LGBT

Montpellier-Toulouse
Viso conférence
Réunion du 26 Avril 2018

Pilotes —copilotes : MARTIN Cyril (AIDES)

Participants : DULYS Daniel (AIDES) ; MARTIN Cyril (AIDES) ; SOLERES Nicolas (ACTUP SUD OUEST) ;
MARTIN Victor (ACTUP SUD OUEST) ; FABRO Hélene (CeGIDD Toulouse) ; FABRE Stéphane (Maison de
vie du Roussillon) ; DREVET Robin (AIDES) ; POIRET Batiste (ARC EN CIEL) ; GAVARRET Nicolas (ACTUP
SUD QUEST)

Objet : identification d’axes de réflexions.

Dans un contexte de diagnostic territorial et populationnel, le COREVIH mobilise prioritairement ce
1°" semestre ses acteurs sur des travaux d’identification des actions menées dans les champs du VIH,
des IST et de la Santé sexuelle des populations accueillies ; d’identification des besoins et de
réflexions sur d’éventuels moyens ou actions qui répondraient aux besoins repérés.

Les réflexions et constats sont les suivants :

e Prendre en considération les flux infrarégionaux et inter-régions (mobilité des personnes des
personnes, tourisme gay....)

e Besoin d’'une meilleure coordination de I'offre entre associations mais également entre
associations -CeGIDD pour améliorer la complémentarité des actions, optimiser la couverture
territoriale et mieux cibler I'épidémie cachée.

e Créer des espaces d’échanges sur le vécu des personnes (discrimination, homophobie,
pratiques sexuelles, consommation de produits ...).

o Mobiliser les élus locaux pour soutenir les actions de promotion a la santé.

o Difficultés pour les CeGIDD de remplir notamment leurs missions Hors les murs par manque
de moyens financiers supplémentaires.

o CeGIDD saturés par la montée en charge des publics : perte de chance de réaliser des tests de
dépistages en temps réel.

e Améliorer I'accueil des LGBT en particulier les populations transsexuelles et lesbiennes au sein
des CeGIDD.

e Créer des Cegidd ou centre de santé sexuelle de proximité priorisant I'accueil des LGBT.

e Le contexte du mode de rencontre des HSH a fortement évolué ces derniéres années : baisse
du nombre de commerces identitaires et de leur fréquentation au profit de I'utilisation des
réseaux sociaux et des soirées privées, soirées festives événementielles.

e  Mieux utiliser les réseaux sociaux y compris en expérimentant des actions en zones rurales.

o \Vérifier s’il y a réellement des besoins en ex Midi-Pyrénées hors métropole Toulousaine.

e Privilégier la formation/sensibilisation des acteurs sociaux ou médico-sociaux des zones
blanches sur la question de la santé sexuelle des minorités.

e Prendre en considération le phénoméne Chemsex qui prend de I'ampleur sur la région et
I’ensemble du territoire national, avec un spot a Montpellier puis Nimes et Toulouse : travailler
entre associations, CSAPA et services addicto pour expérimenter des réponses spécifiques ou
adaptés.



Ne pas mettre de c6té la question des autres IST (VHC/A).

Sur la PreP : avoir accés a des données sur la région Occitanie, développer la diffusion de
I'information et sa promotion, laisser une place a l'accompagnement communautaire,
expérimenter une offre via la médecine de ville.



