chez les femmes I mfectlon ne donne aucun

symptome dans 70% des cas, chez les hommes, elle est silencieuse
dans 50% des cas.

Gonocogue également peut passer inapergu.

(i)



Cas clinique N°1: Myriam

* Ces deux infections par , gonocoque par
une injection, chlamydia par des comprimés pris pendant 7 jours.

des deux derniers mois, pour
gu’ils se fassent dépister a leur tour, et si besoin, traiter.

* Les préservatifs ne protegent pas completement.

* On conseille vivement a Myriam de refaire un contréle deux mois plus
tard, et on profite de [I'entretien pour discuter préservatifs,
contraception, consentement...



CHLAMYDIA Souvent sans symptémes

Je passe inugn;b! 0
"
N vu, i conty b
* F'embiov; lle

* Infections génitales, GEU et stérilité (entre autres)

* +/- Brllures en urinant, écoulement vaginal ou urétral
* Chlamydia: surtout femmes entre 15 et 24 ans
* Gonocoque: davantage trans et HSH

- Traitement antibiotique

FE




LA SYPHILIS EST Dé RET OUR
“

Le TTreponéMme Pre
Cause La SwHLS

RESIST)




* Souvent sans symptomes

* Chancre
(ulcération génitale/anale/buccale)

 Complications
cardiovasculaires et
neurologiques




Cas cliniqgue n°2: Samuel

* Samuel fait régulierement des fugues de son foyer. L'éducateur qui le
recoit s’en inquiete, d’autant qu’on lui a rapporté de nombreuses
absences en formation professionnelle, et qu’il I'a retrouvé plusieurs
fois dans un squat ou il y a des consommations avérées.

* Lors de I'échange, Samuel a du mal a se concentrer, semble manquer
de sommeil, sourit peu.

* Quelles prises de risque identifiez-vous?

* Quelle prise en charge proposez-vous?



Cas clinique n°2: Samuel

* Penser a la possibilité de rapports transactionnels pour financer les
produits. En plus des risques de transmission sanguine, il peut étre
expose au risque de transmission des IST
chlamydia/gonocoque/syphilis
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* Chez AIDES, il a rencontré une animatrice du CAARUD qui lui a
expligué comment réduire les risques de transmission du VIH et du
VHC, lui a proposé un TROD VIH/VHC/VHB et bient6t syphilis.



Cas clinique n°2: Samuel

* Le TROD VIH est négatif, mais le . il faut confirmer par
une prise de sang, au CeGIDD (accompagné d’un majeur de son choix sil
est mineur), chez un médecin, au laboratoire ou lors des permanences Test
and Treat au CAARUD.

e Stratégie du Tast and Treat: on fait une charge virale par PCR par
genexpert, et on falt dans le méme temps un fibroscan. Selon le résultat de
celui-ci, on peut eéventuellement mettre en place le traitement
|mmed|atement pour une durée de 8 a 12 semaines. Proposé en
alternance au CAARUD et au CSAPA toutes les 6 semaines.

* Tres souvent, il n’y a aucun symptome
* Le risque est I’évolution vers la cirrhose, voire le cancer du foie

* U'hépatite C se solgne et se guérit désormais.



Hepatite, kesako?

= Une inflammation du FOIE

Virus (A,B,C...)
Causes : Médicaments

Toxiques (champignons, alcool ..)

Hépatite « chronique »

= depuis > 6 mois



« 3 000 déces/an

- 4000 nouveaux cas/an (80%
UD)
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135 000 personnes= hépatite C chronique en France

1/3 ignorent qu’elles sont infectées

Distribution par sexe et classe d'age des personnes en ALD pour hépatite C
chronique au 31 décembre 2016, France entiere (SNIIRAM SNDS, tous régimes)
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GUERIT

L HEPATITEC

( Al ECRIT TRES GROS POUR QUE
TOUT LE MONDE SOIT AU COURANT )

Traitement curatif
2-3 MmoIs
depuis 2013



Cas clinique n°3: Sengho
* || vient d’arriver au FJT, apres avoir traversé le Mali, le Maroc, L'Espagne. Il
est parti de Guinée Conakry.

* || débute une formation de boulanger en apprentissage

* Il n"a jamais vu de médecin depuis qu’il est arrivé en France, dailleurs, il
n‘en a pas, et la Mayenne est un desert médical. Vous l'orientez vers la
PASS, ou on lui trouve une hépatite B active

e Sa femme va bientot le rejoindre, avec leur premier fils
e Comment faire?

* Quelle prise en charge lui proposez-vous?



Cas clinique n°3: Sengho

* On vous a proposé un rendez vous a la PASS ( soins pour les
personnes sans droits ouverts ou trop éloignés des soins= situation de
précarité) pour un bllan primoarrivant. Les résultats de Sengho
montrent qu’il a une hépatite B dite « active ».

* || va devoir étre suivi par un gastroentérologue, et selon les cas,
prendre ou non un traitement.

e Et sa femme?



Cas clinique n°3: Sengho

* || faut proposer la vacein ) a la femme de Sengho, ainsi gu’aux enfants
s’ils en ont, ou des Ieur naissance

n attendant la protection par la vaccination: Il faut encourager a mettre
des preservatlfs Iors des rapports sexuels ( y comprls le sexe oral)

* Ne pas partager les objets de toilette qui peuvent étre en contact avec le
sang (toilette), usagers de drogue: pas de partage de matériels, tatouages:
professionnel, matériel a usage unique

 Lui proposer une consultation avec I'IDE sexologue du CeGIDD ( cs précarité
menstruelle: anatomie, physiologie, les menstruations, les MSF et leurs
conséquences, les droits humains...). Les femmes venant de Guinée sont
tres souvent excisées



Hépatite chronique :
Le virus reste et continue

de se développer
dans le foie.

Hépatite fulminante :
Le virus détruit le foie.

2 milliards

Guérison :
Le virus est éliminé
par lorganisme.
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HEPATITE B

135 000 personnes = hépatite B chronique
en France

24 000 ignorent qu’elles sont
infectées

1 300 déces/an




en France

* 56% : Exposition sexuelle =
* 33% : Séjour dans un pays
d’endémicité VHB " ' '
* > 80% avaient une indication o ; R T
vaCCinaIe BFemmes (n=501) MHommes (n=1287)

Cas déclarés d’hépatite B aigué 2003- 2018.
Santé publique France



Maladie chronique

. Jli i

100 fois + contagieux que le VIH
Pas de traitement curatif
Prévention : vaccin efficace .

Le risque de passage a la chronicité est beaucoup plus
important chez les enfants.

Obligatoire
pour
nés = 2018

cirrhose et de
cancer du foie

SUIVI MEDICAL



e David, 20 ans, hébergé au FIT, se présente paniqué au CAARUD.

* |l expligue avoir eu un rapport sexuel non protégé avec un homme
hier soir. || avait consommé de la drogue, il regrette et a peur d’avoir
été contaminé par le VIH.

e Que lui conseillez-vous?



La prévention diversifiee
» C’est trop tot pour proposer un TROD ( 3 MOIS)

* Traitement d’urgence VIH si délai < a 48H: Traitement Post Exposition
(TPE) au CeGIDD ou aux urgences.

e Etait-il consentent? ATCD de violences?

PENSEZ ALl TPE

* Fait-il des dépistages régulierement? Intérét de dépister les autres IST
(Hépatites A, B, C, syphilis, chlamydia, gonocoque au niveau rectal,
urinaire et pharyngé)



* Mise a jour des vaccins recommandés pour les HSH: Hépatite A, B et
Papillomavirus, variole du singe.

Es-tuau clair
avec tes pratiques




* Arrive t’il a avoir des rapports sexuels sans produit? Ou en est il dans
sa consommation? A-t-il besoin d'aide?

e Sont proposés au CAARUD:
- des analyses des produits consommeés
- des entretiens motivationnels « réduction des risques »
- du matériel de réduction des risques



. . 70 A'80/%
Papillomavirus

ET FEMMES

SEXUELLEMENT
ACTIFS EXPOSES
AUX HPV DANS
LEUR VIE

Souvent sans symptomes

Pas de traitement curatif

.“ we Préservatif

0' protection
_ . ‘ insuffisante




= Femmes
= Hommes

* Cancer du col : 1100 décés/an

» Dépistage du cancer du col : 60%
des femmes (2017-2019)

* Mais aussi Cancer masculins

* Condylomes :
50 000 nouveaux cas/an
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FIGURE 1: Nombre estimé de nouveaux cas de cancers liés aux HPV (France, 2015)

Source: (4). Traitement: Institut national du cancer, 2018.




Papillomavirus

Un vaccin pour prévenir du cancer ?

ie wie e HOURRA! e wie iy HOURRA !
b s
P




Le papillomavirus

* En 2018 une adolescente sur 4 correctement vaccinée en France

* Depuis janvier 2022, la vaccination des garcons de 11 a 19 ans est
également prise en charge par la sécurité sociale

* Depuis octobre 2023, campagne de vaccination dans les colleges

* Vaccination des HSH jusqu’a 26 ans




C’est quoi en fait?

e VIH (virus de 'lmmunodéficience Humaine) : Virus qui
s‘attaque au systeme immunitaire

* Infectiona VIH :
e Sans symptomes (plusieurs années)
» Sérologie + = séropositif

e Stade SIDA = maladies (infections, cancers) du
fait de 'immunosuppression



Estimated number of people living with HIV, 2017
By WHO region

39 MILLIONS

DE PERSONNES VIVAIENT AVEC LE VIH fin 2022

Number of people, by WHO region

Europe: 2 300 000 [2 100 000-2 500 000]

| Eastern Mediterranean: 350 000 [260 000-470 000] || Americas: 3 400 000 [2 800 000-4 200 000]
| Western Pacific: 1 500 000 [1 300 000-2 000 000] [ South-East Asia: 3 500 000 [2 700 000-4 600 000]
I Africa: 25 700 000 [21 900 000-30 100 000]

Total: 36 900 000
[31 100 000-43 900 000]

Hiometers

17 5
The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization 5
an the pert of the World Health Organization conceming the legal status of any country, territory, city or area orof its authorities Map Production: Information Evidence and Research (IER) i World .Hea.lth
ar conceming the delimitation of its fronfiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines World Health Organization Yashs Organllatlon

forwhich there may not yetbe full agreement.

* 14% l'ignore

33 millions de déceés : 630 000 décés / an (1 personne par minute)
85,6 millions de déces depuis le début de I'épidémie

nouvelles infections : 1,3 million en 2022

* 1,5 millions d’enfants < 15 ans (la moitié I'ignore)

* Une majorité de femmes, surtout entre 15 et 24 ans

* 9,2 millions de personnes n’ont pas acces a la trithérapie

© WHO 2018. All rights resarved.



Le VIH en France

174 000 personnes vivant avec le VIH

5000 nouveaux cas en 2021, recul de 22% lié a la pandémie et au
recul des dépistages et prises de risque

(2021)



Le VIH en France

Répartition des découvertes de séropositivité VIH par mode de contamination, sexe et
pays de naissance. France, janvier 2019 — septembre 2020

S5 2% 2%

m Hétérosexuel-le-s né-e-s a |'étranger Hétérosexuels 53%

(nés a I'étranger 38%)
» Hétérosexuel-le:s né-e-s en France

W HAH hese| SN RS entre hommes 43%

m HSH nés en France

Drogues Injectables 1,5%
= Transmission sexuelle (transgenres)

= UDI

® Autres

Un tiers / la moitié des PVVIH originaires d’Afrique subsaharienne contaminés APRES l'arrivée en
France 6 sanis
(Etude Parcours (ANRS) — BEH 2020) *® e publique

e @ [rance
]



Le VIH en France

26%

Reta rd au de personnes diagnosti'quées en
diagnOStiC 2019 a un stade avance de la

maladie, ce qui les a empéchés de
bénéficier d'un traitement précoc

Epidémie cachée :

Entre 20 et 30 000 personnes ignorent qu’elles sont infectées




Le VIH en Pays de la Loire
En 2022, 5181 personnes vivant avec le VIH, dont 30 enfants, 256
nouveaux cas dans I'année
dont 136 en Mayenne (4 nouveaux diagnostiques)
* Mineurs: n=30

* Mode de contamination :
e 48% hétérosexuels

* 39% homosexuels
e 4% UDIV

* Pays de naissance: ’
* 63% France
* 30% Afrique

65.0% » 1 sur 5 stade SIDA (pour la moitié
d’entre eux, il s'agit d’une
découverte a un stade tardif) -

* 98% acces aux antirétroviraux

2019
* 94 % ont une charge virale '

sHommes mFemmes sTHF  jndétectable CUREUIH

0,3%




94 nouveaux diagnostics en 2022
Répartition par tranche d'age

80etplus | 0,59%
* Mode de contamination :
* 49% hétérosexuels (femmes: 98%)

* 40% homosexuels

70-79 | 1.18%

60-69 NN s.5%

* Pays de naissance:

* 64% France 400 |, 1.24%
* 29% Afrique 0s0 I 7%
* 33% stade avance 1s20 [ 8+

e 78% ont moins de 50 ans

COREVIH

Poys de fa Loire



Le VIH, ca se soighe?

U 13avril - §

Vu quelque part pour vous...
COMMENT SE SOIGNER DU SIDA?

- préparer du bissap et obtenir une décoction.

- piler une bonne quantité de jeunes feuilles de manioc pour en extraire son
jus.

faire le mélange des 2 solutions dans une grosse tasse a café bien remplie.
boire le tout & jeun chaque matin .

faire ce traitement sur 2 Mois et va vérifier ton état sérologique.et reviens ici
pour témoigner.

#BYE_BYE_SIDA

Ca ne colte vraiment rien d'essayer...

Vous pouvez méme recommander ce reméde a des proches... On ne sait
jamais.

Si j'étais sorcier, j'aurais gardé ¢a pour moi seul.

Like la page

OO\'O' 44K 2 4 K commentaires 35 K partages



Le VIH, ca se soighe?

m

Pas de traitement

Traitement efficace pour
controler I'infection

curatif

SUIVI MEDICAL



Le VIH, ¢a se soignhe?

Les séropositifs sous traitement
ont beaucoup de choses

@ nous transmettre.

Mais pas le virus du sida.

aides.org




Le VIH, ca se
dépiste

DEPISTAGE

1 personne sur 3 en France (18-75 ans)
=15M de pers

Aucun dépistage VIH/VHB/VHC

15% seulement déclarent avoir déja bénéficie des 3
dépistages VIH+VHB+VHC

VIH TEST



Le VIH et les IST, ¢a se prévient?
Prévention combinée

e Port du préservatif (certains sont remboursés)

* TASP= treatment as prevention (traitement d’une infection par le VIH
dans le but de protéger le/la/les partenaires avec une charge virale
indétectable)

* PrEP: bithérapie antirétrovirale protégeant du VIH

 TPE= Traitement post exposition: trithérapie antirétrovirale a prendre
dans les 48h max apres un rapport a risque (urgences, CeGIDD)

* Dépistage
* VVaccinations
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| LES SITUATIONS VARIENT. I8

LES _‘ '-’ D
| LES MODES DE PROTECTION AUSSI. ‘\ 4%

. I;"

Vaccinations Hépatite A, HPV, hépatite B

Vaccinations

Contre des
infections
sexuellement
transmissibles ?

Tu sais qu'on peut
se protéger
en se vaccinant ?

GONTRE LE VIH

UM EVEMTA|L
DE POSSIE]



Figure 8. Nombre mensuel de sérologies VIH réalisées en secteur privé, France, janvier 2018-ao(t 2020

400 000
350 000
300 000
250 000
200 000
150 000

100 000

nombre de sérologies VIH remboursées

50 000
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—o=Total =e=Femmes =e=HoOmmes

Source : Assurance maladie, Systéme national des données de santé



ﬂ?d 2021 : 965 dépistages

Centre Fédératif de Prévention

e 14 269 ans
* Hommes : 62%
e HSH : 15%

e 20 mineurs

e Chlamydia 70 (7%)
* Gonocoque : 27

* Syphilis : 7

* VHC +: 4 #

®



Modes de
transmission
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"~ Labouche aussi
| est un organe sexuel




Ou se faire dépister?

* Médecin
e Sage femme

e Laboratoire : VIHTest depuis 2022

® Q AIDES

* Pharmacie : Autotests
* AIDES

* CeGIDD / CFPD

* CSS (ex-CPEF)

Laboratory Analysis

Membre de la Coalition '
Internationale Sida PYUS '

Centre Fédératif de Prévention
et de Dépistage de la Mayenne

AU PLUS
PROCHE DE 101

Centre de Planification
et d’Education Familiale




ida Info ervice

0 800 840 800

24h/24, confidentiel, anonyme et gratuit
www.sida-info-service.org

7 8 sida-info-service.org/annuaire/Centre-De-Depistage-VIH-Sida-Mayenne-53

CARTE DES CENTRES DE DEPISTAGE

®

Créez la votre.

Brigtnn

53 Laval Joree (mer)

Centre Hospitalier rneseyro
33 rue du Haut Rocher Jersey

(Entrer par le Hall Nord, descendre au Q
Niveau 02 puis suivre le fléchage jaune) 9
Tel : 02.43.66.50.55

- 0 d ¥

e Inst. Geogr. Macicnal Conditions d'utilisation

PRISE EN CHARGE DES AES (EN CAS DE RISQUE DE MOINS DE 48H)

A7] Prise en charge des AES 24h/24

i Cette carte a &1€ créée avec Google My Maps. Créez |a vitre.
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Données cartographiques 82021 GecBasis-DE/BKG (22009), Google, Inst. Geogr. Macional Conditions dutilisation
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Campagne Santé Publique France:

B at *.® Santé
REPUBLIQUE ‘s * Santé NG . publi
FRANCAISE '0: * publique o ~ ..: ; blique
N o © France et - S raret

"(;a coute
combien
un dépistage
duVIH? P

0€ pour tout le monde.

AN, e présantation dune carts

» En CoGIDO (centre O dépatage) ' POW tOUNET & 1OUS. SN CORORION

M| QuestionSexualite.fr

B QuestionSexvalité.fr
i
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Je vais oy
our
un traitem%nt
urgence

contrele VIH?

le médicamﬁ
qui protége
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Silla Intn SIII'Vicll
D 800 840 800

24h/24, confidentiel, anonyme et gratuit

Www sida-info-service.org 9 AIDES

Membre de la Coalition
Internationale Sida

cfpd

Centre Fédératif de Prévention
et de Dépistage de |a Mayenne

SEXUALITES ENTRE HOMMES ET PREVENTION



& onsexprime.fr w
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SEXEANATOMY | PREMERESFOIS | SEXEGSANTE | PLAISR | SEXEGSENTIMENTS | SEXEGEGAUTE I SEXEGDROTS
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Filles/gargons : égalité des

genres

Les stéréotypes sur les h otles -

femmes vont bon train Les Ch es...

L'orientation sexuelle, c'est 52 z

quoi ? Q"' 4

L'orientation affective et sexuelle, c'est L\ ” e

I'attrance pour d F
2

Le porno, quel modeéle ¢

Le porno, le porno... On nous rebat les
oreidles avec le porno. Ma

Les réseaux sociaux et les
% A QUI PARLE FIL SANTE JEUNES SIDA INFO SERVICE
< DE SEX 2 APPELEZ LE 0800 235 236 APPELEZ LE 0 800 840 800

LA LISTE DES SITES, NUMEROS ET

APPEL CONFIDENTIEL, ANONYME ET APPEL CONFIDENTIEL, ANONYME ET

GRATUIT GRATUIT

LIEUX D'ACCUEIL




pgpelett-es santé sexuelle animé par des

0 les un tchat anonyme sur |a
sages femmes, 7 /7

Je pense avoir pris un risque!
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Oui une fois

Hier

Comment utiliser un
préservatif externe?

Instagram, TikTok ou Youtube.



LA SEXUALITE, CEST COOL ! SI CEST PAS COOL, CE NEST PAS DU SEXE

La sexualité, ¢ca s'apprend ! SéduQ est un escape game d'é¢ducation pour la santé sexuelle, le
consentement et le plaisir.

Thématiques

le consentement les violences

le plaisir la construction d'une relation
le harcélement |a contraception
l'impact de la drogue sur la conscience

le genre et ['orientation sexuelle




C @ santebd.org/les-fiches-santebd/sexualite-contraception

BD de la spécialité : Sexualité, contraception

Le passage a I'age adulte s‘accompagne chez les adolescents de nombreuses questions sur le char
caractere, 'évolution de leurs relations sociales et la découverte de la sexualité. Pour accompagner l¢
importante de leur vie, SantéBD a développé des outils sur la puberté, chez les garcons et chez les fil
SantéBD explique eégalement ce qu’est la contraception et quels sont tous les moyens existants afin «
moyen de contraception adapte.

Avec des mots simples et des images claires, les fiches SantéBD permettent de disposer d’explicatiol
tous, y compris aux personnes avec des difficultés de compréhension ou d’expression. Elles sont un ¢
adulte, ses proches, ses aidants et ses soignants.
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La puberté - Je suis une fille. La puberté - Je suis un Les I.S.T. - Infections
garcon. Sexuellement

Transmissibles
(®) Gynéco )

1. La consultation de
7 ~ gynécologie



PODCASTS par VICTOIRE TUAILLON

e Le coeur sur la table
* Les couilles sur la table



Merci pour votre attention



