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INTRODUCTION

Avec 19,4 Interruptions Volontaires de Grossesse (IVG) pour 1000 femmes de 15 a 49
ans en 2010 (1) contre 14,7 au niveau national pour la méme année (1), la Corse est la
deuxiéme région de France métropolitaine a enregistrer les plus forts taux d'IVG.

Considérée comme un véritable enjeu de santé publique, la réduction des grossesses
non désirées est définie, en conséquence, par I’Agence Régionale de Santé de Corse et les
Conseils Généraux des deux départements corses comme une priorité régionale.

Edité en octobre 2009 par I'Inspection Générale des Affaires Sociales (IGAS), le rapport
de synthése sur I’évaluation des politiques de prévention des grossesses non désirées et de
prise en charge des interruptions volontaires de grossesse, suite a la loi du 4 juillet 2001 (2), a
fait état que, huit ans aprés I'adoption de la loi de 2001 le contexte francais demeurait encore
paradoxal et que le fonctionnement réel des dispositifs contredisait trop souvent la volonté
affichée de donner la priorité a une approche préventive. Le rapport souligne, ainsi, «la
nécessité impérative de renforcer I'approche préventive mais aussi de réorienter I'effort de
prévention vers les modalités les plus efficaces pour diminuer le nombre des grossesses
imprévues, si I’on veut réduire la part des IVG évitables». Plusieurs recommandations ont été
émises en conclusion de cette évaluation.

Sur fond de ces recommandations nationales (2), estimant que les réponses régionales
actuelles en matiere de prévention présentaient des carences, le Conseil Général de Haute-
Corse, en partenariat avec celui de Corse du Sud, s’est engagé dans la construction d’un
réseau. La mise en oeuvre d’une organisation transversale au systéeme en place, favorisant le
décloisonnement et la coordination, devait ainsi permettre une amélioration de la prévention
des grossesses non désirées.

La présente mission intitulée «Construction d'un réseau régional de prévention des
grossesses non désirées en Région Corse : de l'initialisation du projet a I'organisation des
premieres réunions constitutives» a consisté a définir les modalités de création et de
fonctionnement du réseau, a coordonner le projet sur les deux départements, a manager la
mobilisation des acteurs sur le département de Haute Corse, a établir un diagnostic des
réponses existantes et a co-organiser les premieres réunions constitutives du réseau.
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1 Contexte
1.1 Prévention des grossesses non désirées en France

1.1.1 Facteurs de risque de survenue d'une grossesse non
prévue

Les facteurs de risque d’une grossesse non prévue sont tres divers, complexes et ne se
situent pas toujours la ol on les attend. Toutefois, il apparait important de relever ces derniers
tant pour interroger sur les pratiques en matiére de prévention que pour mettre en lumiére le
fait que toutes les femmes peuvent étre concernées par une grossesse non prévue a un
moment donné de leur vie sexuelle. (2-4)

1. Absence du recours a une contraception
« Difficultés d’acces financier et/ou géographique
« Déterminants psychologiques et sociaux (liste non exhaustive) :
* Le risque est minimisé. Il est connu mais percu comme théorique plus que réel.
* Les représentations négatives de la contraception font barriére a son utilisation.

* Le désir de grossesse plus ou moins inconscient pousse au passage a l’acte avec un déni
associé du risque de grossesse. La grossesse peut étre, en effet, une source de « bénéfices » :
ce peut étre un projet personnel pour sortir d’une situation d’échecs familiaux ou relationnels,
une maniere de se positionner comme une adulte et non plus comme une enfant (pour les
adolescents), un moyen de se rassurer quant a sa fertilité ou bien un acte de rébellion contre
I'interdit social de la grossesse précoce (pour les adolescents)...

2. Echec de contraception

Deux grossesses non prévues sur trois sont survenues chez des femmes qui déclarent
utiliser une contraception au moment de la survenue de ladite grossesse. Cette couverture
contraceptive reposait dans prés de la moitié des cas sur une méthode de contraception
médicalisée. (2)

Ces échecs renvoient a des probléemes d’observance ou a des problémes d'utilisation. lls
peuvent étre liés a une inadéquation entre les méthodes contraceptives prescrites et les
conditions de vie au quotidien des femmes, mais aussi a une insuffisance d'explications sur les
modalités d'utilisation de la méthode lors de la prescription.

3. Situations de vulnérabilité :

Alors que les politiques publiques cherchent traditionnellement a cibler des personnes
ou des groupes considérés comme « a risque », il apparait plus pertinent en matiére de santé
sexuelle et reproductive de s’appuyer sur la notion de situations a risque. Parmi ces situations a

risque on peut citer :

® La sexualité adolescente non reconnue ou clandestine (notamment lorsque la religion ou
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la culture familiale interdit les relations amoureuses hors mariage),
La sexualité de la femme plus agée qui ne vit pas en couple,

Les périodes d’incertitude ou de transition affective (rupture, phases de « célibat »,
nouvelle relation),

Les périodes post-partum ou post-1VG,

Les situations de précarité matérielle (absence de domicile fixe, par exemple) ou morale
(addictions...),

L’existence de rapports de pouvoir inégaux au sein du couple, a fortiori lorsque ceux-ci
se traduisent par des violences,

La stabilisation d’une relation de couple, car elle tend a diminuer le réflexe de
protection vis-a-vis du partenaire et peut entrainer une utilisation moins systématique
du préservatif qui accompagne la plupart du temps les premiers rapports, jusqu’a la
décision éventuelle du couple de I'arréter.

1.1.2 Evolution du cadre légal

En matiere de prévention des grossesses non désirées, le cadre législatif a été

progressivement adapté a I’évolution de la société. Depuis la loi Neuwirth du 28 décembre
1967 jusqu'a nos jours, les modifications de la loi visant a améliorer I'accés a I'IVG, a la
contraception d'urgence et a la contraception ont été nombreuses. L'évolution du cadre légal
tend, de plus, vers une recherche d'amélioration de I'éducation a la sexualité notamment en
milieu scolaire. Les principales modifications du cadre juridique, adoptées depuis 2000,
reposent sur les lois suivantes :

LOI n° 2000-1209 du 13 décembre 2000 relative a la contraception d'urgence
LOI n° 2004-806 du 9 aoiit 2004 relative a la politique de santé publique

LOI n° 2001-588 du 4 juillet 2001 relative a l'interruption volontaire de grossesse et a la
contraception

LOI n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'h6pital et relative aux patients,
a la santé et aux territoires

LOI n° 2011-2012 du 29 décembre 2011 - art. 5

L'ensemble de ces lois visent a :

Une délivrance anonyme et gratuite de la contraception d'urgence aux mineures,

— Pour les mineures, une reconnaissance du droit d'acces a la contraception sans autorisation
parentale ; accés gratuit et anonyme dans les centres de planning et d'éducation familiale,

— Une généralisation de I'éducation sexuelle en milieu scolaire, rendant obligatoire une
éducation a la sexualité, a raison d’au moins trois heures annuelles par groupe
d’age homogene de la primaire jusqu'a la fin du lycée,

- Une information sexuelle aux personnes handicapées,
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— Un élargissement des missions des sages-femmes, des infirmiers et des pharmaciens pour
la prescription et le renouvellement de contraceptifs.

1.1.3 Recommandations nationales en matiére de prévention
des grossesses non désirées

Des recommandations et propositions nationales en matiére de prévention des
grossesses non désirées ont été émises en Octobre 2009 par l'Inspection Générale des Affaires
Sociales (2), en mai 2011 par la Députée Bérengére Poletti (5), en juin 2011 par le Centre
d'analyse stratégique, institution d'expertise et d'aide a la décision placée aupres du Premier
ministre(6), en février 2012 par le Professeur Israél Nisand, Docteur Brigitte Letombe et la
psychologue Sophie Marinopoulos (4).

Ces recommandations et propositions se concentrent sur le renforcement d'une approche
préventive notamment :

— Par I'information et I’éducation sexuelle dés le plus jeune age,

— Par une application des dispositions prévues par la loi de 2001, dans les établissements
scolaires,

— Par des campagnes de communication sur la contraception menées suivant une périodicité
réguliére et rapprochée (avec une déclinaison d'information a destination des parents),

— Par la mise en place de réseaux pluridisciplinaires assurant un accés gratuit et confidentiel
aux conseils ainsi qu’a la prescription et a la délivrance des produits contraceptifs pour les
mineurs (et les 18-25ans sous conditions de ressources) par un systeme de tiers payant,
non notifié aux parents,

— Par la diversification et I'adaptation de la couverture contraceptive en fonction des besoins
et modes de vie des utilisatrices/eurs, et la promotion des méthodes moins sujettes aux
problémes d’observance que la contraception orale hormonale, afin d’anticiper et de mieux
gérer par la contraception d’urgence les inévitables accidents de parcours contraceptifs,

— Par le développement de la formation initiale et continue des professionnels de santé sur les
sujets ayant trait a la maitrise de la fécondité et a la santé sexuelle et reproduction.

Par ailleurs, en décembre 2004, I'Agence Nationale d'Accréditation et d'Evaluation en
Santé (ANAES), I'Institut National de Promotion et d'Education a la Santé (INPES), I'Agence
Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé ont émis des recommandations
spécifiques pour la pratique clinique concernant les stratégies de choix des méthodes
contraceptives chez la femme.(7)

1.2 Région Corse
1.2.1 Particularités géographiques et démographiques

1.2.1.1 Configuration géographique

L'lle est coupée en deux par un important massif montagneux dont 10 sommets
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dépassent les 2000 metres. Le réseau routier est sinueux et les distances se mesurent plus en
heures de routes qu’en kilometres. Cette configuration détermine la répartition de la population
et les déplacements au sein du territoire (8). Le recours au transport en commun n’est pas
toujours aisé, soit en raison de I'absence de moyen mis a disposition, soit en raison de
contraintes horaires, ou encore, pour certains, en raison de freins financiers. Cette
configuration géographique pose le probléme de l'isolement et de I'accessibilité aux soins pour
les habitants des zones rurales. Les obligations inhérentes aux transports en communs
scolaires laissent peu de latitude aux jeunes, résidant en milieu rural, pour aller chercher
d'éventuelles réponses a leurs besoins aprés la fin des cours.

1.2.1.2 Caractéristiques démographiques

— Au Ter janvier 2009, la population résidente de la Corse a atteint 307 000 habitants dont
68602 femmes de 15 a 49 ans (8). La répartition par département de la population est quasi
homogeéne.

- La population se concentre a 60 % dans les centres urbains principaux (Bastia et Ajaccio) et
leurs agglomérations. (8)

— La densité générale est de 34 habitants au km2 (contre 111,6 en France métropolitaine). (8)

— La Corse de l'intérieur apparait vide et vieillissante (40 % de la population ayant plus de 60
ans) (8). Une ville du centre, Corte, se démarque toutefois par la présence de I’Université qui
recoit pres de 4400 étudiants par an.

— La Corse du Sud présente un profil plus jeune que la partie nord de I'ile ; la part de jeunes
de moins de vingt ans dépasse les 20 % dans les bassins de vie de la Plaine Orientale-Grand
sud et a I'arriere d’Ajaccio. Ces taux dépassent 22 % autour et au sud de Porto-Vecchio.
Dans le nord, seules quelques zones tres circonscrites autour des centres urbains
présentent un profil similaire : Corte, Borgo au sud de Bastia et dans une moindre mesure
Calvi. (8)

— La population est multipliée par 7 pendant I'été (8). Cette augmentation de la population est
perceptible sur 'ensemble des zones littorales tout comme dans les communes et villages
ruraux.

— La Corse présente un indice conjoncturel de fécondité de 1.63 enfant par femme en 2009
contre 2 au niveau national. (9)

— L'évolution de la démographie régionale est en grande partie commandée par I'immigration.
La population étrangére (essentiellement des marocains, suivis des Italiens et des Portugais)
représente 9 % de la population insulaire. (8)

1.2.2 Profil socio-économique de la population

— Le revenu disponible brut annuel des ménages s'éleve a 17 903 € par habitant en 2008,
situant la Corse parmi les régions aux revenus les moins favorisés. L'importance de I'emploi
saisonnier joue défavorablement sur la valeur du revenu annuel. Le secteur tertiaire occupe
une place prépondérante, grace notamment aux activités liées au tourisme. En outre, a ces
revenus salariaux plus faibles, vient se surajouter un codt de la vie plus élevé. (8)

- Le nombre d’allocataires dépendants a plus de 50 % des minimas sociaux est
particulierement élevé, 33.3 % en Corse en 2007-2008 contre 27.2 en France
métropolitaine. (8)
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— Les familles mono parentales sont les plus concernées par la précarité. Elles étaient 11083
en 2007. Leur niveau de vie médian est de 17 % inférieur a la moyenne régionale corse. (8)

- En Balagne, dans le Grand Sud et la Plaine Orientale plus de 20 % des jeunes de 15 a 29 ans
n’ont ni emploi ni scolarisation (contre 14 % au niveau national). (8)

— Plus d’une personne sur 6 est inactive dans la tranche des 25-54 ans. Cette proportion est
particulierement élevée dans le nord de I'lle et au centre. La Corse se distingue par la
proportion la plus élevée de France d’inactivité féminine. (8)

Ces indicateurs socio-économiques mettent en exergue la vulnérabilité sociale d'une
certaine partie de la population de I"lle. lls peuvent faire présager des difficultés d'accessibilités
aux soins liées a des situations de précarité financiére ou morale.

1.2.3 Interruption Volontaire de Grossesse en Corse

En France (hors DOM-TOM), 211985 IVG ont été comptabilisées en 2010 (10) pour
831112 naissances (source INSEE), soit prés de 26 IVG pour 100 naissances.

En Corse, 1 331 IVG ont été réalisées en 2010 (10) pour 2 999 naissances (source INSEE), soit
prés de 44 IVG pour 100 naissances.

La part des IVG réalisées en secteur public représentait, en 2010, 81 % de I’ensemble
des IVG réalisées en établissement de santé. (10)

Le pourcentage d’'IVG réalisées en ville, en cabinet libéral en 2009 représentait 13.6% de
I’ensemble des IVG. La majorité des IVG de ville est réalisée sur la Corse du Sud (11)

La part des IVG médicamenteuses (76.9% en 2007) est beaucoup plus importante que
celle observée au niveau national (48.5% en 2007) (12) pouvant témoigner d’'une demande
précoce des femmes et d’une réponse rapide des professionnels (délai peu important pour
accéder a un rendez-vous).
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Figure 1: Evolution des taux de recours a I'IlVG en Corse, Région Provence-
Alpes-Cote d’Azur et France métropolitaine entre 2005 et 2010 (10-14)

Evolution du recours des mineures a I'lVVG en Corse,
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Figure 2: Evolution du recours des femmes mineures a I'IVG en Corse, Région
Provence-Alpes-Céte d’azur et France métropolitaine entre 2005 et 2010 (10-
14)

Ces courbes traduisent une diminution réguliére du taux d’IVG de 2005 a 2009 avec une
décroissance encore plus sensible chez les mineures. L'année 2010 est marquée par une
augmentation importante du taux chez les mineures.

L'analyse de la répartition par mois des IVG en Corse, rendue possible grace au tableau
de statistiques détaillées par mois et par région, émise par I'Institut National d’Etudes
Démographiques, ne fait pas apparaitre de retentissement significatif de I'augmentation de la
population en période estivale sur le nombre d’IVG. (15-18)
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Répartition par age des IVG réalisées
en Corse en 2008
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Figure 3 : Répartition par dges des IVG réalisées en Corse en 2008 (Source:
Institut National d’Etudes Démographiques, INED. Statistiques réalisées a partir
des seules informations portées sur les bulletins d’interruption de grossesse
recus: soit 742 bulletins en 2008) (17)

Les jeunes majeures et les 20-30 ans représentent plus de la moitié des femmes ayant
recours aux IVG.

Tableau |. Répartition des IVG réalisées en Corse en 2005, 2006, 2007 et 2008 en fonction de I'activité
des femmes

Occupe 1 Au Femme FEfudiante  Autre ND Tofal
emplo  chomage aufoyer ouéléve

Années
2005 290 54 85 111 47 247 834
2006 369 83 114 147 Al 213 997
2007 423 51 104 121 38 55 7192
2008 385 65 90 114 73 15 742

Source : Institut national des études démographigue, INED. Statistiques réalisées 3 partir des seules informations portées sur les bulletins
d'interruption de grossesse requs : soit 834 bulletins en 2005 et 957 en 2006. ND : Non Défini  (5-8)

Tableau 1 : Répartition des IVG réalisées en Corse entre 2005 et 2008 en
fonction de [activité des femmes. (Source : Institut National d'Etudes
Démographiques, INED. Statistiques réalisées a partir des seules informations
portées sur les bulletins d’interruption de grossesse recus : soit 834 en 2005,
997 en 2006, 792 en 2007 et 742 bulletins en 2008) (15-18)
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Ce sont majoritairement les femmes qui occupent un emploi qui ont recours a I'lVG en Corse.

1.3 Positionnement institutionnel en matiere de prévention des
grossesses non désirées en région Corse

1.3.1 ARS de Corse

1.3.1.1 Missions

L'Agence Régionale de Santé de Corse a pour mission de mettre en place la politique de
santé dans la région. Elle est compétente sur le champ de la santé dans sa globalité, de la
prévention aux soins, a 'accompagnement médico-social. Son organisation s’appuie sur un
projet de santé élaboré en concertation avec I'ensemble des professionnels et des usagers,
dans un souci d’efficacité et de transparence. (19)

1.3.1.2 Plan régional stratégique de santé

Dans le cadre du projet régional de santé, I'ARS de Corse a édité un plan régional
stratégique de santé dans lequel sont présentés les axes stratégiques et leviers d'action
prioritaires. Dans l'axe 1 du plan, « Réduire les inégalités sociales et territoriales de santé en
garantissant une offre de prévention efficiente », est présenté comme objectif 5.2 : Prévenir les
grossesses non désirées. (20)

1.3.1.3 Financement d'une étude sur les IVG en Corse

Une étude d'observation descriptive et prospective, financée par I’Agence Régionale de
Santé Corse doit étre réalisée au cours de l'année 2012, sous la forme d'un questionnaire
administré auprés de femmes ayant recours a I'lVG. Le questionnaire a été élaboré, en 2011, a
l'occasion de réunions pluridisciplinaires réunissant médecins, sages-femmes, psychologues,
conseillers conjugaux du Conseil Général de la Corse-du-Sud, du Centre Hospitalier d’Ajaccio
et du secteur libéral. Ce questionnaire a été soumis, pour validation et remise en forme, a
I’Observatoire Régional de la Santé de Corse qui se chargera, par ailleurs, de I'analyse des
résultats. Il est prévu que ce questionnaire soit administré aupres de l'ensemble des femmes,
ayant recours a une IVG et acceptant de participer a I'enquéte, durant deux périodes de deux
mois : 1 période en hiver et une période en saison estivale.
Ce questionnaire a pour objectif de recueillir des informations concernant les motivations pour
lesquelles les femmes souhaitent recourir a une IVG, afin de mieux appréhender cet événement
dans leur vécu, pour en prévenir les risques éventuels et pouvoir mettre en place des actions
préventives.

1.3.1.4 Financement d'actions d'information et d'éducation a la santé
sexuelle

L'ARS propose aux associations, dans le cadre d'appels a projet, de financer des actions
d'éducation a la santé en prévention des grossesses non désirées et des infections
sexuellement transmissibles. Elle met un accent particulier sur la nécessité de mener des
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actions coordonnées sur le territoire.

1.3.2 Collectivité territoriale de Corse

1.3.2.1 Compétences territoriales

La Collectivité territoriale de Corse (CTC) est l'une des 22 collectivités de niveau
régional de France métropolitaine. Elle dispose d'un statut particulier au sein de la République
francaise qui lui confére davantage de pouvoir que les régions continentales.

Ses compétences s’exercent essentiellement dans les secteurs suivants : aménagement
du territoire, développement économique, environnement, éducation et formation, langue et
culture corse, culture et patrimoine, sport et jeunesse. (21)

1.3.2.2 Engagement en santé publique

Bien que les dispositifs Iégislatifs n’ont attribué aucune compétence particuliere aux régions
en matiere sanitaire et sociale, la CTC s’engage de maniére transversale sur des questions de
santé publique. La complexité des problématiques liées a la Santé, les spécificités et 'ampleur
des phénomeénes de précarisation, de difficultés sociales et d’exclusion de certaines
populations, ont mis en évidence la nécessité, au niveau régional, d’une mise en synergie et en

cohérence des actions de tous les acteurs locaux. (21)

L’objectif principal de I'action régionale vise, ainsi, a améliorer I'accés aux soins de la
population régionale ainsi qu’a promouvoir une prise en charge globale et territorialisée des

questions de santé.

1.3.2.3 Positionnement en matiére de prévention des grossesses non
désirées

Le 24 juin 2011, I'assemblée de Corse a adopté une motion relative a I'instauration en Corse

d'un PASS de santé contraception. L'assemblée de Corse a précisé « qu’a I'instar de ce qui a été

mis en place en lle-de-France, le dispositif insulaire :

— Comprendra le « PASS », composé de six coupons, qui permettra aux jeunes de se rendre
de facon anonyme et gratuite chez les professionnels de santé : médecin généraliste,
gynécologue, laboratoire d’analyse. Il permettra ainsi la prescription de tous les types de
contraceptifs : pilule, patch, anneau, préservatif masculin..., etc.

- Reposera en grande partie sur les professionnels de santé scolaire qui joueront un réle clé
dans la mise en oeuvre du dispositif puisque ce sont eux qui pourront remettre, apres un
entretien personnalisé, les « PASS ». »

En aolit 2012, «Le PASS de santé contraception» n'avait toujours pas été mis en place.

1.3.3 Conseils Généraux et services de Protection Maternelle et
Infantile

1.3.3.1 Compétences des Conseils Généraux

Les principales compétences des conseils généraux concernent :
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- L'aide sanitaire et sociale : insertion, aide aux personnes agées ou handicapés, protection de
I'enfance, programmes de santé
- La voirie et les transports : gestion des routes départementales et routes nationales d'intérét
local, gestion des transports et des transports scolaires par autocar, des ports maritimes de
péche et de commerce
- L'éducation : gestion des colléges
- La culture : archives départementales, musées, bibliotheques départementales de prét
- Le développement local : aides aux associations et aux communes
- La gestion des services d'incendie et de secours.

Outre ces compétences, les Conseils Généraux sont chargés de mettre en place des
politiques locales complémentaires financées sur leurs propres moyens, afin de répondre aux
besoins particuliers de leur territoire.

1.3.3.2 Services de Protection Maternelle et infantile

Le Code de la Santé Publique précise les dispositions concernant le service
départemental de PMI, dans sa partie réglementaire. Le Service de Protection Maternelle et
Infantile s’inscrit dans une politique de prévention globale de promotion de la santé de la mere,
de I’enfant et sa famille. Ses actions et missions obligatoires s’effectuent, selon la loi (la loi du
5 mars 2007_ayant renforcé les missions dévolues a la PMI). En prénatal, Les femmes enceintes
peuvent bénéficier de consultations de grossesse et d'actions de prévention médico-sociale
(informations, écoute, soutien, conseil, orientation). En post natal, le service assure la
surveillance de la croissance, du développement physique, psycho-moteur et affectif de
I'enfant. Il a pour mission le dépistage des anomalies ou déficiences et assure I'administration
des vaccinations. Le service de PMI joue, de surcroit, un role important dans le controle des
modes de garde.

Au dela de ses missions dévolues aux enfants et femmes enceintes, le service de PMI
met a disposition du public des services de planification familiale.

Les centres de planification familiale proposent :

— Des consultations de gynécologie relatives a la régulation des naissances,

— Des entretiens individuels pour parler de contraception, grossesse, hypofertilité, infections
sexuellement transmissibles, vie de couple, fonction parentale...

Ils assurent la délivrance de moyens contraceptifs, de contraceptifs d'urgence, le
dépistage et traitement de premiére intention des Infections Sexuellement Transmissibles (IST),
l'accompagnement pré et post IVG.

1.3.3.3 Le Service de PMI de Corse du Sud

1.3.3.3.1 Centres de planification et d'éducation familiale en Corse du Sud

Le département compte 5 centres de planification et d'éducation familiale, répartis sur
I'ensemble du territoire. Trois d'entre eux proposent une permanence sur tous les jours
ouvrables. Un propose seulement des consultations sur rendez-vous. Le dernier est ouvert 5
demi-journées par semaine. En terme de ressources humaines pour faire fonctionner ces
centres, le département dispose de secrétaires, conseilleres conjugales, sages-femmes,
infirmieres, psychologues et médecins.
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1.3.3.3.2 Un médecin de PMI, Chef de projet de I'enquéte IVG

La conception de l'enquéte a été confiée par I'ARS au Médecin, responsable de PMI de
Corse du Sud, qui s'est chargé de constituer une équipe pluridisciplinaire de professionnels
issus des secteurs public, privé et libéral.

Lors des réunions organisées autour de la conception du questionnaire, les acteurs en
présence ont rassemblé leur réflexion sur les besoins ressentis autour de la problématique.
Ces rencontres ont permis de faire ressortir :

® les problémes d'accessibilité géographique a la contraception dans le rural,

® les problémes d'accessibilité financiére a la contraception pour les mineures et les
populations en situation de précarité,

® un sentiment de « banalisation » des IVG posant le probléeme de I'accompagnement
autour de celui-ci,

® un questionnement autour de I'adéquation des méthodes contraceptives par rapport au
mode de vie posant le probleme du choix des patients,

® un déficit en information.

1.3.3.4 Le Service de PMI de Haute-Corse

1.3.3.4.1 Organisation interne de la planification familiale
Le département met a disposition de la population les services suivants :
— 1 centre de planification familiale sur Bastia ouvert tous les jours ouvrables de 8h a 17h.

Sont affectés au centre 2 infirmiéres et 1 médecin gynécologue assurant 8 demi-journées
de vacation par semaine.

- 4 demi-journées hebdomadaires de « consultations contraception » décentralisées (2 en
Balagne et 2 en Plaine Orientale assurées par 2 sages—-femmes de PMI).

- 1 demi-journée hebdomadaire de «consultations contraception» sur Corte assurée par un
médecin gynécologue

1.3.3.4.2 Premiere journée régionale corse de la contraception
Le Département de la Haute-Corse et la Collectivité Territoriale de Corse, ont confié au

Médecin responsable de la PMI I'organisation de la 1% Journée Régionale Corse de la
contraception, a Bastia.

Cette premiere journée s'est déroulée le 26 septembre 2011. Elle s'est articulée autour
de deux événements distincts mais liés entre eux : un colloque sur la contraception a
destination des professionnels et associatifs, et une manifestation publique d'information, sous
chapiteau, dans un Jardin public de Bastia.

Cette journée se voulait étre aussi I'occasion de relancer le débat sur I'importance du
taux d'IVG en Corse et a fait émerger l'intérét de fédérer les professionnels, institutionnels et
associatifs autour de la problématique, afin d'améliorer la prévention des grossesses non
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désirées en région Corse.

1.4 Projet de Construction d'un réseau régional de prévention
des grossesses non désirées en Corse

Dans la continuité de la 1°r® Journée Régionale Corse de la contraception, le Médecin
responsable de PMI de Haute-Corse, a la demande du Président du Conseil Général, a décidé
d’investir son équipe dans un projet de construction d’un réseau de prévention des grossesses
non désirées. |l souhaitait que ce projet soit mené en partenariat avec le service de PMI de
Corse du Sud.

Le travail engagé autour de ce projet a débuté, avec le stage, en janvier 2012.

1.4.1 Objectif général du projet

Créer un réseau de prévention des grossesses non désirées en Région Corse d’ici
décembre 2012 et le mettre en oeuvre pour une durée initiale minimale de 5 ans.

1.4.2 Objectifs de la mission de stage

La mission confiée pour le stage s'articulait entre « initialisation du projet et
organisation des premiéres réunions constitutives du réseau »

Les objectifs spécifiques de la mission consistaient a :

® Définir les modalités de création et de fonctionnement du réseau
Coordonner le projet sur les deux départements
Etablir un diagnostic des réponses existantes

Manager la mobilisation des acteurs sur la région de Haute Corse

Co-organiser les premieres réunions constitutives du réseau
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2 Méthodes
2.1 Initialisation du projet

2.1.1 Recherche bibliographique
La recherche bibliographique devait permettre d'une part :
— De préciser le concept de réseaux de santé, ses enjeux et son cadre réglementaire,
— De trouver des supports méthodologiques pour la construction d'un réseau de santé,

— De mettre en évidence les éléments indispensables au « bon » fonctionnement d'un réseau
de santé pour minimiser le risque d'écueils éventuels.

Elle devait permettre, d'autre part, d'établir un recensement des dispositifs et réseaux
existants autour de la prévention des grossesses non désirées, afin d'apprécier leurs modalités
de fonctionnement, leurs atouts et inconvénients.

A ces fins, des recherches ont été effectuées sur les sites de I'Agence Nationale d'Appui
a la Performance des établissements de santé et médico-sociaux (ANAP), de la Haute Autorité
de Santé (HAS), de la Banque de Données en Santé Publique (BDSP), sur google chrome.

2.1.2 Délimitation des contours du projet de construction du
réseau

L'un des principaux enjeux d'un réseau de santé est de « faire ensemble ». Il s'agissait
donc ici de bien délimiter en quoi consistait I'étape de construction du réseau, afin de ne pas se
concentrer sur la problématique et de chercher a définir, par anticipation, des leviers d'actions
possibles pour améliorer la prévention des grossesses non désirées. Il était donc nécessaire, au
préalable, de bien différencier le temps du montage du réseau qui devait étre porté et promu
par les deux Conseils Généraux, des étapes de contractualisation et de fonctionnement de
celui-ci qui devaient s'articuler en liens étroits avec les futurs adhérents du réseau. (22)

2.2 Partenariat des deux départements pour la préparation du
projet de construction du réseau

2.2.1 Mise en place d’une équipe-projet pluridisciplinaire,
interdépartementale

Les médecins responsables de PMI des 2 départements ont sollicité les personnels
volontaires de leur service, afin de constituer une équipe projet pluridisciplinaire
interdépartementale. Se sont engagés sur le projet : 1 médecin gynécologue et 2 médecins
généralistes des Centres de Planification, 6 sages-femmes, 1 psychologue, 1 conseillere
conjugale, 4 infirmiéres de Centre de planification, 3 infirmiéres de PMI, 1 secrétaire, les 2
médecins responsables de PMI. Cette équipe projet n'a pu étre au complet a chaque réunion
pour des raisons de fonctionnement de service. Toutefois, chaque membre recevait un compte-
rendu de réunion et pouvait réagir a celui-ci. L'équipe pouvait, de plus, étre amenée a travailler
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par groupes thématiques (mobilisation des acteurs, diagnostic, préparation des supports de
réunion...) en fonction des besoins du projet. Le stage aura été l'occasion d'articuler le travail
de cette équipe projet ainsi que celui des sous—groupes thématiques et d'animer I'ensemble des
réunions de travail.

2.2.2 Identification et approfondissement de la commande
institutionnelle

2.2.2.1 Identification de la commande institutionnelle

Au préalable, il était important de bien préciser et de bien comprendre la demande et les
attentes des deux institutions partenaires. A ces fins, il s'est agit de répondre aux questions
suivantes proposées dans le guide Former a intervenir en éducation pour la santé dans une

démarche de promotion de la santé réalisé par le CRES de Bretagne en 2003 (23) :

Quand est née I'idée de réseau de chaque c6té ? Qui en a eu I'idée ? Pourquoi est-ce cette
personne qui a eu I'idée ? Pourquoi cette idée a ce moment-la ? Pour quoi faire ? Pour qui ?
Avec qui ? Cette demande ou cette idée est-elle recevable comme telle (par I'institution, par la
population, par les partenaires extérieurs) ? Des contraintes sont-elles déja identifiées ?
Comment cette idée (ou demande) peut-elle s’articuler avec ce qui a déja été fait ?

Les deux promoteurs devaient, de plus, s'interroger et s'entendre sur la place que
chaque acteurs (institutionnels, associatifs, libéraux...) occuperaient au sein méme du réseau. |l
s'agissait ici de répondre aux questions suivantes : Quelles seront les différentes instances du
réseau ? Qui définira les actions ? Qui prendra les décisions ? Comment sera financé le réseau ?
Quel statut juridique proposer ?

Il était, en effet, nécessaire que le projet de réseau se fonde sur une définition et une
finalité négociées par les 2 promoteurs.

2.2.2.2 Réflexion de I'équipe-projet sur les difficultés rencontrées en
pratique, au niveau régional, afin de mettre en relief les bénéfices attendus
d’un réseau

Afin de permettre aux membres de I'équipe-projet de mesurer les bénéfices attendus
d'un réseau et de se préparer a la mobilisation des acteurs de terrain, un travail de réflexion a
été engagé.

Les membres de I'équipe-projet présents lors des deux premieres réunions de travail
ont été sollicités sous la forme d'un brainstorming, pour faire le point sur I'ensemble des
difficultés rencontrées en pratique, en matiere de prévention des grossesses non désirées. Les
difficultés énoncées ont été retranscrites sur un diagramme d'lIshikawa, classant celles-ci sur 5
axes (Moyens, Environnement, Ressources humaines, Matiere, Méthode) .

A partir de ces difficultés énoncées, les membres de I'équipe-projet ont été interrogés
sous forme de brainstorming, sur les intéréts individuels et collectifs a participer au réseau,
mais aussi sur les freins éventuels a lI'adhésion au réseau. Ensuite, I'équipe a été sollicitée pour
trouver des pistes d'argument de motivation, a proposer en regard des divers freins et
réticences énoncés. La synthese de ce travail a été formalisée sous forme de tableau.
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2.2.3 Planification du projet et définition du cahier des charges

La synthése, de tous les éléments qui ont été retenus pendant la phase de préparation et
servant a lancer la réalisation du projet, a été retranscrite sous forme d'un cahier des charges
fonctionnel. Ce cahier des charges avait pour vocation de bien préciser les orientations prises
en commun pour le projet de construction du réseau. |l permettait, en outre, de rassembler les
éléments définissant le besoin et les principales contraintes a considérer pour le satisfaire. Un
planning prévisionnel des activités a mettre en oeuvre pour construire le réseau a été intégré a
ce cahier des charges.

2.3 Mobilisation des futurs membres du réseau et diagnostic des
réponses existantes

La mobilisation des acteurs et le diagnostic territorial ont été réalisés de maniere
concomitante. En effet, la phase de mobilisation des acteurs devait permettre d'identifier quel
était le positionnement de chacun en matiére de prévention des grossesses non désirées et
ainsi de compléter I'état des lieux des réponses existantes. Le stage aura été l'occasion, non
seulement, de manager la réalisation du diagnostic ainsi que la mobilisation des acteurs sur le
département de Haute-Corse, mais aura, aussi, offert I'opportunité d'y participer activement.

2.3.1 Choix des acteurs potentiels

Pour définir quels devaient étre les acteurs a mobiliser, I'équipe-projet s'est conformée :

- aux ressources humaines mentionnées dans les recommandations émises par I'lGAS, en
regard de la problématique des grossesses non désirées (2),

- aux obligations légales concernant la composition des réseaux de santé (24),
- aux compétences des professionnels en la matiere.

En outre, le choix des partenaires potentiels du réseau reposait sur leurs capacités a :

apporter une aide technique, notamment concernant la méthodologie de projet et
['évaluation

— contribuer au suivi des indicateurs de santé,

— participer au financement d'actions ou a la mise a disposition de moyens (ressources
humaines, locaux...),

— servir de relais pour communiquer sur le réseau.

2.3.2 Listing des coordonnées des acteurs a mobiliser

A partir des informations recueillies dans I'annuaire téléphonique 2012 des pages
jaunes de la région, des données transmises par le Conseil départemental de I'ordre des sages-
femmes, des coordonnées des acteurs intervenants en éducation a la santé accessibles sur le
site de I'Instance Régionale d'Education et de Promotion de la santé (IREPS) Corse et des
informations transmises par la conseillere technique départementale des infirmiéres scolaires,
un listing a été constitué sur EXCEL, par catégories : associatifs, partenaires, médecins
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gynécologues, médecins généralistes, pharmaciens, sages-femmes, infirmiéres scolaires,
professionnels psychosociaux.

2.3.3 Définition des modalités de mobilisation des acteurs et
répartition des taches

D'un commun accord entre les deux institutions, il a été décidé que les acteurs résidant
sur un département seraient mobilisés par les membres de I'équipe-projet du «dit»
département. Pour définir les modalités de mobilisation des acteurs, les justifier et répartir les
taches de chacun, le groupe thématique « mobilisation des acteurs » a eu recours a l'outil

QQOQCPC.

2.3.4 Elaboration d’un guide d’entrevue

Le guide d'entrevue devait avoir 3 fonctions principales : faciliter les échanges, informer
sur le projet de réseau, recueillir des informations. Pour élaborer le guide d'entrevue, nous nous
sommes appuyés, d'une part, sur la réflexion engagée autour des intéréts individuels et
collectifs a participer au réseau et sur les réticences éventuelles déja identifiées. Nous avons
d'autre part, définit le contenu du guide en nous posant les questions suivantes : Comment
susciter l'intérét des acteurs de terrain par rapport a la problématique et au projet de réseau ?
Quelles informations souhaitons-nous recueillir et pourquoi ? A quelles questions
complémentaires devons—-nous nous préparer a répondre ?

Il a été décidé que des notes seraient prises au cours des entrevues et conditionnées
dans un tableau. Ces notes devaient nous servir de support pour identifier qui faisait quoi,
comment, et pour profiler la préparation de la premiere réunion pléniére (contenu,
organisation,programmation...).

Toutefois, nous n'avions pas vocation a réaliser une enquéte qualitative pour deux
raisons principales :

- La problématique étant tres bien documentée dans la littérature, les deux promoteurs du
projet avaient bien spécifié qu'il était inutile, selon eux, de réaliser une enquéte qualitative
supplémentaire. Les besoins pouvaient étre définis par les statistiques disponibles sur les
IVG en Corse ainsi que par les recommandations nationales. Ces besoins et la demande des
usagers devaient étre affinés par les résultats de I'enquéte IVG. La perception des
professionnels sur la problématique avait été mise en évidence lors de la préparation de
I'enquéte IVG et de la présentation de celle-ci au professionnel.

- Les membres de I'équipe-projet ne disposaient pas de compétences pour réaliser des
entretiens qualitatifs ni de moyens techniques pour enregistrer les entrevues. Il était
néanmoins important que les membres de I'équipe-projet interviennent dans cette phase de
mobilisation car ces rencontres devaient étre aussi I'occasion pour les membres de I'équipe
d'étre identifiés par les acteurs de leur territoire d'activité.
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2.3.5 Diagnostic territorial

2.3.5.1 Définition des données a recueillir pour déterminer le besoin

Le groupe de travail « diagnostic » a, dans un premier temps, défini les données
factuelles pertinentes a recueillir, en regard de la problématique, pour définir le besoin. Pour
cela, elle s'est inspirée de diagnostic réalisé en regard de la problématique et disponible dans la
littérature (25). L'ARS de Corse ne pouvant apporter que des informations générales sur les
caractéristiques géographiques, démographiques, socio-économiques et sanitaires (20), les
informations plus précises concernant la problématique devaient émaner des ressources
nationales en la matiere. (1-18)

2.3.5.2 Diagnostic des réponses existantes en matiere de prévention des
grossesses non désirées

En ce qui concerne plus particulierement les réponses existantes sur le territoire corse,
le groupe « diagnostic » a soulevé l'intérét de réaliser :

® une cartographie des ressources en matiére de prescription et de délivrance de
contraceptifs et de contraceptifs d'urgence,

® un état des lieux des ressources en matiere d'éducation a la sexualité.
Pour ce faire :

- L'ensemble des structures et professionnels proposant des consultations de contraception,
I'ensemble des médecins généralistes et pharmacies ont été recensés grace aux annuaires
téléphoniques 2012 des pages jaunes de Corse, ainsi qu'a l'aide de I'espace Cartosanté mis
a disposition sur le site de I'ARS de Corse (26). A partir de ce recensement, une cartographie
présentant la répartition des différentes ressources en matiere de prescription et de
délivrance de contraceptif a été réalisée.

- L'ensemble des associations et structures pouvant intervenir en éducation a la sexualité a
été identifié par I'équipe projet et rencontré pour faire le point sur les activités de chacun en
la matiere.

Le groupe thématique « diagnostic » a, de plus, trouvé intéressant de pouvoir définir le
profil de prescription des méthodes contraceptives sur la région Corse pour mettre en évidence
les réponses apportées par les professionnels en la matiere. Pour ce faire, a partir du tableau
détaillé des ventes de contraceptifs en Corse réalisées en 2011, fourni par la société ORPEC,
seul grossiste répartiteur de produit pharmaceutique en officine de I'ile, une estimation
empiriqgue du nombre d’utilisatrices, qui présente évidemment certaines limites
d’interprétation, a été réalisée en tenant compte des modalités d’utilisation optimale de chaque
méthode et du nombre de semaines (52) que comptait I’lannée 2011. Ce tableau détaillé nous a
permis, en outre, de recueillir des données intéressantes sur le nombre de contraceptifs
d'urgence délivré et sur le profil annuel de la demande de contraceptifs d'urgence.

2.3.5.3 Analyse SWOT

La matrice de SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) est un outil
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d'analyse des Forces, faiblesses, opportunités et menaces.

L’état des lieux des réponses existantes a été confronté, aux données régionales sur les
IVG, aux facteurs de risque de grossesses non désirées (2-4), au cadre légal ainsi qu'aux
recommandations en la matiére (2-7). A partir de cette confrontation et des réflexions
engagées par I'équipe-projet, une étude des points faibles, des points forts, opportunités et
menaces a été réalisée par le groupe thématique « diagnostic ».

Le diagnostic et le SWOT étaient destinés a étre présentés aux futurs adhérents du réseau et
au futur comité de pilotage pour leur permettre de définir, sur cette base, les axes stratégiques
et leviers d'actions prioritaires.

2.4 Préparation des premiéres réunions constitutives du réseau

Au cours d'une réunion de travail, les objectifs des réunions constitutives ont été
déterminés, par I'équipe projet, a partir de la réflexion autour des 2 questions suivantes :
Qu'attendons—-nous de ces réunions constitutives ? Quelles sont les principales attentes
formulées a ce sujet par les acteurs rencontrés ? Les réponses faisant consensus ont été
retenues. Une fois les objectifs définis, I'outil QQOQCPC a été utilisé pour définir les moyens
d'atteindre ses objectifs, les modalités d'organisation de la réunion et la répartition des taches.

2.5 Des changements d'orientation unilatéraux a prendre en
considération

2.5.1 Décisions prises au cours de la 2éme et de la 3éme
Assemblée Départementale de Haute-Corse

® Le 26 avril 2012

Au cours de la 2éeme Assemblée Départementale de Haute-Corse a laquelle seul le
médecin responsable de PMI de Haute-Corse a assisté, le 26 avril 2012, deux décisions ont
été prises sans concertation avec l'autre département :

- Impossibilité de programmer les premieres réunions constitutives du réseau avant la fin des
élections législatives, a savoir avant le 17 juin 2012.

— Restriction de la population cible du réseau aux adolescents et étudiants de 18 a 26 ans,
par la mise en place d'un dispositif d'accés gratuit et confidentiel a la contraception,
intégrant les gynécologues, les médecins généralistes, les sages-femmes, les pharmaciens
et les biologistes. Ce dispositif devait étre renforcé par I’élaboration d’un programme
régional organisé d’information a la sexualité dans les colleges, lycées et université de
Corse.

Suite a ces changements d'orientation, I'équipe-projet a été sollicitée et réunie le 1er juin.

Il est apparu alors, un point de divergence sur la population cible du futur réseau. A cet
égard, les Présidents étant décisionnaires des engagements financiers qui devaient étre mis a
disposition du réseau par les Collectivités, I'équipe-projet a suggéré qu'une note soit transmise
aux Présidents respectifs des deux Collectivités et qu'une réunion entre les Présidents ou leurs
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représentants soit proposée, afin de coordonner leurs ambitions par rapport au projet.
® Le 11 juillet 2012

Au cours de la 3éme Assemblée Départementale de Haute-Corse, la décision a été prise
que le Conseil Général de Haute-Corse s'engagerait seul, dans un premier temps, sur son
département, dans la mise en place du dispositif d'accessibilité gratuite et confidentielle a la
contraception pour les mineurs et les étudiants. Le réseau, promu par le Département de
Haute-Corse devait étre dépourvu d'une personnalité juridique propre, le Département de
Haute-Corse devait en assurer la coordination, la gestion administrative et financiere, ainsi
qu'accomplir tous les actes juridiques nécessaires a son administration.

2.5.2 Réajustement du programme des premieres réunions
constitutives du réseau au niveau départemental

Le programme des premieres réunions constitutives, les supports de réunion ainsi que
les modalités de fonctionnement du réseau sur le département de Haute-Corse ont du étre
revus et réajustés en regard des nouvelles contraintes.

2.5.3 Organisation d'une journée de coordination des acteurs
réalisant des actions collectives d'éducation a la sexualité en
Haute-Corse

Les acteurs intervenants en éducation a la sexualité ont tous été rencontrés sur le
département, au cours des premiers mois de stage. lls ont tous formulé le désir d'intégrer une
dynamique de réseau :

pour améliorer la coordination et la visibilité des actions de chacun,
fédérer les moyens et assurer une meilleure couverture des besoins

C'est pourquoi, il a été décidé d'organiser une premiere journée de travail réunissant lI'ensemble
de ces acteurs, avant le début des vacances scolaires estivales.

Cette réunion avait pour objectifs :
de permettre a chacun d'eux de s'identifier et de se connaitre,
de se concerter sur les recommandations nationales en matiére d'éducation a la sexualité,
de cibler ce qui faisait défaut sur le département,

de mettre en évidence les besoins en formation et d'identifier les personnes ressources qui
pourraient étre sollicitées pour venir renforcer les actions d'éducation a la sexualité

de programmer une prochaine journée de travail pour le mois de septembre 2012 et d'en
définir les objectifs. Cette journée de travail a été organisée le 5 juillet 2012.

Les invitations a la réunion ont été envoyées par courriel. Un support de réunion, sous
forme de livret, présentant les objectifs de la journée de travail et réunissant les principales
recommandations nationales en éducation a la sexualité a été spécialement édité pour
I'occasion.
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3 Résultats

3.1 Eléments incontournables et indispensables au « bon
fonctionnement » d’un réseau de santé : élaboration d’un
document de synthese a destination de I'équipe-projet

Afin d'élaborer un document de synthese a destination de lI'équipe-projet et de délimiter
les contours du projet de construction du réseau, ont été consultés :

- les 4 volumes du guide méthodologique des coopérations territoriales réalisés par I'ANAP
(27),

— un traité pratique des réseaux de santé (24),

— deux documents concernant |'évaluation des réseaux de santé (22, 28),
— un ouvrage d'approche sociologique sur les réseaux de santé (29),

— un rapport sur la création d'un réseau de santé (30),

— un mémoire d'ingénierie sociale sur un réseau de santé : de sa construction a son
fonctionnement (31),

— un guide de demande de financement (32).

A partir de ces documents a été concu un document d'information a destination de I'équipe-
projet (annexe 1) pour clarifier la notion de réseau de santé, illustrer ses modalités de
fonctionnement, et présenter son cadre réglementaire....

3.2 Partenariat des deux départements sur la préparation du
projet

3.2.1 Identification et approfondissement de la commande
institutionnelle

3.2.1.1 Choix du domaine d’action et de la population cible

Projetant, depuis prés de 2 ans, la création d'un réseau de périnatalité, le médecin
responsable de PMI de Corse du Sud souhaitait, d'une part, entrer essentiellement dans une
dynamique de coopération territoriale. Identifiée comme un objectif prioritaire, la prévention
des grossesses non désirées, thématique proposée par le département de Haute-Corse, lui est
apparue ainsi comme un point de départ a la formalisation d'une coopération régionale, avec
comme aspiration future que ce champ d'action soit un des volets d'un réseau au domaine plus
large. D'autre part, mesurant que toute femme en age de procréer pouvait avoir recours a une
IVG a un moment de sa vie, les deux institutions se sont ainsi entendues pour engager des
moyens humains dans la construction d'un réseau de prévention des grossesses non désirées a
destination de la population générale. Il a été décidé, enfin, que le choix des axes stratégiques,
des moyens allouables et du statut juridique seraient définis au sein d'un comité de pilotage
représentatif des différentes institutions, professionnels et associatifs du réseau et que des
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propositions d'actions seraient soumises pour validation, au comité de pilotage, par les groupes
de travail thématiques constitués des adhérents au réseau.

L'organisation pressentie du réseau a été illustrée sous forme d'organigramme,présenté ci-
dessous :

Prganisation du reseau

Comité de pilotage régional

Simple membre : participea la
prise encharge des patients

Exemple de groups
detravail Groupe de o

Diversificationde travail 5
la couverture Suivi des Formar tion
contraceptive: indicateurs e
et

- évaluation
professionnelles du résean

Figure 4 : Organisation pressentie du réseau de prévention des grossesses non
désirées en région Corse
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3.2.1.2 Pratiques régionales en matiere de prévention des grossesses non
désirées : problemes identifiés
Les problemes identifiés par I'équipe-projet ont été retranscrits pour une meilleure

lisibilité sur un diagramme d'Ishikawa.

. Education a la sexualité :
Ressources humaines Matiere QR outll Panimatian
Manque de ressources
humaines forméasen
éducation ala sexualité Contraception Peu de documentations

d'information
répertoriant les
différentes ressources

Les méthodes contraceptives
moins Soumises aux
problémes d’observance sont

Probléme de personnel : sous affectif
dans les services de planification de

Haute-Corse, pose des problémes onéreuses et non locales
d"accueil, de permanence et de remboursées en dehors des
— Centres de planification Inadéquation des réponses
$  enmatiére de prévention
Transport en commun Saisonnalité : nécessité TOSSE5Ses non
| “;:.T“' Ilﬁl  d'adapterlesréponsesen Probléme de financement pour désirées / aux besoins,
aucune latitude fonction des saisons développer des actions
Manque de coordination d'éducation a |z sexuslité N
- entre les différents Manque de formation en
Di_q:::::i ::.I::m & RtiTs éducationa |iﬂfi|ﬁi"
prévention des | — . Manque de formation
d'-.:..ﬂ! non ™ Mauvaise identification sur les spécificités des
rées. Zones des ressources. Manque Bureaux des consultations
. szges-femmes
Isoléesnon couvertes de visibilitédes Centres inadaptés pour les contraceptions
de Planification consultations
Probléme gynécologiques dans M z
" éthode
: certains centres de PMI
confidantialité Non respect des
| dI'IIII‘I'I.I'I. | obligations |égales en
[N —— matiére de délivrance
proximité des contraceptifs
d’'urgence dans
certaines officines
Desgynécologuesensectaur2:
probléme d'accés finander

Figure 5: Diagramme des problemes identifiés par I'équipe-projet en matiéere
de prévention des grossesses non désirés en Corse en 2012/ effet
(inadéquation des réponses en matiére de prévention des grossesses non

désirées)
3.2.1.3 Intéréts individuels et collectifs a adhérer au réseau, freins

potentiels a I'adhésion
Les éléments énoncés par I'équipe-projet au cours du brainstorming ont été synthétisés

dans le tableau suivant :
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Interets personnels Interets collectifs | Reticences /freins ala | Pistes d’argument de motivation en regard des
participation réticences
Sentiment de travailler dans | Reponse plus adequate Disponibilite insuffisante ? mp ChiicuN inteqre &t participe au reseau selon ses possibilites, ses
de meilleure condition pour Investissement tempore| | envies, ses motivations (simple membre, membre actif dans
une meilleure efficacié Satisfaction de la population | important ; réseau | groupe de réflexion thématique, coordination, pilotage)
chronophage 7
(Gain de motivation dang e | Meilleure exploitation des
travail Regain | compétences de chacun
d'enthousiasme
Complémentarité des

Enrichissement acteurs, amelioration de la | Intérét personnel : Amélioration des conditions de travail / Rupture de lisolement
professionnel par le travail | gestion des ressources perte financiére 7 =S| orientation indiquée d'une patiente vers un autre acteur au
en équipe pluridisciplinaire diminution de la patientele 7 | sein du réseau : garantir le retour au médecin initial un fois le

Compétences affinées pour
repondre aux besoins des
populations ciblées

Meilleure identification

Rupture de I'solement

Ameélioration de la prise en
tonsidération des spécificités
insulaires corses (Ruralitg,
moyens de  transport,
saizonnalité...)

Amélioration de  [acces
géographique et financier

Fédération des
autour  des
généralistes ;
déclomonnement

acteurs
medecing

Continuite et cohérence de la
prise en charge

probleme réglé - Satisfaction de la patiente si le réseau
fonctionne bien

Jugement des pratiques, deise en place d'une chare, respect des régles déontologiques

honoraires 7

Surcharge adminisirative ? mmpNécessité d'élaborer des documents ou supporis de suivi,

Responsabilité des patients
au sain du réseau

spécifiques au réseau, simples t faclles d'utilisation

La responsabilité des soignants reste  la méme par rapport 4
leurs patients

Tableau 2 : Intéréts individuels et collectifs a adhérer a un réseau, réticences et
freins a la participation, pistes d'arguments de motivation, identifiés par
I'équipe projet

3.2.2 Cahier des charges et calendrier prévisionnel

Un cahier des charges commun (annexe Il) a été élaboré, précisant les objectifs du

projet de construction de réseau, les suites prévues, les besoins et contraintes, les critéres
d'appréciation, la planification des activités.
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Annee 2012

Janvier | Février | Mars |Am'l |mai ‘Juin ‘Juﬂlet ‘Aoﬁt

Recherches documentaires, défimition du contexte

Reéunion de mise en place dune équipe projetregroupant les deux départements : échanges surles expénences et difficultés
rencontrées en matiére de prévention des @ossesses non désirées

Féurion entre les promoteurs ouleurs représentants : conception du cadre général duprojet

Réunion del'équipe projet: définition des stratégies de mobilisation des actewrssurle département

Mobilizsation des acteurs

Réalisation du diagnostic temitorial enregard de la problématique : recueils de données factuelles, cartographie de I'offre en
matiére de prescription de contraception, identifications des actions collectives menées en éducation ala sexualité

Mise en forme de la synthese des notes d'entrevues

Réunion de I'équipe projet : préparation dela premiére réunion plémére

Organisation de la premiére réunion pléniére : mvitation, réservation de salle, mise en forme du contenu de la réunion. ...

Premiére réunion plémiére

Mise en forme des listes des acteurs souhaitantintégrer le réseau et participer aux différentes nstances du réseauon aux
groupes de travail

Reéunion del'équipe projet : retour sur la réunion pléniére, coordination des groupes de travail du réseau, préparation du ler
comité de pilotage

Premuer comité de pilotage : défimtion dunom duréseau, de 'objectif général duréseau, axes stratégiques et moyens
allouables, modalités de suivi et évaluation

Mise en route des différents groupes de travail

Figure 6 : Calendrier prévisionnel des activités a mettre en oeuvre pendant le stage

3.3 Mobilisation des futurs membres du réseau, états des lieux

des réponses existantes

3.3.1 Acteurs a mobiliser et modalités de mobilisation

Pour susciter l'intérét d'un grand nombre d'acteurs sur le projet, I'équipe-projet a pensé
qu'il serait intéressant de pouvoir les rencontrer une premiere fois sur leur lieu d'exercice,

avant d'organiser la premiére réunion constitutive du réseau.

Toutefois, les délais impartis pour la phase de mobilisation étant limités a moins de 2
mois et le nombre d'acteurs concernés par la problématique étant important, il a été décidé que

devaient étre rencontrés :

- L'ensemble des partenaires potentiels, en présence du médecin responsable départemental

de la PMI,

— L'ensemble des acteurs réalisant des actions collectives d'éducation a la sexualité,

— Tous les médecins gynécologues libéraux,

— Les directeurs d'établissement de santé et les responsables des pdles mere-enfants
Médecins chefs de service en gynécologie et sages-femmes cadres,

- Les responsables d'associations oeuvrant auprés des jeunes et des familles en situation de

vulnérabilité.

En outre, certains acteurs comme les pharmaciens et médecins généralistes étant tres
nombreux, il a été décidé que nous rencontrerions préférentiellement ceux du secteur rural ou

ceux exercant sur des communes peu ou pas couvertes par les services de planification.
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Il incombait a chaque membre de I'équipe_projet du département de Haute-Corse de

rencontrer les acteurs de sa zone géographique d'activité, en fonction de ses disponibilités.

Les rendez-vous devaient étre pris soit par courriel, soit par téléphone.

Par ailleurs, les autres acteurs identifiés devaient étre informés du projet de réseau et invités a
la premiére réunion constitutive par mailing ou courrier.

Les acteurs a mobiliser sur la région ont été répertoriés dans le tableau suivant :

Professionnels de terrain

A noter : il est nécessaire de rencontrer les directeurs des différentes structures carc'est la
structure qui adhére au réseau en tant que personnalité morale et engage son personnel
dans celui-ci

Associations et
représentants des Usagers

Partenaires ressources
(financement, mise & disposition
de maoyens, soutien
méthodologique, relai

d’information...)

Prescription/suivif

Renouvellement/

renouvellement délivrance Accompagnement psycho-social /
Contraception et Contraception et
contraception contraception Information et éducation a 1a sexualité
d'urgence d'urgence

Gynécologues Infirmieras
Pharmaciens

Sages-femmes Sages-femmes
Infirmiéres

L Médecins gpénéralistes
Medecin

généralistes

Structure ou  secteur
CONCErné

Etablissement de santé
public,

Etablissement de santé
privé,

Secteur Libéral,

Centre de planification
familiale / PMI)

Structure ou  secteur
concerné

Education nationale

Centre de planification
familiale / PMI)

Gynécologues

Conseilleres conjugales
Assistantes sociales
Psychologues, pédopsychiatres

Moniteurs educateurs, educateurs

spécialisés, educateurs

Pediatres et puéricultrices (en post-partum)

Structure ou secteur concemé ;

Centre de dépistage anonyme et gratuit,
Médecine du travail, Etablissements de santé
publics ou privés, Associatifs, Centre de
planification [ PMI, Médecine préventive
education nationale, missions locales, bureaux
d'informations jeunesses, Centre de ressources
etd'informations jeunesses, Institut de formation
en soins infirmiers

Centre  dnformation  des
Droits des Femmes et des
Familles - CIDFF

Union Départementale des
Associations Familiales
UDAF

Collectif inter associatif sur la
santé : CISS Corse

Association femmes solidaires

RESAMAD [
adolescents

Maison des

Foyer Maria Stella

ARS

ORS

IREPS

Caisse primaire d'assurance maladie
des deux départements

Collectivité territoriale de Corse

Union de gestion des réalisations
mutualistes de Haute Corse

LMDE (sécunté sociale [mutuelle
étudiante)

Syndicat des pharmaciens
Conseils  départementaux
médecins

Conseils départementaux des sages-
femmes

des

Education  nationale :
inspection d'académie

rectorat,
Union régionale de professionnels de
santé-medecins libéraux de Corse

Protection judiciaire de la jeunesse
Université de Corte

Délégation départementale au droit
des femmes

Tableau 3 : Acteurs a mobiliser sur la région Corse dans le cadre du projet de
construction d'un réseau de prévention des grossesses non désirées en 2012.

3.3.2 Guide d'entrevue utilisé

L'équipe-projet ne souhaitait pas aborder les acteurs de terrain en leur imposant, dés le

début de leur rencontre, la présentation du projet de réseau, par crainte de susciter des
réticences de prime abord.

-d'une présentation des chiffres IVG en Corse,

Le guide d'entrevue (annexe lll) réalisé par I'équipe-projet était composé :

-de quelques questions ouvertes sur la problématique, sur le positionnement des acteurs, sur
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les difficultés rencontrées en matiére de prévention des grossesses non désirées.
-d'une phrase de présentation du projet de réseau,

-de questions choisies pour permettre de solliciter I'avis des personnes rencontrées sur l'intérét
de la mise en place d'un tel réseau, pour vérifier leurs attentes et leurs craintes éventuelles
ainsi que pour leur permettre de faire des propositions ayant trait a l'organisation des
premieres réunions constitutives du réseau.

En outre, ce guide d'entrevue contenait des informations complémentaires sur des
réseaux déja existants dans d'autres régions autour de la problématique, pour anticiper des
questions éventuelles a ce sujet. Ce document comportait, de surcroit, un tableau de prises de
nhotes et un tableau de recueil de coordonnées pour compléter par les adresses mail et les
numéros de téléphone portable le listing déja constitué.

3.3.3 Acteurs rencontrés sur le département de Haute-Corse

Les partenaires rencontrés ont été les représentants de : La Caisse Primaire d'Assurance
Maladie (2 personnes), l'Inspection d'Académie (3 personnes), La LMDE, la Délégation
Départementale au Droit des Femmes, le Syndicat des Pharmaciens, I'Union Régionale des
Professionnels de Santé-Médecins Libéraux, le Conseil de I'Ordre des Sages-Femmes.

Les acteurs de terrain et responsables des structures rencontrés ont été :
® |e directeur adjoint du centre hospitalier,
® un cadre de santé formateur de l'institut de formation en soins infirmier,

® dix médecins généralistes dont 2 en zones péri-urbaines, 3 en zones urbaines (2 sur
Corte, ville universitaire, 1sur une petite commune avec présence d'un lycée et d'un
college) et 5 en zones rurales,

® deux sages-femmes cadres hospitaliers, 1 sage-femme cadre du secteur privé, la seule
sage-femme libérale déja installée sur le département, 3 sages-femmes hospitalieres
intervenant en éducation a la sexualité en milieu scolaire, 1 sage-femme hospitaliére en
poste sur les consultations contraception,

® quatre gynécologues médicaux libéraux, 4 gynécologues-obstétriciens du secteur privé,
2 médecins gynécologues du secteur public,

® dix pharmaciens dont 4 en zone urbaine, 2 en péri-urbains et 3 en zone rurale. Un
infirmier de médecine préventive universitaire,

® le coordinateur santé du Centre Régional Information Jeunesse,
® deux conseilleres en insertion des missions locales,

® cing représentants d'associations identifié&s comme pouvant avoir un intérét a intégrer la
dynamique de réseau de prévention des grossesses non désirées (association a
destination des adolescents, association a destination des femmes ou des familles en
situation de vulnérabilité, association de représentants d'usagers)...

® [|'ensemble des infirmieres scolaires du département, soit 19, réunies collectivement en
deux groupes ainsi que l'infirmier de médecine préventive de 'université.
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Au total : 77 personnes extérieures au services de PMI ont été rencontrées sur le
département de la Haute-Corse.

3.3.4 Notes prises au cours des entrevues

Les échanges avec les acteurs rencontrés ont duré de 15 minutes a une heure. lls ont eu
lieu en groupe (infirmieres scolaires, équipe hospitaliere) ou individuellement. lls se sont
déroulés soit dans des bureaux, soit au comptoir des pharmacies, soit dans des salles de
réunions.

Les notes prises aux cours des entretiens ont été conditionnées dans des tableaux
(annexe V).

En outre, un compte-rendu synthétique a été rédigé a l'occasion de chaque rencontre avec les
partenaires.

Concernant plus précisément les retours sur le projet de réseau :

Ce projet de réseau a été bien accueilli par I'ensemble des partenaires et associatifs qui, chacun

de leur coté, se sont entendus pour dire qu'il était important « d'en finir avec lI'immobilisme régional
autour de la problématique ».
En ce qui concerne les professionnels, seulement 4 professionnels ont évoqués une réelle réticence a
I'évocation du mot réseau précisant que les réseaux proposés antérieurement autour d'autre champ
d'action n'avaient jamais bien fonctionné. De plus, les principales craintes évoquées par les acteurs
intéressés étaient que le réseau ne soit pas bien coordonné, que les actions du réseau ne soient pas
pérennes ou que les institutions « tirent la couverture a elles ».

A propos de la question sur I'organisation de la premiere réunion constitutive, les professionnels
du secteur libéral ont tous spécifié qu'il ne leur serait possible d'y venir que si elle avait lieu en soirée. lls
ont, de plus, précisé qu'ils préféreraient que la réunion soit plutot conviviale. Les professionnels des
micro-régions de Balagne et du Cortenais ont spécifié qu'il serait plus facile de participer a la réunion si
une réunion était organisée dans chaque micro-région. Les professionnels salariés, mesurant que la
réunion ne pouvait se dérouler qu'en soirée pour que les professionnels libéraux puissent y assister, ont
abondé en ce sens méme s'ils avaient conscience que les heures passées en réunion ne seraient pas
prises en compte comme heures de travail.

3.3.5 Analyse des réponses existantes

3.3.5.1 Diagnostic des réponses existantes

— Deux cartographies des ressources en matiére de prescription et de délivrance de produits
contraceptifs ont été réalisées, une pour chaque département (annexe V),

— Un tableau de synthese de I'activité des centres de panification a été concu (annexe V),

— Un récapitulatif des activités de I'ensemble des acteurs intervenants en éducation a la
sexualité a été produit, sous forme de tableau, pour avoir une vision d'ensemble des actions
d'éducation a la sexualité menées sur la région (annexe V),

— La répartition des utilisatrices estimées, par méthodes contraceptives soumises a
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prescription en fonction des ventes de contraceptifs délivrés en Région Corse en 2011 par
la société ORPEC a été représentée sous forme de graphique en secteurs. ( Annexe V). 147
876 plaquettes de Pilule (toutes pilules contraceptives confondues) ont été distribuées
correspondant a une estimation de 11375 utilisatrices, 1824 Stérilets (tout stérilet
confondu) correspondant a 1824 utilisatrices , 354 Implants contraceptifs correspondant a
354 utilisatrices, 4680 Anneaux vaginaux correspondant a une estimation de 360
utilisatrices, 2307 Patchs contraceptifs correspondant a une estimation de 59 utilisatrices.

3.3.5.2 Analyse SWOT

Points Forts : Points faibles :
- Acces facilité a L'IVG (grande - Grande disparitté de [I'acces geographigue :
reactivité des professionnels valorisation insuffisante de la place du meédecin
coOncEmes lors dune geéngéraliste en termes de réponse de proximité

- Absence de permanence et de continuité de I'offre
de planification par les cenires de PMI de Haute-

. Corse

- Bonne connalssance ':,IES. - Mon respect des obligations légales en matiére de
femmes &n matiere de delai confraception d'urgence dans certaines officines et en
des VG medicamenteuses 7 matiére d'éducation 3 la vie affective et 3 |a sexualits
en milieu scolaire

- Prescription guasi-systématique d’'un seul mode
de confraception. la pilule . pose le probléme du
choix par le patient

- Crainte par les mineurs du non respect de la
confidentialité notamment en zone rurale : freine le
recours a une réponse de proximité

- Besoin de formation insatisfait

- Absence de coordination entre |es différents acteurs
intervenant dams le domaine de linformation et de
I'education a la sexualite

- Mangque de confidentialité et de support local
d'infermation dans les officines

- Peu dinformation auprés des adultes

- Absence d'actions menées auprés des parents

demande de rendez-vous)

UPP0m1ﬂltE§= » i spuvent démumis face & la sexualité de leurs
- Imewte des acteurs concernes adolesecants
gravitant autour  de la - Ressources humaines, formées en éducation 3 la

problématique et sensibles 3 une

SHEHAL ! - vie affective et 3 la sexualité insuffisantes pour
amélieration de la prevention

respecter la loi Aubry du  juillet 20017 et couwrr

- Existence de réseaux informels I'ensemble du besgin
déja en plice entre certains - Méconnaissance des Centres de planification et
acteurs de leurs missions: coordonnées, horaires de
- Volente politique, institutdennelle permanence, fonctionnement, moyens mis &
et des acteurs de terrain de disposition, public regu
concentrer les efforts sur une - Inadaptation des réponses apporiées dans
approche preventive certaines situations de wulnérabilite [post-partum,
Volonte de coordination, de concertaton et postabortum, sexualité précoce...)

de co-construction - Difficultés pour recueillir des chiffres récents et

exhaustifs sur les IVG

Menaces:
- Absence de pérennisation des financements
- Institutionnalisation de la prévention des grossesses
non désirées

Tableau 4 : Analyse des forces, faiblesses, opportunités et menaces autour de
la problématique des grossesses non désirées et d'une approche préventive en
Corse en 2012
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3.3.5.3 Conception d'un document de synthése présentant le diagnostic
territorial en regard de la problématique

Le groupe thématique « diagnostic » a réalisé un document présentant le diagnostic.

Il s'est entendu pour que le diagnostic territorial réalisé comprenne :

Une présentation des statistiques IVG régionales (Evolution du recours a I''VG en Corse
entre 2005 et 2010 ; répartition mensuelle du recours a I''VG en Corse en 2005, 2006, 2007
et 2008 ; répartition par ages du recours a I''VG en Corse en 2007 et 2008 ; répartition des
IVG en Corse en fonction de I'activité des femmes en 2005, 2006, 2007 et 2008 ),

Une présentation des données régionales sur la contraception et la contraception d'urgence
(contraceptif d'urgence délivré et profil de prescriptions),

Un bilan concis de I'activité des centres de planification,

Une breve présentation des caractéristiques géographiques, démographiques et socio-
économique de la Corse,

La cartographie des ressources territoriales en relation avec la prescription et la délivrance
de contraceptifs ou de contraceptifs d'urgence,

Un tableau des ressources territoriales en matiere d'information et d'éducation a la
sexualité,

Une présentation des facteurs de risques des grossesses non prévues,
Une présentation du cadre réglementaire,

Une présentation synthétique des recommandations nationales en matiére de contraception,
de contraception d'urgence et d'éducation a la sexualité,

L'analyse des points forts et des points faibles, opportunités et menaces en regard de la
problématique.

3.3.6 Communication élargie sur le projet de réseau

Le document de synthése du diagnostic a été diffusé par mail a I'ensemble des acteurs

rencontrés. Il a, de plus, été transmis, accompagné d'une lettre (annexe VI) présentant

succinctement le projet de réseau, aux autres acteurs a mobiliser et non rencontrés

initialement. Les documents ont été envoyés sur le département de Haute-Corse :
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aux médecins généralistes, gynécologues et pédiatres, par mailing, par l'intermédiaire de
I'Union régionale des professionnels de santé-médecins libéraux et de la caisse primaire
d'assurance maladie,

aux pharmaciens, par courrier « papier » réparti dans les caisses de livraison par La société
ORPEC, seul distributeur de produits pharmaceutiques de Ille. Cette modalité de
communication nous a été suggérée par le président du syndicat des pharmaciens qui a
estimé que ce serait certainement la meilleure maniére de toucher rapidement I'ensemble
des officines,

aux assistants sociaux, éducateurs, psychologues et pédopsychiatres intervenant soit en
milieu scolaire, en hospitalier, ou en associatif par I'intermédiaire des responsables de leur
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structure ou service respectif,

- aux sages-femmes non rencontrées, par mailing, a partir de la base de données fournie par
le Conseil de I'Ordre des sages-femmes.

3.4 Préparation des premieres réunions constitutives du réseau

Les objectifs retenus pour ces premiéres réunions constitutives étaient :

® Objectif général des premieres réunions pléniéres : réunir les futurs adhérents
potentiels au réseau, définir la place de chacun au sein du réseau

® Objectifs spécifiques : Faire une présentation du diagnostic, animer un débat sur les
axes stratégiques et leviers d'actions prioritaires a retenir pour le réseau, présenter les
caractéristiques réglementaires d'un réseau de santé et ses modalités de
fonctionnement, proposer un débat sur les attentes et réticences des acteurs en
présence (tous n'auront pas été rencontrés individuellement et n'auront pas eu
I'opportunité de s'exprimer a ce sujet.). Etablir un listing des personnes souhaitant
intégrer un groupe de travail.

Une fois les objectifs définis, décision a été prise que 4 réunions seraient organisées, en
soirée, suivi d'un apéritif dinatoire, dans 4 communes différentes pour éviter de trop grands
déplacements aux acteurs invités (3 sur la Corse du Sud, 1 sur la Haute-Corse). Les réunions
devaient étre financées par le département ou se tiendraient celles-ci. Chaque réunion devait
étre animée par des représentants des deux départements. Pour présenter la synthése du
diagnostic territorial, un diaporama a été réalisé et devait étre présenté par une infirmiere du
centre de planification de Haute-Corse (annexe VII). Un diaporama sur les caractéristiques et
modalités de fonctionnement d'un réseau de santé a été concu et devait étre présenté par une
sage-femme et une conseillére conjugale des centres de planification et d'éducation familiale
de Corse du Sud (annexe VII). Un support de réunion a été réalisé, a cet effet, reprenant le
contenu des deux diaporamas.

Le contenu de la lettre d'invitation a été défini par I'ensemble de I'équipe, mis en forme
dans un deuxieme temps et soumis a I'équipe-projet pour validation (annexe VIII).

Il a été convenu, que serait joint au support de réunion un document (annexe IX) a
remplir par les acteurs en présence, pour préciser s'ils souhaitaient intégrer une instance du
réseau ou un groupe de travail thématique (Evaluation du réseau, éducation a la sexualité...). Ce
document devait étre remis a I'équipe-projet en fin de réunion.

3.5 Adaptation du projet aux nouvelles orientations prises par le
Département de Haute-Corse

3.5.1 Journée de travail et de coordination des acteurs réalisant
ou projetant des actions collectives d'éducation a la sexualité sur
le département de Haute-Corse

L'ensemble des personnes ou représentants des structures, convié a la réunion ont
accueilli favorablement I'organisation de cette journée de travail. Parmi elles, seules 3 n'ont pu
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étre représentées (Institut de formation en soins infirmiers, IREPS Corse, médecine préventive
universitaire) mais ont fait part de leur intérét, et ont demandé a recevoir un compte-rendu et a
étre de nouveau sollicité a 'avenir.

La journée a réuni 28 personnes issues de 9 structures ou secteurs différents : médecine
préventive de I'éducation nationale, secteur libéral, mission locale, CRlJ /BlJ, CPF/PMI, associatif,
hospitalier, Union de gestion des réalisations mutualistes.

La journée de travail a duré pres de 6 heures. Elle a commencé par un tour de table a
l'occasion duquel chacun a pu se présenter et faire le point sur les actions menées ou en projet.
Ensuite les acteurs en présence ont été invités a prendre connaissance des recommandations
nationales en matiére d'information et d'éducation a la sexualité et a réagir a ces
recommandations (annexe X). L'apres-midi a été marqué par la mise en place de 3 groupes de
réflexion qui ont travaillé chacun sur 3 questions différentes :

Groupe 1 : Quelles sont, selon vous, les difficultés ou probléemes que vous étes amenés a
rencontrer en matiére d’organisation, de conception, de mise en oeuvre et d’évaluation
d’actions d’éducation a la sexualité ? (Qu’est ce qui selon vous fait actuellement défaut sur le
département ?)

Groupe 2 : Quelles aptitudes et compétences complémentaires souhaiteriez-vous acquérir pour
mener des actions d’éducation a la sexualité ? En déduire le besoin en formation ?

Groupe 3 : De votre point de vue, quelles seraient les autres ressources mobilisables pour
intervenir en éducation a la sexualité sur le département ?

A l'issue du travail de réflexion engagé par chaque groupe, les résultats de chacun ont
été présentés a l'ensemble des acteurs en présence. Il a été proposé au terme de chaque
présentation de compléter, au besoin, les résultats obtenus ou de donner un avis.

La fin de la journée s'est soldée par un échange sur la programmation d'une réunion a la
rentrée scolaire et sur la définition d'objectifs a atteindre au cours des réunions futures.

Un compte rendu de la journée de travail a été réalisé et diffusé aux différents acteurs
présents le jour de la réunion (annexe X)

3.5.2 Programmation de la premiere réunion constitutive sur le
département de la Haute-Corse

La premiére réunion constitutive du réseau devrait étre organisée en septembre 2012.
Sera présenté le diaporama sur le diagnostic territorial réalisé par I'équipe-projet et un
diaporama (annexe 11) sur le dispositif d'amélioration de l'accés a l'information et a la
contraception pour les adolescents et les étudiants. Un document d'adhésion sera remis aux
participants, ainsi qu'une proposition de convention constitutive et de charte du réseau
élaborée par le médecin responsable de PMI du département de Haute-Corse.
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4 Discussions

4.1 Notion de réseau de santé : des représentations multiples
aux enjeux différents

Bien que défini par un cadre réglementaire précis et par une idée générale partagée qui
consiste en la mise en commun d'objectifs et de moyens, la notion de réseau reste un concept
vague, véhiculant des représentations diverses aux multiples enjeux. Bien qu'ayant pris la
précaution d'élaborer un document, a destination de I'équipe-projet, présentant I'objet des
réseaux de santé, le cadre réglementaire, les organes indispensables a son fonctionnement et a
son existence, il s'est avéré que l'appropriation du concept demandait du temps. Ceci s'est
vérifié a plusieurs reprises :

— D'une part en regard des discussions qui ont eu cours entre les 2 médecins chefs de PMI
lors de la phase de négociation de la définition et des finalités du projet de réseau.

— D'autre part, au sein de I'équipe-projet, dont les membres ont témoigné avoir eu besoin de
temps pour avoir une vision plus « concrete sur le réseau ».

— Enfin, lors des décisions prises au cours des Assemblées départementales en Haute-Corse.
En effet, en définissant sans concertation préalable avec les partenaires, une stratégie
d'action par la mise en place d'un dispositif d'amélioration de l'accés a l'information et a la
contraception pour les adolescents et les étudiants, I'Assemblée a remis en question la
logique méme des réseaux de santé au sein desquels les adhérents et partenaires devraient
participer au processus décisionnel.

Présenté dans la littérature comme un dispositif aux formes indéterminées (31), le
réseau apparait comme un service de santé transversal, immatériel, pouvant recourir des
réalités tres différentes. De plus, le réseau ne peut « pas étre déterminé a l'avance, il se faconne
au fur et a mesure de son fonctionnement et des acteurs qui y prennent part » (31). Corrélé au
fait que derriére le mot réseau « se cache une polysémie qu'il convient de décrypter » (33), il est
facilement compréhensible que le concept paraisse flou et difficile a appréhender.

Il est donc nécessaire et impératif, en amont de la création d'un réseau, que les
promoteurs et membres des équipes-projet fassent consensus sur la définition, la typologie et
les finalités du réseau, qu'ils prennent conscience des limites de leur maitrise et de leur pouvoir
au sein du futur réseau et qu'ils en acceptent les enjeux.

4.2 Partenariat interdépartemental

4.2.1 Des difficultés préalables a surmonter

Bien que le partenariat fusse naissant, les deux institutions n'étaient pas dépourvues
d'un passé ou historiqgue commun. Les relations passées et actuelles étaient fondées, en partie,
sur une relation concurrentielle. Le projet de réseau débutant, qui plus est, en période
électorale, chaque promoteur pouvait rester méfiant et considérer que toute entente apparente
ne dispensait pas de l'existence de motivations ou d'intentions divergentes et officieuses. Il
était important , a cet égard d'instaurer un climat de confiance. La coordination des deux
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départements était une des missions affectées pour le stage. Le fait de n'avoir aucun passé avec
quiconque a été plutot aidant pour engager un travail de co-construction avec les deux
équipes. Les réseaux de santé émergent quelquefois de la nécessité de décloisonner des
institutions en concurrence et de les faire passer d'une dynamique de compétition a une
dynamique de coopération. L'intervention d'une personne neutre, mue de tout passé avec l'une
ou l'autre des parties, peut faciliter, dans un premier temps la démarche. Le réseau, présenté
dans le mémoire d'ingénierie sociale : Les réseaux de santé dans le champ de la prise en charge
des personnes agées, de la construction au fonctionnement, en est un exemple (31).

Par ailleurs, une deuxieme difficulté résidait dans le fait que les ressources humaines et
les moyens financiers engagés dans les services de panification familiale demeuraient trés
inégaux entre les deux départements. A cet égard, il était nécessaire de trouver des intéréts
communs a s'engager dans un réseau de santé, autour de la problématique des grossesses non
désirées. Le partenariat, pour étre soutenable, doit étre, en effet, basé sur une relation «
gagnant-gagnant ». Il ne peut satisfaire les intéréts d'une des parties sans satisfaire l'autre
partie.

4.2.2 Le respect des principes de base de |'action partenariale
comme gage de réussite

Outre le principe d'intérét mutuel des partenaires évoqués ci-dessus, pour progresser
ensemble et conduire le projet de construction du réseau jusqu'a la formalisation de celui-ci,
les promoteurs devaient communiquer, assurer une transparence et adopter les principes de
base de l'action partenariale (34) suivants : le principe d'égalité, le principe d'autonomie, le
principe de coopération, le principe d'évolution. Le manque de concertation avec le
département partenaire, en amont des décisions prises, a l'occasion des Assemblées
départementales de Haute-Corse, est allé a I'encontre de plusieurs de ces principes et a donc
remis en question le travail en partenariat.

4.2.3 Nécessité de composer avec les décisions prises par le
département

L'équipe-projet a souffert du manque direct de lien avec les décideurs des deux
collectivités territoriales. Elle devait s'adapter a de nouvelles contraintes sans avoir participé
aux processus décisionnels.

Bien que mesurant qu'il était probablement plus aisé pour le département de s'engager
sur une action bien déterminée pour pouvoir estimer son engagement financier, plutot que de
ne pas savoir quelles seraient les actions retenues par le comité de pilotage du futur réseau, les
membres de I'équipe-projet ont eu du mal a donner du sens aux orientations prises. En effet,
les orientations prises ne faisaient pas écho au sein de I'équipe-projet dans la mesure ou elles
ne semblaient répondre qu'a une petite partie du besoin identifié dans le diagnostic.

Ces nouvelles contraintes sont apparues, en outre, alors que la mobilisation des acteurs avaient
été bien engagée de chaque coté.

La globalité du travail réalisé depuis le début de projet avait été consigné sur des
comptes-rendus de réunions et sur le cahier des charges. L'ensemble de ces documents devait
remonter par voie hiérarchique aux décisionnaires. Les médecins chefs de PMI étaient garants,
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pour chacun, du lien entre les instances décisionnaires et I'équipe-projet. Sans retour négatif
de leur part sur le cahier des charges, I'équipe-projet a porté le projet tel que défini en
concertation jusqu'au 26 avril.

A partir du 26 avril, I'équipe-projet a poursuivi son travail sur la finalisation du
diagnostic mais ne savait plus réellement sur quel projet travailler : la construction d'un réseau
de prévention des grossesses non désirées a destination de la population générale ou la mise
en place d'un dispositif d'amélioration de l'accés a l'information pour les adolescents et les
étudiants. Une partie des acteurs a mobiliser était semblable pour I'un ou l'autre des projets (ex
: médecins généralistes, gynécologues, infirmieres scolaire), une partie des acteurs avait toute
sa place dans le réseau tel que défini initialement mais aucune raison d'étre dans le dispositif
pour adolescents et étudiants (ex : médecine du travail...).

Le cahier des charges n'était plus en cohérence avec la nouvelle commande du
Département de Haute-Corse. Cette commande ne faisait pas consensus entre les deux
Départements. Le livrable n'avait plus les mémes contours.

Du 26 avril 2012 jusqu'a la fin du stage, I'équipe-projet n'a pas travaillé sur la mise en
place du dispositif d'amélioration de l'accés a l'information et a la contraception pour les
adolescents. Elle s'est engagée a assurer une communication en continue pour informer du
retard pris sur le projet ainsi qu'a finaliser et diffuser le diagnostic. Les membres de I'équipe-
projet, de Haute-Corse, ont, de plus, participé a la réunion de coordination des acteurs
réalisant des actions collectives d'éducation a la sexualité.

4.2.4 Un écueil évitable

Les niveaux d'autorité et processus d'approbation étant complexes dans les deux
collectivités départementales, les Présidents étant les décisionnaires des actions mises en
oeuvre, le travail de négociation autour de la définition et des finalités du réseau aurait gagné a
se faire en présence des Directeurs généraux des services et des Présidents des deux Conseils
Généraux, ce, des le mois de février.

Ainsi, ces négociations auraient pu étre contractualisées sous la forme d'une convention
de partenariat établie en regard du cahier des charges. La signature du document permettait de
formaliser I'engagement de chacun. Cette procédure aurait évité que le projet ne soit présenté
séparément aux décisionnaires et que tout ou partie du projet ne soit invalidé a posteriori.

4.3 Mobilisation des acteurs

4.3.1 Avoir le sentiment d’étre crédible : un impératif pour aller
a la rencontre des acteurs de terrains

Dans l'ouvrage, Les nouvelles approches sociologigues des organisations (31), il est
précisé que pour qu'une idée innovante prenne forme, il faut qu'elle soit traduite par un acteur

qui, « aprés s'étre livré a l'analyse du contexte dispose de la légitimité nécessaire pour étre
accepté dans le role de celui qui problématise ».

Cette réflexion met en évidence deux particularités. D'une part, elle met en exergue la
nécessité de bien avoir analysé le contexte avant de proposer a autrui la mise en place d'un
nouveau dispositif. D'autre part, elle fait mention de la reconnaissance impérative d'une
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[égitimité a soulever une problématique. Il s'agissait, ici, d'avoir la légitimité a :

— identifier le probléme des grossesses non désirées comme un probléme prioritaire de santé
publique,

- s'engager dans un processus d'amélioration de la prévention.

Nous avons donc bien pris connaissance du contexte politique, économique,
géographique et sanitaire dans lequel s'insérait la problématique avant d'aborder les acteurs a
mobiliser. En outre, la légitimité nous a semblé nous étre accordée du fait des services que
nous représentions, et du fait des professions et expériences des membres de I'équipe-projet.

F-X SCHWEYER (31), quant a lui, parle des fondateurs de réseau en faisant valoir leur
« capacité de persuasion, mobilisation de I'ordre du charisme ». Les aptitudes individuelles de
persuasion et de mobilisation de 'ordre du charisme dépendant de la personnalité de chacun, il
nous fallait étre confiant en ses capacités pour aborder les acteurs de terrains. Ainsi, si nous
avions tenté de trouver des stratégies d'argumentation pour persuader les futurs membres du
réseau, s'engager dans la démarche de mobilisation aurait pu sembler plus laborieux a certains
membres de I'équipe projet qu'a d'autres. C'est pourquoi I'équipe-projet a préféré élaborer un
guide d'entrevue qui devait servir de support pour susciter la réflexion des acteurs a mobiliser
et leur laisser prendre, eux-méme la mesure de l'intérét d'adhérer a une dynamique de réseau
autour de la problématique.

Enfin, il est important d'étre convaincu pour étre convaincant. Ceci nécessite d'avoir bien
cerné les contours et les enjeux d'un projet mais aussi d'avoir la certitude que ce qui est
présenté va effectivement se réaliser. Confrontée a des incertitudes liées aux changements
d'orientations décidés en cours de projet, les membres de I'équipe n'étaient plus en mesure
d'aller sereinement a la rencontre des acteurs a mobiliser.

4.3.2 Utilisation du guide d'entrevue et réflexion critique sur la
qualité de la valeur des notes prises au cours des échanges

Le seul fait d'avoir élaboré, ensemble, le guide d'entrevue nous a permis de mesurer
quels étaient les éléments clés a aborder en début de rencontre pour entamer la discussion. A
tel point que le tableau de prise de notes suffisait a conduire I'échange. Nous nous sommes
rendu-compte a l'usage que, tres spontanément les acteurs rencontrés faisaient part de leur
sentiment par rapport aux IVG, expliquaient en quoi ils étaient concernés par la problématique
et quelles étaient les difficultés rencontrées. Il est a noter cependant que la plupart des acteurs
avaient été contactés par téléphone ou courriel pour prendre rendez-vous. Lors de ce premier
contact, les membres de I'équipe-projet précisaient que nous travaillions sur la problématique
des IVG, que nous espérions pouvoir engager un travail de réflexion avec les acteurs concernés
et que c'était a cet égard que nous souhaitions les rencontrer.

Lors des entrevues, apres avoir échangé sur le positionnement des acteurs et les
difficultés rencontrées, nous expliquions que la création d'un réseau pourrait permettre de
fédérer les acteurs pour faire un travail de fond et rechercher des solutions communes pour
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améliorer la prévention des grossesses non désirées. Ce projet a fait écho chez la majorité des
acteurs rencontrés.

Toutefois, les résultats de ces entrevues n'ont aucune valeur scientifique. La synthése de
ces entrevues repose sur de simples prises de notes. Nous n'avons pu effectuer aucune
retranscription complete des entrevues, faute de matériel d'enregistrement et de confort
minimal pour réaliser des entretiens. Il est fort probable, dans ces conditions que nous ayons
une perte d'informations non négligeable. Mais, le guide d’entrevue n’avait pas la prétention
d'étre une grille d'entretien concue pour la réalisation d'une enquéte qualitative. Il devait servir,
simplement, de support aux membres de I'équipe-projet pour les aider a aborder les acteurs
de terrain, susciter la réflexion, prendre la mesure de I'intérét des acteurs pour la
problématique et profiler la préparation des premieres réunions constitutives.

La réalisation d'une enquéte ne faisait pas partie du livrable. La problématique des
grossesses non désirées est trés bien documentée. (2-4, 6).

La littérature apporte, de plus, des précisions sur les attentes des professionnels de
santé vis a vis des réseaux de santé (29, 31).

4.3.3 Les limites du diagnostic réalisé

La littérature apporte d'abondantes informations sur la thématique des grossesses non
désirées mais elle démontre aussi que de nombreux dispositifs destinés a améliorer 'accés a la
contraception, notamment pour les adolescents, sont sous utilisés ou ne donnent pas les
résultats escomptés (4). Bien qu'il soit mis en évidence que le manque de formation des
professionnels sur les spécificités de la consultation contraception aupres des mineures et le
manque de communication soient des raisons importantes de leurs écueils (4), la mise en place
de tels dispositifs ne suffit pas toujours a ce que la peur du non respect de I'anonymat, dans les
petites communes ol tout le monde se connait ne soit plus un obstacle (35). Ces dispositifs ne
résolvent pas, non plus, les probléemes d'accés des jeunes résidant dans les villages non
couverts en médecine générale. Enfin, le dispositif info-Ado mis en place a Strasbourg depuis
2000, a permis de réduire le nombre d'IVG chez les mineures mais les statistiques ne montrent
pas de diminutions significatives des taux d'IVG chez les jeunes majeures ni chez les femmes
plus agées (3).

Le diagnostic tel que réalisé, met en évidence les carences des réponses apportées en
éducation a la sexualité ainsi que la disparité de I'offre territoriale en matiere de contraception.
Toutefois, il ne permet pas de mesurer précisément quelles importances revétent ces difficultés
aux yeux de la population, ni de définir quelles seraient les réponses les plus adéquates. Une
enquéte qualitative auprés des populations des zones péri-urbaines, des petites communes et
des villages corses pourrait étre menée pour mesurer les réelles difficultés d'acces a la
contraception et a l'information dans ces lieux de vie, et pour permettre aux usagers de
préciser quelles mesures pourraient étre adoptées pour améliorer I'accés sur le territoire.

D'autre part, il s'avererait intéressant que ce diagnostic puisse étre approfondi en
fonction des groupes de travail thématiques du réseau.

En effet, le diagnostic tel que réalisé ne donne que trés peu d'information sur les
pratiques professionnelles. Or, un des objectifs des réseaux de santé est d'accroitre et
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d'améliorer les compétences et les pratiques. Bien que le profil de prescription des
contraceptifs sur la région Corse montre que la pilule est trés majoritairement prescrite et, qu'a
I'instar des observations nationales (3), suggére que les pratiques ne favorisent pas le choix
éclairé des patientes, nous n'avons pu explorer plus en profondeur les pratiques des
prescripteurs en la matiére. Si un groupe thématique « diversification des méthodes
contraceptives, prise en compte des situation de vulnérabilité et adaptation des pratiques » est
constitué, il pourrait étre intéressant qu'une évaluation des pratiques professionnelles soit
réalisée en préalable par le groupe, pour pouvoir proposer des pistes d'amélioration.

Il en est de méme pour les actions d'éducation a la sexualité. Lors de la réunion du 5
juillet 2012 regroupant les intervenants en éducation a la sexualité du département de Haute-
Corse, les infirmieres scolaires ont spécifié, d'une part, que trop peu de niveau scolaire était
touché par les actions mais qu'en plus, elles avaient le sentiment que le contenu des actions
n'était pas toujours adapté a la demande et aux besoins des adolescents. Ainsi, si un groupe
thématique « éducation a la sexualité » est constitué, il serait intéressant, bien que la encore, la
littérature propose des pistes d'action (4), de réaliser des diagnostics éducatifs aupres des
différents publics cibles afin d'apporter une réponse juste et adaptée aux besoins.

Enfin, comme il a été fait au cours de la réunion du 5 juillet, si un groupe thématique
travaille sur la mise en place d'un plan de formation continue, il sera nécessaire, au préalable,
d'interroger la demande des adhérents au réseau a ce sujet. L'IREPS Corse est déja identifié
comme une ressource de formation pour le volet éducation a la sexualité. Le groupe
thématique devra aussi identifier s'il existe des ressources territoriales et / ou des ressources
au sein méme du réseau pour assurer des formations complémentaires.

4.4 Non respect du calendrier prévisionnel

Le calendrier prévisionnel a pu étre respecté jusqu'a la réunion de préparation des
premieres réunions constitutives. Ensuite, I'apparition de points de divergences entre les deux
partenaires et les échéances électorales ont paralysé la progression du projet de construction
du réseau et la mobilisation des acteurs. Tous les acteurs rencontrés initialement, a qui avait
été présenté la programmation d'une réunion en mai, ont tous été informés par deux fois, par
mail, du retard pris dans le projet . Il était impératif, en effet, d'assurer une communication en
interne comme en externe pour éviter, autant que faire se peut, la démobilisation des acteurs.
La communication continue est un des points centraux de la réussite du fonctionnement d'un
réseau. Nous avons souhaité appliquer ce principe deés la phase de mobilisation des acteurs,

pour créer du lien entre I'équipe-projet et les acteurs de terrains.

4.5 Perspectives

Afin que lI'ensemble des acteurs initialement contactés puisse s'approprier le projet, y
adhérer et s'impliquer dans le dispositif d'amélioration de l'accés a l'information et a la
contraception, il apparait souhaitable que celui-ci intéegre une réelle dynamique de réseau de
santé au sein duquel les pouvoirs seraient partagés et dans lequel tous les membres du comité
de pilotage pourraient participer au processus décisionnel.

Le département de Corse du Sud devrait s'engager, quant a lui, comme déterminé
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initialement, sur un réseau de prévention des grossesses non désirées a destination de la
population générale. Certains partenaires institutionnels étant des instances régionales, il
semblerait logique que les deux réseaux qui seront mis en oeuvre séparément, s'ils
aboutissent, se fusionnent a moyen terme pour devenir régional.

Quelque soit la forme que prendra le réseau, il est impératif qu'une instance de
coordination soit mise en place rapidement pour assurer une communication en continue sur le
projet, pour faire le lien entre les acteurs de terrains et le comité de pilotage, pour assurer une
animation du réseau et permettre aux différents adhérents de se rencontrer, de se connaitre et
d'échanger, pour participer a la planification des actions et a la mise en oeuvre effective du
dispositif. Cette instance permettra d'entretenir la participation des adhérents. A défaut, la
dynamique de coopération risque de s'épuiser, a l'image de nombreux réseaux, qui, en
I'absence de cellule de coordination assurant la communication ont périclité.

Réalisée en 2012, la synthese de l'évaluation, d'un dispositif similaire a celui retenu par le
département de Haute-Corse, «Info Ado 87 » favorisant, depuis 2008, l'accés a une
contraception anonyme et gratuite pour les adolescents des zones rurales de la Haute-Vienne,
stipule dans ses conclusions que « La coordination et I'animation de ce réseau, du lancement
comme par la suite, sont vraisemblablement un des freins majeurs rencontrés. Les
professionnels de santé, les libéraux comme les infirmiéres scolaires, rapportent tous un
manque cruel de retour d'information au point que certains ne savent méme plus si le réseau
existe encore. » (35)

Le réseau devrait, judicieusement, mettre en place une démarche d'amélioration
continue de la prévention des grossesses non désirées et planifier, dés a présent, les modalités
de suivi et d'évaluation du dispositif. L'amélioration continue des pratiques passera, quant a
elle, nécessairement par la mise en place de plan de formations complémentaires sur les
spécificités de la consultation contraception et sur I'éducation a la sexualité.
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ANNEXE I : DOCUMENT DE PRESENTATION DES RESEAUX DE
SANTE A DESTINATION DES MEMBRES DE L'EQUIPE PROJET

Le Réseau de santé

] _I-:l_(l.g'- S ergisposions apoh ahles

Lestextes sont classésdu plus récentau plus ancien :

« Article 36 du Projet de lol de financement de |a securite sociale | Fond d'in tervertion Régional,
attribué sur décision des AR 5, gestion comptable et financiere confige a la CHAMT 5.
Remplacerait le FIECS (Fonds d Inrerven don pourla Qualité ecla Coordinaton des Soins)

. D:crﬂ n*® 2007-873 du 15 mal 2007 relatif au fonds d'intervention pour |8 gualité et la coordinaion

&5 50INS,

¢ Circulaire N*DHOS0HCNAMZ00TIEEdu 2 mars 2007 relative aux orientations dela DHO Set de
|3 CHAMT § en matiére de réseaus de santé i destination des ARH et des URCAM

o Article 19 ter de |2 loi de financement de |a sécurité sociale pour ‘.!DI]I.'J- relatif aux réseaus
madifiant l# 1 de Farticle 36 de 1a loi de financemant de |a sécurité sociale pour 2002 (n®2001-
1246 du 21 décembre 2001)

» Circulaire MINDHO SHDSSVCNAMT 52002/ n" 610 du 15 décembre 2002 relative aux réseaux de
sante, en application de I'article L §321-1 du code de |a sante publique et des artices L 16241 4
L. 162-46 du code de I:tsecunte socizle et des decrejsn 2002- 1Mdulﬁuntub|:e1ﬁ02 relatif ,
au financement des reseaux et n® 2002-1463 du 17 decembre 2002 relatif aux criteres de qualite
#t conditions d'organisation, de fonctionnement et d'évaluation des réseaus de santé

# Deécretn® 2002-1463 du 17 décembre 2002 relatfauxcrrte-res-dequa.lrteetmnd'tms
d'organisation, de fonctionnement ainsi que d'évaluation des reseaux de santé et portant
application de "article L. §321-1 du code de la santé publique

» Décret 2002-1288 du 25 octobre 2002 relatif au financement des réseaux et portant application
des articles L 162-43 i L 162-46 du code de lasécurité sociale et modifiant ce code

# Loin*2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et 3 |a qualité du systéme de santé

L'objetd'un réseaude sanie est défini par s lol : « les rezeaux de zanié ont pour ohjel de
favonzerlaccés aux soing, la coordinabion, fa continuilé cu Minterdizcipiinanie des przes en charge
zanitairez, notamment de celies qui zont spécifigues & ceraines populations, pathologies ou activités
sanitaires. iz assurant une prise en charge adapida aux besoins de ja personna fanf surie plan de
lfeducation a ia zante, de la prévention, du diagnostic gue des zoinz. liz peuvent participer 3 des
acfionz de =anté publigue » (aricke L. §321-1 du CSF),

Son objet est de favonser:
- L'accés aux soins,
' Le coordingtion de ls prise en charge des patients,
L'I|'|1.l|'\'.1I!-t=I|:I|II'|II‘I‘|.'!I das prsas an chame sanitaires,
- Le reseau peut intervenir dans tous les champs du secteur sanisire, social et medico-social
promaotion/ éducation & la santé, prévention, disgnostic, ou soins,

Il peut pariciper & des actions de santé publique, de prévantion, d'éducation, de soins et de
suivi sanitaire, social et madico-social,

Son action peut éire concentrée surune catégone de la population, sur une typologie de
pathologie ou sur des activités saniaires définies,

Son objectf est de pemettre d'organiser une pnse en charge globale des pabents, gu
prendrs en compte leurs carsctenstiques sanitaires et socisles (telles que familiales, professionnalles,



environnementales. . jparun declizonnement entre les professionnels de ville, les établiszemeants
publics ou privés de santé, les centres de sanié, les meédecins du travsil, les étsblissemeants et
services médico-sociaux et sociaux,

. ientification des membres

Un résesu de sante peut étre constitug entre les professionnels de sante libéraux, les
meédecins du travail, des établissements de santé, des groupements de coopération saniaire, des
penires de santé, des instiutions sociales ou médico-sociales el des organisations & vocation
sanilsire ou sociele, sinsi qu'avec des représentants des usagers.

Le pérmeétre des partenaires d'un résesude sants estlarge et décloisonna (hospitalier, ville, sanitam,
social, médico-social, structure de coopération, soins de premier recours, usagers) afin de pemettre
une prise en charge globale, continue et transversale du patient,

Les finanoeurs quelgue soitleur statut ne peuvent pas figurer en qualité de membres
du réseai.

D'autre part, la parficipation directe ou indirecte 3 I'acfivité d'un réseau ne peut étre
utilisée & des fins de promotion ou de publicité.

IV, Structure juridigue des réseaux de sanio

Si l'octroi de la personnalité maorale du résesu n'est pas une obligation, la création d'une
structure juridique adaptées et ibrement choisie par les parenaires (GCS, GIE, GIP ou association)
parmel de donnerun support & s gesiion et au financament du réseau et d'spporer les garaniies
jundiquas nacassaires aux financaurs

V. Formalisation du reseau
* La formslisstion du risasy passe perls ridection |

¥ d'une convention constitutive : signée su momeni dela création duréseay, parle
ou les promoteurs du résesu et ses autres membres, par tout nouvesumembre du
réseau, et poriée & la connaissance des professionnels de sanis de laire
geographigue du résasu précise |
— lobjet du réseau i les objectis poursuivis ;
—raire géographiquadu résesu etla population concemeas |
— lz siage du resesu ; Mdentfication precise des promoteurs du resesu, leur fonction
et, le cas echeéant, Fidentfication du responzable du systéme d'informs tion |
—les personnes physiques el morales e composantet leurs champs d'inlervention
raspactifs ;
— les modalités d'entrée et de sortie durésesudas professionnels et des autres
intervenants ;
— les modselités de représantation des usagers ;
— la structure juridique choisie et ses statuts comespondants, les différentes
conventions &l contrats nécassaings & 58 mise en placs ;
= lorganisation de la coordinabion et du piotage, les condilions da fonctionnament du
résesu et, le cas échéant, les modalités prévues pour sssureris continuité des soins ;
— Forganisation du systeme diinformaton, et Farticulation avec les systémes
dinformnation existants ;
— les conditions d'évalustiondu réseau;
= la duree de la convention et ses modalies de renouweiiement
—hﬂhhdmfplﬁﬂEmﬂﬂ-ﬂdE mise an oalvne
— ez conditions de diszolution du réseau.

+ d'un document dinformation aux usagers: Le document dinformation, &
destination dupatient, précise & fonctionnement du résesu & les prestations qu'il
propose, les moyens prévus pour assurerfinformation de fusager & chaqueétapa de
&8 prisa an charge, sinsique les modalites lul garantissant facceés sux informations



conoamant &8 sanié et ke respacide leurconfidantialté. Ce documant d'information
doit, n tout &tat de cause, &tre signé par lusager du résasu

v d'une charte du réseau: définit les engagements des personnasphysiques et des

personnes moralas, nolamment des associations, intervanant & tire professionnel au
bénevole dans le réseau, Cette charle, cosignée perchacundes membres dureseay,
rappelle las principes éthiques el alie précise, notamment :

— les modalités d'accés et de sortie du résesu;

— & role respectl des intervenants, las modalités dasoordination et da pilotage |

— lgs &léments relatis & ls qualté de ls prise &n charge ainsiqueles actions

de formation destindes aux intervenants ;

- les modslités de partage definformation dans le respect du secret professionnel et
desrégles déontologiques propres & chacundes acleurs.

Les signataires de la chare s'engagenta pariciperauxactions de prévention,
d'éducstion, de soins et de suivisanitaire etsocial mises en ceuvre dans le cadre du
reseau, &n fonction de sonobjet et & 1s démanche d'évaluation, ils s'engagant
egalement & ne pas utiliser leur participation directe ou indirecte & Factivite du réseau
& des fins de promotion &t de publicité, excepté lors d'opérstions conduites perie
réseau et destinées a je faire connaitre des professionnels ou des patents con
dans le respect das régles déontologiques relatives & |s publicité &t & |a concumence
entre confréres (3). Cette chare est également portée & ls connaissance des
professionnels de santé de Maire géographiquedu résesu.

« d'un plan de financement.

V. Etapes principales du dévefoppement d'un rseai |

Temps 0

Temps |

Temps 2

Temijis 3

Temps 4

= Emergence du preget - Elaboration  de la  comviction
partagee des promsteuns

= Formalisaton du progen = Montage dii proget de fésean par les
p-mmubﬂn

= Contractualisation du projet = Passation du  contrai  entre  les
différents partenames  imtemes et
extemes

= Suuchusation du projet = Fonctionmement du résean

= Régulaton du projet = Bilan de Uaction du résean et

réajustement eventuel de son action
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Hlustration réalisésa partir d'1ms présentation originals proposas dans la « Traits pratiguadas résaam
de santa ».
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ANNEXE II : CAHIER DES CHARGES

CAHIER DES CHARGES FOMCTIONMEL

Construction d'un résean de prévention des grossesses non deésirées en
Région Corse

1. Présentation générale du probléme

1.1 Projet

Objectif général : Créerun réseau de prévention des grossesses non désirges en Région Caorse d'icile
mois de décembre 2012 et le mettre en ceuvre pour une durée initiale minimale de S ans.

1.2 Contexte
Contexte national’

Prés de222 000 interruptions volontaires de grossesse (IVG) ont ete réalis ées en France en 2008

dinsi qu'en 2009, Le nombre des VG, quiavaitamorce une |egere baisse en 2007 ef 2008, s'est stabilize
en 2009. Avec 16 VG pour 1 000 femmes, |a France se situe dans |la moyenne européenne.
Le rapport de synthése, édité en Octobre 2009 par I'lnspection générale des affaires sociales
(IGAS), sur I'évaluation des politiques de prévention des grossesses non désirées et de prise en
charge des interruptions volontaires de grossesse suite a Ia loi du 4 juillet 20017 a fait &tat que, huit
ans aprés 'adoptiondelaloi de 2001 |e contexte francais demeure paradoxal. La diffusion massive de la
contraception n'a pas fait diminuer le nombre des IWG, qui s maintient auwx environs de 200 000 par
an, et le fonctionnement réel des dispositifs contredit trop souvent la volonte affichée de donner la
priorité & une approche préventive. Pour ce qui concerne la prévention, la France se caractériserait
par une couverture contraceptive etendue, constituée a 80 % par des methodes delivrees sur
prescription médicale, avec une forte préedominance de la contraception hormonale arale (pilule).
Mais le niveau des eéchecs contraceptifs est préoccupant : 72% des IVG sont réalisées sur des
femmes qui &taient sous contraception, et dans 42 % des cas, cette contraception reposait sur une
méthode médicale, théorquement trés efficace (pilule ou stérilet). Ces échecs reflétent une inadéguation
des methodes et pratiques contraceptives, mise en évidence par les travaux de recherche et confirmeée
par les entretiens que la mission a pu avoir avec les professionnels de terrain.

Le & mars 2010, & l'occasion de la journée internationale de la femme, la ministre de la Santé et des
Sports, Roselyne Bachelot®, annoncait une série de mesures qui s’appuient sur les recommandations du
rapport présenté ci-dessus. Les objectifs de SE5 mesures sont:

1. Améliorer les connaissances sur les caractéristiques et déterminants du recours & I'IVG

2. Améliorer l'information et 'éducation sexuelle auprés des jeunes

3. Favoriser I'accés & la contraception pour les mineures

4. Lutter contre le taux d'échec important des moyens de contraception

5. Améliorer 'accés & I''VG

6. Oroaniser au niveau régional |es actions de prévention et 1a prise en charge des grossesses non
désirées.

Enfin, concemant la prévention des grossesses nondésirées, |a loi du 24 juillet 2009*, portantréforme de
I'hdpital et relative aux patients, & la santé ef aux territoires (HPST) vise & favoriser I'accés & la

Vilain A, 2011, « Les intermuptions volontaires de grossesse en 2008 et 2009 », Etudes et Résultats, DREES n*TES, juin.
* Aubin C., Jourdsin Menninger D, Chambsued L., 2010, «Evaluationdes poltigues de preventiondes grossesses non desirses e
de prise en charge des intermeptions volontaires de grossesses suile a la boi du 4 juillet 2001, Rapport de synthése de FIGAS, La
Deocumentation francaise. .
* http:/lwrwa sanie. gouy fril MG/pdfDossier_de_ presse-jounesdelaemmelE03 10.pdf, consulte en ligne ke 20 fevrniar 2012
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contraception, en élargiszant|es missions dessages-femmes, des infirmiers et des pharmaciens pour le
suivi et la prescription de contraceptifs.

Contexte rezional Corse

LaCorseestune des régions deFrance métr-_:npnl'rtainequi enregistrent les plus forts taux d'IVG avec 19
[VE pour 1000 femmes de 15-4%ans en 2008° et 18,8 pour 1000 femmes de 15 8 49 ans en 2008". Elle a
enregistré 1288 IVG en 20091 pour 3002° naissances. La Corse se situe, par-1a méme, nettement au-
dessus de la moyenne nationale. La répartition territoriale est in€gale entre les deux départements et
constitue un niveau important de questionnement.

-Le Conseil général de Haute Corse sous I'impulsion de son président, Monsisur Joseph Castelli, du
IMédecin responsable départemental de la Protection Maternelle et infantile (PMI) et de la coordination
médicale, Monsieur Dominique ARRIGHI,

- Le Conseil général de Corse du Sud, présidé par Jean Jacques PAMUNZ & linitiative du medecin
responsable départemental de la PMI, Madame Florence LOUISET,

Sopuhaitent, désd présent, sur fond des derniéres recommandations nationales en matiére de prévention

des grossesses non désirees, s'engagerdans la miseen place d'um réseau structuré de professionnels,
instituitionnels et associatifs.

1.2.1 Situation du projet par rapport aux aotres projets des denx Conseils Généranx

Sous impulsionde 'ARS Corse, 'ORS de Corse, en association av ecle Conseil général de Corse du Sud
(eten marge, celui de Corse duMord), une enquéte sera conduite en 2012 afin de miewx cerner le profil
des femmes pratiquant une IVG et de proposer des actions de prévention plus ciblées.

1.2.2 Suites prévoes

- Gonception &t mise &n oeuvre, dans |6 cadre du réseau, de programmes d'actions annuels ou
pluriannuels

-Evaluation continue du réseau et des actions mise en ceuvre dans une démarche d'amélioration continue
de la prise en charge des usagers

- Reconduction du réseau a 5 ans

1.2.3 Parties concernées par le déroulement du projet et ses résultats (demandenrs, ntilisateurs)
LaCTEC, les Conseils Generaux 24 et 2B, 'ensemble des acteurs medico-socio-educatifs qui integreront le

réseau, la population

1.3 Enoncé du besoin (finalités du produit pour le futur utilisateur tel que prévu par le

demandeur)

Fedeérer les acteurs pouramélioreries pratiqgues en matieére de prévention des grossesses non désirées en
considérant celle-ci comme un enjeu de santé publique, en regard d'une amélioration de la qualité dela
zanté sexuelle et psychigque des femmes et des couples.

1.4 Environnement du produit recherché .
Région Corse

2. Expression fonctionnelle du besoin

2.1 Fonctions de service et de contraintes




1.1.1 Objectifs cperationnels

A, Phase de mobilisation (3 realiser conjointement entre eguipes des Conseils
généranx investis dans le projet) g

- Coordonnerles deux equipes de PMI des Conseils Generaux de Corse du Sud et de
Haute Corse

- Definir |e cadre général du projet de construction du réseau

-Mettre en place une équipe projet "mobilisation des acteurs et création du réseau”
- ldentifier les acteurs concernés par le réseau

- Définir les moyens de mobilisation des différents acteurs

- Contacter les acteurs et encourager leur participation au réseau

- Réalizer un état des lieux des réponses existantes

- Réunir |es acteurs

- Mettre en place les instances de pilotage et de coordination du réseau

B. Phases de comntractualisation et de mise en ceuvre (3 réaliser avec I"ensemble des
acteurs mohilisés)

- DEfinir, lors du premisr comité de pilotage, les axes stratégigues du réseau et les
objectifs prioritaires

- Etablir un calendrier prévisionnel des réunions des instances et réunions des
membres

- Définir les mo dalités de communication et diinformation intemie et externe au réseau
- Choisirlaforme juridique du réseau

- Etablir un programme d"actions, budget et plandefinancemernt

- Concevoirla convention constitutive, 1a charte et le document patient du réseau

- Constituer des groupes de travail pour concevair, mettre en ceuvre et évaluer les
actions du programme i )

- Planifier et mettre en cewvre le suivi et 'evaluation du reseau

1.1.2 Fonctions de service compléementaires (gui ameliorent, facilitent ou completent

le service rendun) ; ;
- Definir des modalites dinternvention respectant les principes ethiques

1.1.3 Contraintes (limitations i la liberté du conceptenr-réalisatenr)
- Definir le cadre general methodologigue du projet de construction du réseau mais le

choixdes axes stratégigques, Igmatérialisatinn duréseau, laconception et la mise en
ceuvre des actions ainsi que 'evaluation devront s e faire surun mode participatif de
I'ensemble des adhérents volontaires

- Prendre en compte 'ensemble des acteurs concemés parla problématique pourla
phase de mobilisation

- Le réseau devra concernerla population générale et non ciblerune population
specifique (ex : adolescents)

- Pas de budget =pécifique mis & disposition pourla construction du réseau

2.2 Critéres d”appréciation {en soulignant ceux qui sont déterminants
pour I"évaluation des réponses)

- Respect des differentes phases planifiées pourla création du réseau

-MNombre de personnes présentes a la premiére réunion par rapport au nombre de
peErsonnes invitées

- Mombre de personnes adhérant initialement au réseau.

- Représentativité des acteurs

- Satisfaction d es acteurs

-Délai de mise en ceuvre

3. Cadre de réponse :

3.1 Planification du projet
La planification du projet a &té établie & partir de la confrontation des propositions de
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chagquereprésentant des deux services de PMI, prenant en compte Iimpeortance de
décloisonner |es dewx départements, tout en mesurant les difficultés awcquelles il est
possible d'étre confrontées pourmobiliserun grand nombre d'acteurs pourune
réunionsurune communetrop éloignée de leur liew d'exencice.
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3.2 Des axes de travail pressenties pour le résean

3.2.1 Facteurs de détermination des axes de travail

La préparation de 'enquéte VG

-4 &té 'occasionderassembler, sur le département de Corse duSud, de nombrews acteurs et de les
mobiliser

- & permis d'&changer sur la problématique des VG

La présentation de I'enquéte aux aynécologues des secteurs privés et publics ainsiqu'aux sages femmes
hospitaliéres de Haute Corsea permis de préciserles besoins ressentis par les acteurs de terrain

Auvue des statistiques et duressenti des acteurs deterrainrencontrés lors dela préparationetdela
présentation du questionnaire, 4 grandes axes de réflexion et detravail sont déji pressentis dans le cadre
duréseau, ces axes deréflexionseront affinés en fonction du di aonostic et des propositions des futurs
membres duréseau:

-Acces dla contraception et d la contraception d'urgence

- Information et Education a la sexualite

- Diversification de la couverture contraceptive

-Accompagnement des VG

Deplus, lamiseen place des instances de pilotage et de coordination du rés eau ainsi qu'un travailsur 2
axes complémentaires sont & prévoir, auvue des modalités defondionnement d'un réseau:
-Formation continue

-Evaluation duréseau

3.2.2 Contenu du travail a prévoir pour chaque axe
-Deafinition des objactifs prioritairas

-Propositions 4’ actions

-hlizz en ceuvrs

-Evaluation

3.2.3 Organisation pressentie du réseau

® Le comité de pilotage : fixe les

axes stratégiques, suit la
Comitéde pilotage régional démarche, valide et priorise les
actions, veille au respect des

orientations prises

iruatl pe O Ok ® L'Instance de coordination
Comsat b ) it iere assurelerdlede communication
— du réseau, anime les actions de

/’ communicationinterne et externe
surleréseau, assurele lien entre

g Sa braeadd
A .

o e fa e

e i g e — le comité de pilotage, les groupes
el

AP R LR TR T

de réflexion thématique et les
différents membres du réseau

m @ Les groupes de réflexion
thématique : congoivent, mettent

en ceuvre et evaluent des actions




ANNEXE III: GUIDE D'ENTREVUE

Guide d"entrevue

LaCorse est la 2éme région de France (Hors DOM-TOM) & enregistrer le plus fort taux
d'IVGE avec 19 WG pour 1000 femmes de 15-4%ans en 2008 et 18,% pour 1000 femmes
de 15 & 49 ans en 2009. Elle a enregistré 1288 WG en 2009 pour 3002 naissances. La
Corse se situe, par-la méme, netterment au-dessus de la moyenne nationale soit 145 VG
pour 1 000 femmes de 15-49 ans.

La problématigue des VG concerne toutes les franches d'dge de femmes en dge de
procréer avec une forte proportion des IVG entre 20 et 40 ans.

Sensible 3 ce probléme de santé publigue, mous sofficitons les acteurs de terrain
{professionnels er représenmtamts des usagers) pour nous aider a chercher des
solutions.

1. Mous souhaiterions, 5i vous le voulez bien, avoir votre sentiment ou avis sur cette
problématique : (laisser votre interlocuteur 5'exprimer a ce sujet)

2. De maniére générale, commentse passent vos consultations contraception ou de
demande d'VG ?

Précisions pour les « mobilisateurs » :

En fonction des acteurs {prescripteurs, éducateurs a la sexualité, représentants des
usagers), la question pourra se décliner, ou étre précisée par les guestions suivantes :
Clue représente pour vous (ou dans votre pratigue) |a prévention des grossesses non
dasirées ?

En quoi consiste votre activité de prévention des grossesses non désirées ?
Commentvous positionnez vous en matiére de prévention des grossesses non désirées
dansvotre pratique ?

3. Quelles sont les difficultés éventuelles que vous étes emmenés a rencontrer en matiére
de contraception, d'inforrmation ou d'éducation 3 1a sexualité, de demande d'IVG ?

Précisions pour les « mobilisateurs » :

- dans leur pratigue pour les professionnels/ dans le guotidien si représentant d'usager

- Approfondir les difficultés au besoin ; isoclement ? Accés géographigue ou financier ?
Communication avecles autres acteurs de terrain ? Sentiment d'étre démuniface 3 certaine
situation par exemple les mineures en demande d''VG ? Mangue de formation 777




IV. Présenter le projet de construction du réseau et définir les attentes des acteurs
par rapport a ce projet :

Les médecins responsables des PMI of des Centres de planification familiala
des deux Conseils généraux ont envisagé la construction d’un réseau régional
structuré de professionnels, institutionnels ef associatifs ayant powr objet la
prévention des grossesses non prévues (ou non dasirdas),

4, Qu'en pensez-vous 7

Sivous étes intéressés par ce projet et que vous souhaiter en savoir plus, il est
pravu une raunion dag acteurs au cours d'ume reunion debut mai,

5. Surquel_créneau horaire (ou quelle joumée) vous serait-il plus facile de participer
& cette réunion. Sur quelle commune 7

Tableau de prises de notes

QUESTIONS NOTES
1. Avissurla
problématique

2. Positionnement
parrapportala
problématique

3. Difficultes
rencontrées

4 Sentiments ef
attentes par
rapport au reseau

5. Suggestions pour
l'organisation de la
reurion

Ce guide était assorti d'un document de présentation des réseaux et dispositifs de
prévention existant, d'un document récapitulatif des statistiques IVG, d'un tableau pour
recueillir les coordonnées.
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ANNEXE IV : EXEMPLES DE RETRANSCRIPTION DES NOTES

Sages-femmes hospitaliéres

D'ENTREVUES

QUESTIONS

NOTES

6. Avis sur la problematique

Importance de misuxcibler etd'adapteriesactionsd’aducstionala
sexualite en fonctiondes situstions de vulnersbilits

Realiserun travail suprésdes parentsd’'eleves

VG facilitée mais sccompagnemant insuffisant autour des VG,
Questionnement sutourde |a sous déclaration des IVG.

7. Positionnement par rapport a la
problématique

Mise en place d'uns consultation contraception sage-femme
Reponse rapide lors d’une demande d'NVG
Sages-femmes hospitalieres qui interviennentaupres dessecondes

8. Difficultés rencontrées

ETP sage-famma consultation insuffisant

Consultation contraception n'apparait pas dans les faits comme une
consultation urgante [d2izis trop long 2ntre prise de rendezvous et
rendezvous effectif]

Manque de wisibilits sur "existant

9. Sentiments et attentes par rapport au
réseau

Implication de I'ensemble des personnels : gyneécologue, sEge-
famma, assistanta sociale, psychologus mais sussi secrétaire
Fédérer les actaurs pour améliorer [a prise enchargs globale surls
territoire

10. Suggestion pour |'organisationde la

premiére réunion

Repondront volontiars 2 Minvitstion
Presenter un bilan des reponses existantes
Faire une pré-réunion de présentation du réseau & 'hopital

QUESTIONS

MISSION LOCALE

NOTES

26.  Avis sur la problématique

- Evolution desvaleurs, des pratiques

- Farentsdemunisoulibéraux
Ligsalaconjoncturs

= Jeunesquise margiralisent et sortentdu systeme scolaire 0. de
farmations: © on nelestouche pas»

- prostitution, pf d'sddiction ; besoin dz structure de soutizn
psychologique ; fait d&fauts pour instant

problematique

27.  Positionnement par rapport a la

Uiffusion de documaentation

- Oriente versdes professionnels de santé au besain
- Travzille anlien avec |2 PJI

28.  Difficultés rencontreées

aureseau

29.  Sentiments et attentes par rapport

En mesure d'organiser dessdances collettives d'éducation ala
sexualité avec partetalres extérieurs

premiere réunion

30, Suggestion pour I'organisationce la

- Fepondront volontiers a l'invitation
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Médecins généralistes

QUESTIONS

NOTES

16.  Avis sur la problématique

Importance de sa mobiliser dans une optique de prévention primaire: plus
d'informations et améliorationde |2 qualité desinformations

Médecine générale atoute saplace dans la prévention des grossessas non
désirdes

Intégrer les parents autant qus faire ce paut

17.  Positionnement par rapport a
la problématique

Représents une activité trés réduite pour certains médecinsdansle cadre de
leursconsultations [trés peu de demande souvent & 'occasion d'une
consultation pour une sutreirdication), realite deplorés par plusieurs
meédecins rencontres

L'activité autour de la contraception dépendante de lazone d’exercice &t
identification par |es patientes du medecin comme ressourcs [plus de demands
guand pasde gynéco ou centr: de planification a proximité ou meédacin quise
positionne clairemant sur cette activitd)

Certzins proposent d'organiserdes consultations de contraceptions en milieu
rural [médecin généraliste coLplészge-famme)

2 médecins interagissent facilement par smg avec patientes pour répondre &
dessollicitstions ou angoissesimmédizte

Pasde facturation de la consultation contrece ption lorsque mineure (1), 1
medecins prét & organiser uns vacation he bdomadaire de contraception avec
une sage-famme

Me pose pasde sterilat ou implant ;difge |es patientes sur gynéco

1 medecin faisait anterieurementde I'info &n scolaire etorganismes de
farmation

Me panse pas asborder le sujet &n post partum

18. Difficultés rencontrées

Fazde retour lorsde 'orient2tiondes patientas

Solitude desmédecing généraistas dans les pratiques, pau d'interactions avec
les zutres professionnels

Consultstions contraception sont souvent longues, desfoisil est difficile de
conciliar cette activité avec |es sutres motifs de consultations notamment en

période d'épidémie

Probléme de proximité dansle rural ' erainta par les mineurasdu manque de
confidentialité etcrainte par le professionnel de se retrouveren port & faux par
rapport aux parents

Acces financier pour les 16-25 ans

Situstion préceiredes migrants et des saisonniers + peu de temps pour venir
consulter sl besain

Difficulté pour joindre le centre hospitalier, d&lzl rapide pour IVG, long pour
contraception

19. Sentiments et attentes par
rapport au réseau

Souhaite participer ectivement & la prévention des grossesses non desiréss
[augmentation de laurs consultations contraceptian)

Iise en place d'une liste de médecins généralistas référents an contraception
Idées du résesd trés intéressantes maistout dépend de ceque |'on vay faire
Importance +++ de structurer le résezu et de mettre touten ceuvre pour
PErEnniserson existence

EMFIN 111

Craintesque lesinstitutions promotricesdu projet o tirent la couvertures &
glles @

Se former pour poser dessterilets

Assurer des consultations dans antennes medicales

20. Suggestion pour
I'organisation de la premiére
réunion

Répondront volontiars & I'invitation

Aarganiser le soir

De maniere plutot conviviale

Essayer d’'organiser reunienssur chague Misre:TEERD,
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Pharmacies

QUESTIONS

NOTES

11. Avis sur la problématique

- Mangue d'information

- Tabouencore danscertaines familles

- Saisonnalité dans lademande de contraceptifs d'urgence (dans les
Tonestouristiques)

- Demande de contraceptifs d'urgence répetée par quelques femmes

- Approche de lasexualité quiaévolué, plus de risque ?

12, Positionnement par rapport a la
problématique

- Prevention desgrossesses non prévuesest une priorte nationzle du
conseil national de |'ordre des pharmaciens
Délivre des plaquettes de pilule @ la demande des jeunes sans
ordonnance

13. Difficultés rencontrées

- Mangue de visibilite sur |'existant

- Difficile de g'entretenir avec |es jaunes, presséasd’en  finir ¥, paur
d'étre repéré, probléme de confidentialité dans lesvillages ol tout
le monde se connait

14. Sentiments et attentes par rapport
aureseau

- Fédérerlesacteurs pour améllorer laprise encharge globalesur e
territoire

- Creerdesoutilsd’'information & remettre svec |z contraception
d'urgence

hiais 5i support d'information & remettrs : pastrop d'élémaents donits

plutdt un slogan &t coordonnées des ressources locales

- Mettre en place dessupports d'informations ludique etinteractifs
site web, sms, application smart phona

- Intensifier 'éducation & |a sexualité supres des jeunes

15. Suggestion pour I'organisation de la
premiére réunion

Association ceuvrant aupres des femmes migrantes

- Repondrontvolontiers a I'invitation
- Diffuser l'info de la premiere réunion par le bizisde I'"ORPEC
- Essayerd'organiser réunions sur chagque micro-réginn.

QUESTIONS

NOTES

1. Avis sur la problématique

Probleme d'sccesfinancier: necessité de |a gratuite d'un large choix
de méthode contraceptive pour tous et pas uniquement pour les
mingures.

Ence guiconcerne |esjeunes; ce n'est pas l'information qui
mangue maisplus'intégration parles jeunes de |'importance d' une
demarche praventive.

Lesfermmes migrantes parlent plusfacilement du sujet entre elles
que cé qué I'on pourrait pensar, Nécessité toutefoisde menerdas
actions aupres de ces populations

Banalisstion de I'IWVG 7

2. Positionnement par rapport a la
problématique

Sollicitant les politiques su nilveau national surtous les sujets gul
concernant lesdroits desfemmes etnotamment &an matiare de
contraception

Ont mendé des sctions &n périnstalivé &t prévention des grossessas
non prévuesdans|e passé, toutefois n'en ménent plus actuellement
mais sont prétent 2 ce réengagerdans des actions dans le cadre du
réseau

Ont été sollicité pour mettreen placeun planning familial dans e
quartier

3. Difficultés rencontrées

Pas assez de moyens humains et financiers pour s'engager seules
dansdesactions de priévention des grossasses non prévues

4. Sentiments et attentes par rapport au
reseau

Tresinteressees
Oue cela soit construit, cohérent et durzble

5. Suggestion pour I'organisationde la
premiere réunion

Repondront valontiers a l'invitation
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ANNEXE V : ELEMENTS DU DIAGNOSTIC TERRITORIAL

1. Ressources territoriales en relation avec la contraception et la
contraception d'urgence
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2. Ressources territoriales en matiere d'informations et
d'éducation a la sexualité

Ressources

Positionnement

Publics cibles / lieux d'intervention

Hilieu scolaire

Horz milieu scolaire

- Linstance regionale & education
et de promotion de |3 sante
{IREPS) Corse

Organise et assure des formations
Sputien méthodologigue

Ressources documentaires

Acteurs intervenants en
education pour la santé

- L'Union de  gestion des
réalisations mutualistes (UGRM}
de Haute Corse en partenariat
awec  bes sapes-fermmes  de
I'hdpital de Bastia

Congoit, met en ceuwre et évalue
des actions d'informations
cofectives 3 la sexualite

Ensemble des classes de
seconde génerale de Haute-
Corse

Ponctugllement, a3 Ia
dzmande  de  ceranes
associaions, auprés de
public en situation de
réinsertion ou de
handicap.

- Infirniers du cemire  de
Planfication de BASTIA et les
Sages-femmes de PMI de Haute-

Actions collectives, en education 3
la sexualité en milieu scolaire

Regoivent des petits groupes sur
site au centre de planification a la
demande des associations

Eleves de 4" de Hawte-
Corse

Sur site, tout public

psychologues et sapes-femmes
des Centres de planfication de
Corse du Sud

Réafisent des entretiens individuels
autour de l'educatien 3 |la sant
sexualite

auprés de certans eleves
d'EREA/NIME ou g= 5°

Fealisent des entretiens individuels
autcur de l'education 3 la santé
sexualite
- Sur  site, tout
public
P e o Actions collectives, en éducation 3 - Auprés des
- I UG I e SRR : .
i : 1 a sexualite en milieu seolaire i Missions
familliaux les infarniers, Eléves de 4"™ et de seconds,

locales, Centre
de jeumesse,
CCAS
CAMpiNgs en
periode estivale,
dans les
CCAS...

- Infimniers scodaires

S'associent, si possible. aux actions
codectives d'éducation 3 la santé.
menees  par les  intervenants
extérieurs, qui se dérculent dans
leur &tablissement ow realsent og
fois des actions avec AS ou
prof ST

Sont réguiierement solicités par les
eléves pour donner des informations
indiwiduelles ou permetire  wne
orientation wers un  professionnel
ressounce

Eléves de leurs
atablissements respectifs

- Service de meédecine préventwe
de ['Unwersité de Corte

Donne des jnformations a  fitre
individuel 3 Ja demande des
etudiants Diffuse de la
documentation et des informations 3
lensemble des etudiants  wia
lintranet de Tuniversite, met 3

Etudiants de I'Universite de
Caorte
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RETIOUrCes Pasitionnement Publics cibles f leux d'intervention
Hilieu zcalaire Herz milieu scolaire
Accued  individuel et information
dans le cadre de bilan de santé
Actions collectives d'&ducation 3 la
santé notamment sur les ST et une Public des 18-
sexualite responsable 25 ans
. Cenre de Ressoume ot I“tcmath = . FIEII'II:ILIII!:IH de Eenrce.c vigue
\ . preservatif lors O evenementiel Ponctuellement  en Volontaire,
d'Information  (CRL) et Bureaux . . ~
diinformation J Bl college, lycee, IME CFA. AFPA
Elusnanontiem === BEN Conception et diffusion dume
plaguette dinformation régionale sur Tout public lors
la contraception d'urgence et VG des  Festivals
régionaux
Projet de clip d'information & difuser
dans les endrois fréquentés par les
étudiants (bar. cinéma) par k= BlJ de
CORTE
- Etudiants de  [Instivt  de \ .
- . . Menent des actions ponctuelles
formation en soin infirmier, dans dinformation 3 la sexkits
le cadre de I'Unite - Lyceens
- En.ieugnement L =S Congoivent des outis dinformation
publigue I
Motdise des Studiants pour donmer
des informations sur la sante
- La LM DIIE s.ecunbe sociale et Met 3 disposition des atudiants des E1ud|a"15 de Haute-
mutwele studiante . i . B Corse
presenatifs gratuits toute ["annee
Dronnent des informaticns
individuelles, orientent
- Les missions locales 16- 25 ans
Diffusent des claguettes
d'information
3. Utilisation des services de planification familiale
Nombre Nombre de | Nombre de | Nombre de | Nombre Consultations Actions collectives
total de | nouveaux consultants pour une | demande d'TVG d'entretiens médicales
consultations | consultants contraception
et entretiens Conseilléres
conjugales
Total Mineures Total | Mineures ou
psychologues
Milieu Hors
scolaire milieu
scolaire
CPF de Bastia | 2069 268 1199 | 437 86 27 0 332 32 0
CPF d’Ajaccio 2448 589 932 312 63 15 1083 1851 61 16
Ensemble des | 4162 844 1718 117 1396 2025
Centres de
planification
de Corse du
Sud (inclus
Ajaccio)
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4. Demande régionale de contraceptifs d'urgence

- En 2011, ont &té délivré sur la région Corse (société ORPEC + MAPA) -

¢  Prés de 4600 Norlevo
¢ Autour de 90 Ellaone

- En 2011, les ventes de contraceptifs d'urgence de Juin, juillet, aodt, septembre ont représenté 46 %
de |a totalité des ventes annuelles avec des pics de vente en aolt.

- En 2011, le nombre de Norlevo délivré, sur Corte tendait vers 550 (source: ensemble des
pharmacies de Corte)

5. Répartition des utilisatrices estimés par méthodes
contraceptives soumises a prescription : profil de prescriptions

Répartition des utilisatrices estimeées parméthodes
contraceptives soumises a prescription en fonction des ventes
de contraceptifs délivrés en Région Corse en 2011 par la société
ORPEC

M Pilule
W Patch
m Anneau vaginal

H Implant

W sterilet
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ANNEXE VI : COURRIER D'INFORMATION SUR LE PROJET DE
CONSTRUCTION DU RESEAU : LETTRE AUX PHARMACIENS

REPUBLIQUE FRANCAISE /| REPUBLICA FRANCESE

DEPARTEMENT DE LA HAUTE-CORSE DIPARTIMENTU DM U CISMONTE
Direction Générale des Services Direzzione Generale di | Servizii
Direction des Interventions Direzzione di I'lntervenzioni

Sociales et Sanitaires Suciali e Sanitarie
Service de la PMI Serviziu di a Prutezzione Materna e Zitellesca
et de la Coordination Medicale e di a Cuurdinazione Medicale
Affaire suivie par: 2y
Carfulare seznitam da : Sandrine BULTET

/B (4.95 55.06.54
Fmuail - damishiZcz 1o &
Rif - DA01)

Bastia,le 17 juillet 2012
Bastia, u 17 di hugliu diw 2012

Madame, Monsieur

Considérant la prévention des grossesses non désirées comme un enjeu majeur de santé
publique, e Département de la Haute-Corse s'est engagé dans la construction d'un réseau de
prévention des grossesses non désirées. Ce réseau devraits'appuyer surles professionnels,
institutionnels et associatifs volontaires souhaitant intégrer cette dynamique de coopération.

Il apparait essentiel d'associer les pharmaciens & ce projet tant votre place est
importante en matiére de prévention.

Une réunion de présentation du projet devrait se dérouler prochainement (la date
précise et e lieu restent encore & déterminer). Nous ne mangquerons pas de vous ¥ convier.

En attendant de pouvoirvous rencontrer, nous voustransmettons e diagnostic territorial
effectué, en regard dela problématique des grossesses non désirges, etréalisé conjointement par
les équipes des Centres de planification et de PMI des dewx départements.

Jevous remercie pourl'intérét que vous voudrez bien porter ace courrier et vous prie de
croire, Madame, Monsieur, & M'assurance de ma consideration tres distinguee.

Le Madecin-Chef du service de la
Protection Maternelle et Infantile
et de |a coordination médicale

Dominique ARRIGHI
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ANNEXE VII : SUPPORTS DE DIAPORAMA PREVUS’POUR LES
PREMIERES REUNIONS CONSTITUTIVES DU RESEAU
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Diaporama de présentation des réseaux de santé

QU'EST-CE QU'UN RESEAL DE SANTET
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QUELS ACTEURS DANS LE RESEAU 7

w Les professionnels du secteur public o du secteur
Liiral participant & la prescrigtion ouau
rencunellermenl de contracept 'y mine gu'hla
dethvrance de conbraception d' wience

¥ LEs ACieuts intervenant s dducetion & Ly seualitd
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reflexion IJ‘\I‘MTH]L- eye
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Membre du comite de pllotage

INSTANCES PREVUES DANS LE
RESEAU

# nitanoe de pilotage - fise les moes sraiagiqgues,
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ANNEXE VIII : TRAME DE LA LETTRE D'INVITATION A LA

PREMIERE REUNION CONSTITUTIVE DU RESEAU

Objet: inviiation & la premiére réunion consiiutive du reseau régional de prévention des grossessesnon
desrees en Corse

Madame, Monseur,

La Corse est la deuwsémea region de France métropoliaine & enmegistrer le plus forl tsux d'IVG. 18,8 pour 1000
femmes de 15 & 43 ans &n 2009 contre 14,5 pour ls méme année en France métropolitsne.
Face & ce constst, Ia prévention desgrossesses non désirees, enjeu majeurde santé pubbgue, spparail comme une
prionté régionale. Eli= est définie comme telle par lAgence Réglonsie de Santé da Corse.

Les Présidenis des Consells géndraux de Heute-Corse et de Corze du Sud, sous Nmpulzion des médecins
responsables PM des deux départements, s& sont engages dans ls construction d'un réseau structuré, régional,
de prévention des grossesses non désirées.

Ca projat traduit una valonté da ranforcer las parenariats avec las acteurs de tarrain ot sinsére dans une
dynsmque globsale dans lequelle se sontinvestis les dewx départements sutourde cetie problématque © Préparston
et réafisation d'une enquéte suprés des fammes réalisant une interuption de grossesse, organisation des jpuméeas
corses de Is contraception

Afin de réfRéchir ensembile surla problématique, de metire en ceuvre et de coordonner des achons communes sur
le termitoie, nous mobiisons fensemble des acteurs conocemes pour eur proposer dintegrer ce projet de constructhon
de resesu regonal

A cet effet, nous vous invitons 3 une réunion qui se deéroulerale ... apartirde .h &

Le programme de cette rencontre vous est présenté sur le document joint 8 c& coumer. Cette reunion sera
accompagnée dun apéntif dinatoine.

Ce rendez-vous constituera un moment priviégié pour « donner naissance » 4 ca réseau &t pour formaliser notre
partenanat.

Amsi, nous sttschons besucoup dimportsnce & o que vous acceptiez d'étre prasent & catie reunion

Nous vous prions de crome, Madame, Monsisur, &n l'sssurence de notre considérstion distinguée

Programme
Le a

Objet - Fremiére réunon constitutive du réseau de prévention des grossesses non

18h30-19bA5 - Accuei g=s particpants

=

19h15 - Presentasion du diagnestic regional en regard de 1a problematique des srossesses mon
desirees

¥ 19h30 - Echanges sar les axes de réponses a apparsr

¥ 20h - Présentation Su projet de resean rerional 82 prevention des erossesses nom desinées
(specifirités des réseams de sanee formalisation erzazement des adherents mise en place des
instamces da pilosaze ex de coordimation du resesun comstrution des sroapes de reflexion
thematigue )

W 20hI0 : Echanges mar les amentes mdividuslles ot collacmves, sur les craimtes on resemves deg actsurs

de wmm

W 21h30 - Apenmf diratoirs

Bulletin ré
(WD - PREMOM - Fanciion :
TEEmhone = Conarried
C Sera presant(z) 2 la réunion
C N sera pas presane)
C Soubmifs reraves mme information sur le projet de réseam amsi que e compte-renda de cene remien
M spuhaits pas recevoir d informarion sar l= projet 4a résean

Foar que nous puissions orgamicer cetie soirée, pouver-vous nows confirmer voire présence avani
le

- ot par retoar postal du prézent coupon i Iadresse saivante -

- solf par courriel § Fadresse saivanee -
- zoit par téléphome 30 DEMETO SEVINE
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ANNEXE IX : DOCUMENT D'ADHESION A UN GROUPE DE
REFLEXION THEMATIQUE AU SEIN DU RESEAU

ACTE D'ADHESION

Réseau de prévention des grossesses non désirées
T
P B o T e e e e s i e
Profession !
BTG BATOU BB T .. cii o ro b nrimrt rhm s b mrh s s Firhe b B S HE b i r R kb S b i b e F ey

E LT T T PSP

Ko P T s I T L R D R R e G i e

O Sowhaite adhérer au projet de réseau

O Sowhaite participer au groupe de réflexion thématigue suivant ;

[Mancion non obligaroire)
-Developpament de | informatbion ef de Meducabon a s sexualite ]
- Oiptimization de 3 formation confinue spécifigue o
- Indicateurs de sLivief dvaiuation du réseau m]
- Diverzification de fa couverture contfraceptiive - adapfaton dez pratigues
profezsionnelies, prize en comple des sfustions da vulndra bilfé |
- Communication ifeme ef externe au rdsesu, crdation d'un site wab o

- Autre thémafigue définie pandaniia runion conefifutive A précisar o

Date:..../| e i e it

Signature :
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ANNEXE X: SUPPORT DE REUNION ET COMPTE-RENDU DE LA
REUNION DE COORDINATION DES ACTEURS REALISANT DES

ACTIONS COLLECTIVES D'EDUCATION A LA SEXUALITE

Support de réunion

&

COORDINATION DES ACTEURS
INTERVENANT EN EDUCATION A LA
sExXuALITE EN HauTe-CorseE

Enwss o8 13 construction o'un réesauy

[ i

SE COORDONMER DANS UN OBJECTIF
« QUALITE »

¥ 58 PEUMNI 85T LT DEDUT, MBSIEr SNSamiNe 85T LN Progrss,
Tavalller ensembie 85T 13 MBUEEITE. »
Henry Ford [1BE3-1347)

DD

wr

i LI i

Comception, mise en caume, Svaiuabion d'actions iou dhoutis|
communs, piamfoaton coordonnés des inierventions par une
Eouipe piuridiscipinaire

B A v e ni s L RGN IENT BT LA

-8

%
Loz

SOMMAIRE

5e cOoronnar dans un objectl « quaiié s........ p.3

- Premiers pas au niveau deparemental ... p4

- Recommandalons nationales en teme d'éducation 3
EE T T T PR PS5

> Natlons dreducation pour |3 santé &1 & 13 senualie
R NN TN S TR P 1.
- SArAtegIEs dMETVETHON. .oovecvecsecsscs s acnes P
- Compétences peychosociales ... P10

= Wolets de la prévention des QroSEEEEEE NOn desirées
......................................................... R

= Ebendres 13 coondination 4 [a réglon =t aux aulres volets |
e |3 prewanion - construction dun réssau. .. 12

- Organis=ation pressante gurésean ... 13

@_ |

PREMIERS PAS AL NIVEAU
DEPARTEMENTAL N
QBJECTIFZ OE LA REUNIDN DU 5 JuiLLsT 2012

- Se FEnCoiIes, g2 connallre

- Falre un point surfexklam en tame oinfomation et
'aciions mensss en aducation & la sexualte four de tabke,
qul fafl que, comment, paunguol 7)

- Prendre connaissancs 0es IReommandatons nalonaies
en matere d'éducation a i sexualte (Raaglr a 526
TECOMITandatans)

- Fake e point sur ke difcuUles ou prodkemes rencantrses
en Haule-Corse en matiere deducation 4 13 sexuahs (ravall

N 50UE roups)

- Du&irdr les Desoins en formation {iraeal Eﬂmm'l

- FRecanser les ressounces modiisanes POUr menar =
anions JInfomation &t o SSUCTon | OMQanismes conNCamMEs,
personnes qualfiéss (iraval en s0us groupe)|

- Defirer les rmodalies o coondnalion enire les aciaurs sur
e département k|

- PROQrammEr Uns FELFTION pOUT [ rentrés sooiairns ot het
585 D0jRCIE.
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RECOMMANDATIONS NATIONALES  INFORM
ET EDUCATION A LA DEXUALITE
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NOTIONS D'EDUCATION POUR L
SANTE / EDUCATION A LA
SEXUALITE

+a L'éducation pour |a santé &st un processus
qui confére aux populations les moyens de
faire des choix éclairés de santé en valorisant
lBur stoncmie et leur responsabilité. «

»« Léducation & I3 sexvalité c'est
accompagnement  de  [‘enfant, o
ladolescent ou de  l'adulte, wvers wun
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STRATEGES D'INTERVENTION EN EDUCATION FOUR
LA SANTE
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PREVENTION DES GROSSESSES
NOM DESIREES
PLUSIEURS WOLETS

Motamment

o Accés 3 la contraception et A la
contraception d'urgence sur
l'ensemble du territoire

o Diversification de la  couverture
contraceptive en fonction des besoins
et modes de vie des ulilisatrices/eurs
et adaptation des prises en charge

Information, de l'éducation a la vie
affective et a la sexualite

0

Les compétences psychosociales
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Notions d'éducation pour la santé - Source: Master 1 de Santé publique Intervention et Promotion de la santé, UE
Education pour la santé, CAMBON L, Directrice Développement et expertise, Chargée d’enseignements Ecole de Santé

Publique de Nancy
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Compte-rendu de la réunion

Coordination des acteurs intervenant en éducation a la sexualité en
Haute-Corse

Compte rendu de la réunion du 5 juillet 2012
Directlon des Interventlons sanitalres st soclales

Accusdl 8t Infroduction -

Jaan-Francois LECHI, Directeur adjoimt des Imienveniions sanhtalres et sociakes.

Dominkque ARRIGHI, meédedn responsable de la protecion matemelle =t Infandlie & de la
coordnation medizale, DISS.

Acisurs en m .
AMADEI Micoie Infimniére Consaliers Tachnigue, Inspection Acagemique HC
BRACCOMI Marie-Plame Infimiére, Cenira de Planification de Easta
BRET Mare-Carciine  Sage-femime, Cemre hosplalier de Eastia
CUNTZMANM  Calherine Infimniére scoiaire, Cibs technique Montesorn
DENSARI Agnes Infimniére seoiainz, College da Cavl
DOMINGI Aliga Infimniére scoiainz, Colege Canvons
GIAMARCHI Cathesing Infimniére scoiaire, Lycée Jaan Micol
GIANMECCHINI  Bemadets Sage-fernme, PMI secheur Piaine Orientale
GIRAUD Domirigus Consallérs Inserton, mission locale de BASTIA,
LANFRANCHI  Emmanuelia Infimnlére seciaire, Coliege Sain Josaph
MORTINI Marie-Anga Sage-fernme, PM secheur Salagne
MURACCIOLE  Eeatrice Sage-fernme, PMI secteur Sastla § Cora
PERCUIS Pauk Infimniére scoiainz, Colege Luctiana
PIETRI Paticla Sage-fernme lIberale
PINNA, Mare-Madeisine  Animarics jeunesse, 51 Corte
POZZCOI
BOREC Ak Infimniére scoiire, Lycée de Ealagne
RAMLET
STUART Dklar Coordnateur sante CRI
ROCCA SERRA  Jeanhe Infimniére seoiainz, Colege Eigugla
SALGE Helane Infimniére scciaire, Coliege Montesom
SARROLA Rosy Presidents association Tammes soldares
TURRIN Aureile Animatrica prévantion, LGRM
VALLICICHI Erigite Educairics spécialises, Malson des adokessants
VIALE Isabale Infimniére scoiaire, Lycée du Fanga
VIALE Laetitia Infimniére scoiainz, Colege Canvons

LciBuUrs excuses

Caline DANI, Direcince de finstance réglonde @agucation et de promation de 3 sante |
Gllbert COLONMA, Imfimmier de médacine praventive, Universite de Carte |
Christan FRANCEZCH, Cadre de sama-formateur, Insthut de formation en soins Infirmiers de Bastla

Anlmatrice : Sandrne BULTET, S3;E'E|1T"IE at E.'me‘t&'EEﬂ]l‘E & maser 2 de same
publique auprés du Docteur ARRIZHI

Matinée

Introduction

Apres avair remerci les acteurs en présence pour keur mabilisation, Monsisur
Jean-Frangois LEONI a mis en exergue engagement du Président du Conseil
General de Haute-Corse, qui en regard des faux d'mteruption volontare de
Qrossesses régionaus et dépariementauy, considére |a prévention des grossesses
non desirées comme une précccupation de grande importance. | a rappele que cet
engagement a até illustrs, dans un premier temps, par lorganisation de la premigre
joumeée corse de |3 contraception, &t quil s'est entériné par Mimpulsion de |3
construction du réseau; le but principal de ce projet tant dinstaurer une
transversalite entre les difierents acteurs concemes par |3 problematique.

Selon Monsieur LECNI, il s'agt, en efet de mefire en ceuwre des actions
complementares non redondantes sur le temitoire, de créer ume dymamigue
convergente et de developper une poliique efficace. Le Consel Geneéral se
postionne comme promateur et coordinateur de ce réseau. || souhaite 5" appuyer sur
25 competences et sur ba technicité de toutes les personnes présentes

I Tour de table : Présentation des acteurs en présence et des actions menées ou en projet

Il. Remarques sur les recommandations nationales en matiére d’information et d’éducation a la sexualité

Les acteurs en présence ont été invités a prendre connaissance des recommandations nationales émises dans le
rapport de 'IlGAS [AUBIN C, JOURDAIN MENNINGER D, CHAMBAUD L (Membres de I'Inspection Générale des
Affaires Sociales, IGAS). La prévention des grossesses non désirées: information, éducation et communication.
Paris : La documentation frangaise ; 2010. Rapport n° RM2009-118A] ainsi que les recommandations présentées a
I’Assemblée Nationale par Mme POLETTI en mai 2011 [Poletti B., « La contraception des mineures : un paradoxe»,
Rapport d’information, n° 3444, Délégation aux droits des femmes, Assemblée nationale, Xllle législature, mai
2011.] Il leur a été proposé ensuite de réagir a ses recommandations. Les remarques suivantes ont été faites :
- A propos de la recommandation « Mettre en place un dispositif de pilotage et de suivi opérationnel avec des indicateurs
de performance permettant de suivre les progrés réalisés dans chaque établissement scolaire en matiére d’éducation a la
sexualité» : la notion de performance a géné plusieurs personnes autour de la table ayant le sentiment que I'éducation a la
sexualité apparaissait ici comme une activité d’entreprise soumise a performance. De plus, la question a savoir a qui incomberait
cette évaluation a aussi fait écho au sein du groupe. Toutefois, il a été aussi fait mention de I'utilité de définir des indicateurs de suivi
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autour de la problématique pour évaluer les impacts des actions mises en place.

- A propos de la recommandation « Recenser les ressources mobilisables pour mener les actions d’information et
d’éducation a la sexualité au niveau de chaque région : organismes concernés, personnes qualifiées » : remarque a été
faite que c’était une des raisons d’étre de la réunion du jour.

- A propos de I’ensemble des recommandations :

o Il a été dit « de belles choses sur le papier, mais pas de moyens réels pour les appliquer. ».

o Toutefois des pistes d’amélioration peuvent étre envisageables sans grands moyens supplémentaires

o Mais nécessité de rester humble au départ et de ne pas s'imposer des objectifs trop irréalistes.

o Il a été souligné qu'’il était important de ne pas trop uniformiser les actions, qu'il fallait s’adapter aux réalités de chaque
établissement, de chaque public.

o Le groupe a aussi insisté sur le fait que toute personne intervenant en éducation a la sexualité devait avoir suivi une formation
spécifique : risque d’étre délétére si non formée.

o Pour éviter les écueils, les incompréhensions et les situations délicates, il a été noté qu’il été important de faire un travail en
amont, d’anticiper les interventions en organisant des rencontres entre les chefs d’établissement, le personnel éducatif, les
infirmiéres scolaires et les intervenants extérieurs

Aprés midi
L Trawvail en sous groupe

Trals qroupes g refliexion ont &té Constues. Chacun d'eu Sl COMPOGS o 3Clauns des
diffierents sectewrs présents 2l devalt nefléchir sur une question parficulléne. La reflexion pour
chague groupe 3 dure de 45 mn 2 7Omn

* Goupe
Guestion : Cuslles soni, selon vous, les dificults ou pOMEMES Que Wous SiEE amends 3
Tenconier &n mateére M'ganisation, de conceplion, de mIsE en GeUNTE et Mevaluation
d'actions d'aducalion 3 I3 sexualie 7 (Ou'est e gl seion vous Talt acheellement defaut sur e
département T)

Les dGMculiés ou pobiémes kKenifés par ce goupe de Tavall somt préceniées sur e
diagramme sulvant :
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» Groups 2

Guastion | Guslss 3n0tudes sf compatences COMMAMENtIres SOUNIMSMNEZ-WILE 3STusrT
powr mEner fes aclions Tecucaton 3 13 sexuaité T En dedulne le Desain &n formaton T

D}

El

F

Le6 Des0ins OF Tormalion identMes sont

Besoln g2 formation suf B concep! diddecalion 3 13 sewualte, sur & vocadulsine
2daple 3 résucation 3 |3 saxuale ef sur |a maniere dimplquer les parenis dans
celis educaiion

E&s0in dinformations sur i2 cagre legal riatll a3 wme NniEnention deducation a a3
s

Eesoin de fomation sur i3 mathodoiogie g2 projet - conceplion, mise en uvre of
evaluation

E&soin de formation sur les techniques d'animation

Besoln de travaller sur 626 DrOprec recsenfls, Sur ESE DIODres représentatons ef
valeurs

E£50in dinformalions sur ie « nsque intiemet »

> Gioups3

GQuestion : De volre poini 08 vie. QUEBES E&raen] led restources moblgables pour
Intervenir &n educafion 2 3 semualte 7 Comment les inlégrer dane cefle equipe pe

coardnation ?
IS IWTIaE Aoty Prafesslanngls (3) &l |4)

Consell géneral (1) et (2] Femme soldaire {2} Corsellers dingarion

Education natisnate (1)1 (2) | LGAM (3t (4] Aszistants soclzue

Hapital # Cunigue (4) CIDFF (1) Egucateurs
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Financeurs

Qrganisateurs d'intarveniions
Réailgataurs ' ANImatews dintervénbons
. Pamenaines

O

Dans le groupe, 0 @ @iz nole gue globakment toules s Interventlons autour g2
ranatomie et de la physiologle, des pathoiogles el des méthades coniraceplives devralent
Incomber aux professlonnels 3e santé, Las Mberventions centrées sur 2 rapport 3 Fautre, sur
13 vie afMectve, BUI |g respet, sur Facquistion de compelencas psychosociales pourralent
gire reallE&es Par (U avec I Bules PETsOANes TESB0UTCES IdeniMess  condiion qu'eles
alent sulvl une fornation préEanle.

Il agparall imgortant murganlser une réwnlon dinfarmation 3 deslination de ses
persannes ressources afn d'dentifer les persannag valontalres pour s& fosmer &t paniclpar
4 des Interventions d'educaticn 3 la sexualite,

Ces 3 questions ont suscité beaucoup d'échanges et ont entralné la formulation de
quelgues propostiions qul anl &t reprises pour défnir une partls des objeciits de la
prochaine rdunlon de iraval.

la

mrlntinn des cteu intnrenanu n éducion a
sexualité

Prochalne reunian prevue au cours ou mals de seplembre.
Obj@cnins 028 prochaines réurions de travall

- Falre un refour sur 86 NNancements a0Cepiés parrARS

- OIQanser @ canoeption de [annualre 086 ressaurses

- Planifer, en fonotion deE MOyens € e reES0UMEE NUMANES 186 Intervenfions par
micro-regian

- Meltre &n commun (28 oullls et SUpponE dInfomation uiiists

- IdeniMer 126 Cubls Cu AIPPOTtE A Créer &N commun

= Planimer les farmatians (s possibie)

= [JENIMET 6 MOJANEE 08 promoon du réseau

= Prévolr Mévaluation des actans

- Prévolr une réunion dinfcrmation A desbnalion 0e MESECUNCES MODIEADIER en
#0ucation 3 13 sexualle

= Prévolr @ avalier srun projet commun & prasenler 167 du prochan aope & prajel
e [ARD

- Efabllr |& calendner prévisionnel des renconties de celte dquipe opérafivanede
« Informavon et éducation A 13 sexualte s

Conclusion

Tous les objectifs, définis au préalable pour cette réunion de traval ont ét8
alteints. Les acteurs en présence étaent globalement wés satisfats de s'étre
rencontrés et d'avoir pu commencer une reflexion commune. |ls espérent pouvoir
poursuivre le traval engagé en septembre et ont formulé la nécessité gu'une
personne puisse assurer le lien enfre e pour communiguer sur Favance du projet
de réseau et organiser lewrs rencontres. [ls espérent, enfin, pouvoir integrer dans
cette equipe de nouvelles personnes [ESSOUCEs
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RESUME

En France, la prévention des grossesses non désirées est reconnue comme un enjeu

essentiel de santé publique. La Corse étant la 28™® région de France métropolitaine a enregistrer
les plus forts taux d’'IVG, les Présidents des 2 Conseils Généraux de I'ile se sont engagés dans la
construction d’un réseau régional de prévention des grossesses non désirées ciblant la population
générale. Une équipe projet interdépartementale a été constituée. Cette équipe a identifié les
principales difficultés survenant, en pratique, autour de la problématique et a mis en relief les
bénéfices attendus d’'un réseau. Elle a, ensuite, rencontré de nombreux professionnels,
institutionnels et associatifs, pour les inviter a intégrer ce dispositif. Le projet a été plutét bien
accueilli. Ces entrevues ont participé a la réalisation d’un diagnostic des réponses existantes.

Toutefois, alors qu’il était prévu de réunir tous ces acteurs pour constituer les différentes
instances du réseau, des décisions unilatérales ont été prises en Haute-Corse, modifiant
notablement les contours du projet et remettant en question le partenariat entre les deux
départements.

MOTS CLEFS :GROSSESSES NON DESIREES,INTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE (IVG), PREVENTION, RESEAU, SANTE PuBLIQUE.

ABSTRACT

In France, the prevention of the unwanted pregnancies is admitted as an essential stake in
public health. Corsica being the 2nd region of metropolitan France to record the strongest rates of
induced abortions, the Presidents of the 2 departments of the island made a commitment in the
construction of a regional network of prevention of the unwanted pregnancies about the general
population. An interdepartmental project team was constituted. This team identified the main
difficulties around the problem and determined expected advantages from a network. Numerous
professionals, institutionals and associatives were met, to invite them to integrate this device. The
project was rather welcomed. These interviews participated in the realization of a diagnosis of the
existing answers.

However, while it was planned to get all these actors together, to establish the various
authorities of the network, Haute-Corse's department took unilateral decisions, modifying
strikingly the outlines of the project and questioning the partnership between both departments.

Kevyworbps : INDUCED ABORTION, NETWORK, PREVENTION, PusLic HEALTH, UNWANTED PREGNANCY.
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Service de Protection Maternelle et Infantile
Direction des Interventions Sanitaires et Sociales
Les terrasses du Fango

20405 BASTIA Cedex 9

Feuille de style V1 - AP - ER - Ecole de santé publique - 22/02/2011



	REMERCIEMENTS
	SIGLES ET ABRÉVIATIONS
	Table des matières
	INTRODUCTION
	1 Contexte
	 1.1  Prévention des grossesses non désirées en France
	 1.1.1 Facteurs de risque de survenue d'une grossesse non prévue 
	 1.1.2 Évolution du cadre légal
	 1.1.3 Recommandations nationales en matière de prévention des grossesses non désirées

	 1.2 Région Corse
	 1.2.1 Particularités géographiques et démographiques
	 1.2.1.1 Configuration géographique
	 1.2.1.2  Caractéristiques démographiques

	 1.2.2 Profil socio-économique de la population
	 1.2.3 Interruption Volontaire de Grossesse en Corse

	 1.3 Positionnement institutionnel en matière de prévention des grossesses non désirées  en région Corse
	 1.3.1 ARS de Corse
	 1.3.1.1 Missions
	 1.3.1.2 Plan régional stratégique de santé
	 1.3.1.3 Financement d'une étude sur les IVG en Corse
	 1.3.1.4 Financement d'actions d'information et d'éducation à la santé sexuelle

	 1.3.2 Collectivité territoriale de Corse
	 1.3.2.1 Compétences territoriales
	 1.3.2.2 Engagement  en santé publique
	 1.3.2.3  Positionnement en matière de prévention des grossesses non désirées

	 1.3.3  Conseils Généraux et services de Protection Maternelle et Infantile
	 1.3.3.1 Compétences des Conseils Généraux
	 1.3.3.2 Services de Protection Maternelle et infantile
	 1.3.3.3  Le Service de PMI de Corse du Sud
	 1.3.3.3.1 Centres de planification et d'éducation familiale en Corse du Sud
	 1.3.3.3.2 Un médecin de PMI, Chef de projet de l'enquête IVG

	 1.3.3.4 Le Service de PMI de Haute-Corse
	 1.3.3.4.1 Organisation interne de la planification familiale
	 1.3.3.4.2 Première journée régionale corse de la contraception



	 1.4  Projet de Construction d'un réseau régional de prévention des grossesses non désirées en Corse
	 1.4.1  Objectif général du projet
	 1.4.2 Objectifs de la mission de stage


	2 Méthodes
	 2.1  Initialisation du projet
	 2.1.1 Recherche bibliographique 
	 2.1.2 Délimitation des contours du projet de construction du réseau

	 2.2 Partenariat des deux départements pour la préparation du projet de construction du réseau
	 2.2.1 Mise en place d’une équipe-projet pluridisciplinaire, interdépartementale
	 2.2.2 Identification et approfondissement de la commande institutionnelle
	 2.2.2.1 Identification de la commande institutionnelle
	 2.2.2.2 Réflexion de l’équipe-projet sur les difficultés rencontrées en pratique, au niveau régional, afin de mettre en relief les bénéfices attendus d’un réseau

	 2.2.3 Planification du projet et définition du cahier des charges

	 2.3 Mobilisation des futurs membres du réseau et diagnostic des réponses existantes
	 2.3.1 Choix des acteurs potentiels
	 2.3.2 Listing des coordonnées des acteurs à mobiliser
	 2.3.3 Définition des modalités de mobilisation des acteurs et répartition des tâches
	 2.3.4 Élaboration d’un guide d’entrevue
	 2.3.5 Diagnostic territorial
	 2.3.5.1 Définition des données à recueillir pour déterminer le besoin
	 2.3.5.2 Diagnostic des réponses existantes en matière de prévention des grossesses non désirées
	 2.3.5.3 Analyse SWOT 


	 2.4 Préparation des premières réunions constitutives du réseau 
	 2.5 Des changements d'orientation unilatéraux à prendre en considération
	 2.5.1 Décisions prises au cours de la 2ème et de la 3ème Assemblée Départementale de Haute-Corse
	 2.5.2 Réajustement du programme des premières réunions constitutives du réseau au niveau départemental 
	 2.5.3 Organisation d'une journée de coordination des acteurs réalisant des actions collectives d'éducation à la sexualité en Haute-Corse


	3 Résultats
	 3.1 Éléments incontournables et indispensables au « bon fonctionnement » d’un réseau de santé : élaboration d’un document de synthèse à destination de l’équipe-projet
	 3.2 Partenariat des deux départements sur la préparation du projet
	 3.2.1  Identification et approfondissement de la commande institutionnelle
	 3.2.1.1 Choix du domaine d’action et de la population cible
	 3.2.1.2 Pratiques régionales en matière de prévention des grossesses non désirées : problèmes identifiés 
	 3.2.1.3  Intérêts individuels et collectifs à adhérer au réseau, freins potentiels à l’adhésion 

	 3.2.2 Cahier des charges et calendrier prévisionnel

	 3.3 Mobilisation des futurs membres du réseau, états des lieux des réponses existantes
	 3.3.1 Acteurs à mobiliser et modalités de mobilisation
	 3.3.2 Guide d'entrevue utilisé
	 3.3.3 Acteurs rencontrés sur le département de Haute-Corse
	 3.3.4 Notes prises au cours des entrevues
	 3.3.5 Analyse des réponses existantes
	 3.3.5.1 Diagnostic des réponses existantes
	 3.3.5.2 Analyse SWOT
	 3.3.5.3 Conception d'un document de synthèse présentant le diagnostic territorial en regard de la problématique

	 3.3.6 Communication élargie sur le projet de réseau

	 3.4 Préparation des premières réunions constitutives du réseau 
	 3.5 Adaptation du projet aux nouvelles orientations prises par le Département de Haute-Corse
	 3.5.1 Journée de travail et de coordination des acteurs réalisant ou projetant des actions collectives d'éducation à la sexualité sur le département de Haute-Corse
	 3.5.2 Programmation de la première réunion constitutive sur le département de la Haute-Corse


	4 Discussions
	 4.1 Notion de réseau de santé : des représentations multiples aux enjeux différents
	 4.2 Partenariat interdépartemental
	 4.2.1 Des difficultés préalables à surmonter
	 4.2.2  Le respect des principes de base de l'action partenariale  comme gage de réussite
	 4.2.3 Nécessité de composer avec les décisions prises par le département
	 4.2.4 Un écueil évitable 
	 4.3 Mobilisation des acteurs
	 4.3.1 Avoir le sentiment d’être crédible : un impératif pour aller à la rencontre des acteurs de terrains
	 4.3.2 Utilisation du guide d'entrevue et réflexion critique sur la qualité de la valeur des notes prises au cours des échanges 
	 4.3.3 Les limites du diagnostic réalisé

	 4.4 Non respect du calendrier prévisionnel
	 4.5 Perspectives

	Index des tables
	Index des illustrations
	Bibliographie
	Annexe I : Document de présentation des réseaux de santé à destination des membres de l'équipe projet
	Annexe II : Cahier des charges
	Annexe III: Guide d'entrevue
	Annexe IV : Exemples de retranscription des notes d'entrevues
	Annexe V : Éléments du Diagnostic territorial 
	Annexe VI : Courrier d'information sur le projet de construction du réseau : lettre aux pharmaciens
	Annexe VII : Supports de Diaporama prévus pour les premières réunions constitutives du réseau 
	Annexe VIII : Trame de la lettre d'invitation à la première réunion constitutive du réseau
	Annexe IX : Document d'adhésion à un groupe de réflexion thématique au sein du réseau
	Annexe X: Support de Réunion et Compte-Rendu de la réunion de coordination des acteurs réalisant des actions collectives d'éducation à la sexualité
	Annexe XII : Diaporama de présentation du dispositif d'amélioration de l'accès à l'information et à la contraception retenu par le département de Haute-Corse



