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RESUME

Le nouveau Programme national VIH et autres indestisexuellement transmissibles 2011-2017
(PNVI) renouvelle la stratégie poursuivie par lan€@alération dans le domaine du VIH/sida.

L'objectif du nouveau programme consiste a poursu@t approfondir la prévention du VIH/sida, tout

en intégrant les autres infections sexuellementstréssibles (IST). En fonction de l'ordre de

compétences constitutionnel, la Confédération @éfan stratégie ainsi qu'un certain nombre de

mesures et coordonne la mise en ceuvre par lesnsarites activités de prévention concrétes sont
mises en place par le biais de réseaux décengalisgliguant une multitude de partenariats entre
autorités publiques et acteurs associatifs. Peadeé, ce systeme a relativement bien fonctionné.

Etant donné I'évolution épidémiologique mais égaatnau vu du nouveau programme fédéral, la
Direction générale de la santé du canton de Geai@ge que I'Office fédéral de la santé publique ont
défini, le 26 septembre 2011, un mandat d’expenisant a examiner le dispositif genevois de
prévention du VIH et des autres IST, afin de foenules recommandations pour améliorer sont
efficacité, son efficience et pour assurer la cehée avec le nouveau programme fédéral. Ce rapport
présente les résultats et conclusions de cettatesge

Les deux caractéristiques principales de la sinatpidémiologique en matiére de VIH et autres IST
dans le canton de Genéve sont les suivantes :uxnd& contamination de VIH plus élevée que la
moyenne nationale, mais ayant tendance a diminuee; augmentation significative du nombre
d’infections avec d’autres IST (chlamydiae, gonéetet syphilis) depuis quelques années. Les deux
groupes les plus touchés par le VIH dans le cadeoGenéve sont les hommes ayant des rapports
sexuels avec d'autres hommes (HSH) avec 27.3% atesauvellement diagnostiqués en 2011, ainsi
que les migrants d’Afrique sub-saharienne avec 8@% cas. Les HSH sont aussi le group le plus
touché par les infections récentes de syphilisudgrfaentation des cas de chlamydiae concerne
essentiellement les jeunes femmes.

Dans le canton de Geneve, les activités de prérenti VIH et des autres IST sont mises en ceuvre
par un systeme de dix acteurs clés : cing sendtagjues (rattachés au Service de la santé jezness
ou aux Hopitaux universitaires de Genéve) et ceapaiations privées (Premiére ligne, le Groupe sida
Geneve, Dialogai, ASPASIE et Personnes vivant da&eélH). Ce systeme d'acteurs est piloté par
I'Etat de Geneve (notamment la Direction généraldadsanté) ainsi que par la ville de Genéve. Les
activités des services étatiques peuvent étre ggpae le biais de la hiérarchie interne au secteur
public, les relations avec les associations privépesent sur des contrats de prestations quada&nn
décidés par le Parlement.

Sur la base d’'une analyse de documents et d’'esrigetivec 23 personnes représentant les principaux
acteurs dans le domaine, nous arrivons aux coodsissuivantes. De fagon générale, les activités
menées a Genéve dans le cadre de la préventiohHigovit diversifiées et correspondent aux besoins
de la population générale et des populations cilbles infrastructures mises en place dans le canton
participent d’'une répartition générale des tachaseeentités meédicalisées, démédicalisées et de
soutien, de conseil et d'accompagnement. En rewantmous semble nécessaire d’améliorer la
stratégie d'information et de prévention des autdds Il est également ressorti de nos analyseis qu’
existe, depuis plusieurs années, des conflits etgreines associations privées ceuvrant dans le
domaine du VIH. Ces conflits engendrent des sitnatidysfonctionnelles puisqu’ils entravent la
collaboration entre les associations et rendefficitf le pilotage du systéme, par exemple lordqu’i
s’agit de réorienter I'attribution des fonds auxff@ients domaines de prévention en fonction des
dynamiques épidémiologiques changeantes.

Nous formulons huit recommandations concrétes. Deagmmandations concernent la gouvernance
du dispositif de prévention genevois, six recomnadiods concernent des aspects relatifs a certaines
activités de prévention particulieres.



Expertise : prévention du VIH et des IST dans leaade Genéve 4

Recommandations concernant la gouvernance :

1.

II faut améliorer la capacité des instances étagigjucantonales a piloter le travail de
prévention du VIH et des IST, en vue d’harmoniser dfforts et de construire une plus
grande cohérence de l'action des associations ¢tésnconcernéesTout d’abord, cela
implique la formulation d’'une stratégie cantonaéepatévention du VIH et des IST avec des
objectifs clairement identifiés pour orienter lesidtés des différents acteurs. De plus, cela
implique une meilleure utilisation de I'évidenceéestifique au niveau du suivi de la situation
et des activités déployées, notamment pour I'éktimr des contrats de prestation ainsi que
leur monitoring. Finalement, améliorer la capacdi¢épilotage des instances cantonales peut
nécessiter 'augmentation des ressources admiivesades services impliqués qui, nous
semblent, sous-dotés pour assumer les taches déraimn qui leur revient.

Tenir un audit organisationnel des trois associatigecevant les subventions cantonales les
plus élevéeslLes problemes de collaboration et les conflitgeegertaines associations qui
contestent mutuellement la qualité de leur traveildent nécessaire la tenue d'un audit
organisationnel. Celui-ci est conduit a des finstdasparence et consiste a analyser les
processus managériaux et organisationnels d'uneciatisn en fonction de critéres

d’efficacité et d’efficience.

Recommandations concernant les domaines d’acfivétés :

3.

Dans le domaine des activités de prévention aupi@da population migrante, il faut
améliorer la collaboration entre les acteurs établdans le domaine et explorer des
collaborations avec des acteurs nouveala collaboration entre les divers services des
Hépitaux universitaires de Geneve et les servicasnwdecin cantonal pourrait étre
améliorée, ainsi que celle avec ASPASIE. De noasglistes de collaboration pourraient étre
explorées avec les organisations religieuses qoibkamt tenir un réle important, en
particulier pour les populations migrantes.

Dans le domaine de la migration, il faudrait exmota mise en place d'un service médical
spécialisé de type « Checkpointllexpérience du Checkpoint pour la population HSH a
montré I'importance de services a bas seuil d’aib@$é pour entrer en contact avec des
personnes qui ne se sentent pas a l'aise aveerldses de santé existants.

Dans le domaine des activités de prévention augessHSH, il faut repenser la répartition
des taches et renforcer le role de leadership dssbciation DialogaiAfin de garantir la
cohérence des activités auprés des HSH, le caxiltant entre le Groupe sida Geneve et
Dialogai mene a une situation dysfonctionnelldallt repenser la répartition des taches dans
ce domaine ; tout le travail de prévention effechu@res des HSH pourrait étre attribué a
Dialogai qui, en raison de son appartenance ideérmjtbénéficie d’'une bonne acceptation
aupres de cette population cible.

Pour ce qui est du VIH et des IST en milieu car¢éiréaut élaborer un plan pour assurer le
traitement médical des personnes infectées apuestatie de prisonLa forte fluctuation de

la population carcérale ne permet pas de garamtiuivi sur le moyen ou le long terme. Ce
probléme se pose notamment pour les personnesedasurances maladie ont suspendu les
prestations de soins pour cause de défaut de patiefeegrimes, ainsi que pour les migrants
sans-papier qui n'ont souvent pas d’'assurance meadactout.

Il faut continuer les efforts de prévention du \dtdes IST auprés des usages de drogues par
voie intraveineuseles activités de prévention offertes dans ce doenant démontré leur
efficacité. Les activités déployées par I'associatPremiére Ligne nous semblent bien
adaptées pour ce faire.

Analyser et améliorer les méthodes utilisées pamsibiliser, informer et éduquell est
nécessaire de continuer a investir dans le pesfa@iment des messages préventifs et leurs
supports - comme par exemple les brochures etsadtreuments imprimés, ainsi que tout
autre matériel jugé utile par les professionnels.
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1. Introduction

1.1 Contexte

Le nouveau Programme national VIH et autres indestisexuellement transmissibles 2011-2017
(PNVI) renouvelle la stratégie poursuivie par lan€@alération dans le domaine du VIH/sida.
L'objectif du nouveau programme consiste a poursu@t approfondir la prévention du VIH/sida, tout
en intégrant les autres infections sexuellemenstrassibles (IST).

Le PNVI définit trois axes d’intervention, destirgsx groupes suivants :
1. La population dans son ensemble;

2. Les personnes adoptant un comportement a risqugewhaenvironnement a prévalence élevee
du VIH;

3. Les personnes infectées par le VIH ou par une #8irest leurs partenaires.

Les mesures définies par le PNVI focalisent plugi@dierement sur les axes 2 et 3, destinés aux
personnes les plus a risque d’étre infectées péiHeou une autre IST.

De plus, le PNVI a pour objectif d’améliorer et tenforcer les bases scientifiques du travail de
prévention, ainsi que d’améliorer I'efficacité &flicience de celui-ci. En fonction de I'ordre des
compétences définies par la constitution fédédaleConfédération définit la stratégie ainsi qu’un
certain nombre de mesures et coordonne la miseugregear les cantons. Les activités de prévention
concrétes sont mises en place par le biais de wésidbEcentralisés, impliquant une multiplicité de
partenariats entre autorités publiques et actasccatifs. Par le passé, ce systeme a relativelniemt
fonctionné. Etant donné I'évolution épidémiologigugais aussi aux vues du nouveau programme, il
convient d’examiner si ce systeme et les réseabligtsont en mesure de relever les nouveaux défis,
et quelles seraient les mesures a prendre poumfiiger.

1.2  Obijectif de I'expertise

Dans ce contexte, I'Office fédéral de la santé iguilel ainsi que la Direction générale de la santé
(DGS) du canton de Genéve ont défini, le 26 septeribll, le mandat pour une expertise externe
visant & examiner le dispositif genevois de préeentiu VIH et des autres IST et de proposer les
aménagements qu'’il convient d’envisager pour amglison efficacité, son efficience et assurer la
cohérence des activités avec le nouveau programiideeV IST 2011-2017. L’expertise devra, en
particulier, identifier les éventuels doublonse=t §ynergies possibles entre les activités réalidées

le canton.

Plus particulierement, I'expertise cherchera a nép® aux questions suivantes :

1. Quelle est la situation épidémiologique dans le @iomdu VIH et des IST dans le canton de
Genéve ?

2. Sur la base du nouveau programme national VIH €2811-2017, quelles sont les taches
prioritaires a mettre en ceuvre dans le canton d&&e en particulier vis-a-vis des groupes
les plus a risque (hommes ayant des rapports seavek d’autres homes [HSH], migrants
des pays endémiques, travailleur/euses du sexeetPgrsonnes incarcérées).

3. Quelles sont les structures, les institutionsalgsvités du dispositif cantonal de prévention du
VIH et des IST ? Quel est son codt global et qaedie sont les sources de financement? Est-il
coordonné, intégré et cohérent dans la perspedtive mise en ceuvre du programme fédéral?
Quels en sont les lacunes et les doublons (« gaps sverlaps ») ?

4. Quelles solutions permettraient d’améliorer la iperice, l'efficacité et I'efficience du
dispositif genevois pour relever les défis a veaiir particulier, 'augmentation inégale (HSH,
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migrants) de la population infectée, des populatietndes comportements a risque, I'inclusion
des IST dans la problématique VIH/sida, la réduc{@mu la stabilisation) des budgets.

Du c6té des mandants, I'on espere que I'expertisgsp « contribuer a I'élaboration des nouveaux
contrats de prestation entre I'Etat de Genéve staisociations actives dans le domaine de la
prévention de l'infection VIH et IST dans le cantde Genéve (Groupe sida Genéve, Dialogai,
Premiére Ligne et PVA) bqui s’effectue parallélement, c'est-a-dire au déleu’année 2012.

1.3. Les experts
Trois experts ont été mandatés :

e Calle Almedala une formation d’'infirmier et est diplomé de Itk Nordique de Santé
Publique. Il travaille dans le domaine du VIH/sikpuis 1982, notamment en Norvége ou il a
été le premier a alerter les milieux homosexueted usagers des drogues, ainsi que le
gouvernement, sur l'arrivée de la pandémie dangags. Il y a également constitué deux
associations de lutte contre le sida. Dans sondéleonseiller de santé au sein de la Croix
Rouge Norvégienne, il a été le premier a représemte association étrangére s'intéressant a
la problématique du VIH/Sida en Afrique, ou il ajtre autres, soutenu la fondation de la
premiére association d'auto soutien aux personivesitvavec le VIH. Il a, par la suite,
travaillé pour ONUSIDA comme Principal Conseill@nglant dix ans, en tant que responsable
des contacts avec les organisations de la sodvté. Depuis sa retraite d’'ONUSIDA, il
travaille comme consultant indépendant, notammeantgndat pour le Conseil oecuménique
des Eglises et s'intéresse au concept de HIV Camp&hurches. De plus, il a été membre
d’un panel international d’experts qui a effectuee @valuation de la politique VIH/sida en
Suisse (Rosenbrock et al. 2010).

« Dr. des Kathrin Freyest chargée de recherche a I'lnstitut de scientitqoe de I'Université
de Zurich. Elle a une expérience d’environ 10 amssda recherche et I'évaluation dans le
domaine du VIH/Sida ainsi que d’autres themesifglatla santé publique. Plus récemment,
ses recherchent portent sur la problématique dwis® de décision fondée sur I'évidence
scientifique (« evidence-based decision-makinghgme sur lequel elle a porté sa these de
doctorat. Elle a été collaboratrice scientifiquepdunel international d’experts mandaté pour
évaluer la politique VIH/sida en Suisse (Rosenbretcil. 2010).

e Prof. Dr. Daniel Kiblerest professeur de science politique a I'UniverdgéZurich. Depuis
2008, il est membre de la Commission fédérale pesirproblemes liés au sida (CFPS),
devenue la Commission fédérale de santé sexugligiddl@012 (CFSS). Daniel Kubler a une
expérience de plus de 15 ans dans la recherchévatulation dans le domaine de la santé
publique. Il a effectué plusieurs études liées @vdluation globale de la stratégie de
prévention du VIH/sida en Suisse, ainsi qu'a I'éadion globale des mesures de la
Confédération destinées a réduire les problemssillé toxicomanie. Plus récemment, il a été
co-responsable pour I'évaluation effectué de latipae VIHsida en Suisse par un panel
international d’experts (Rosenbrock et al. 2010).

Pour la réalisation du mandat, les trois expertgthsoutenus p@&manda Gavilanespolitologue et
collaboratrice scientifique pour le présent mamtiatpertise.

1.3 Démarche et méthode

L’expertise a suivi une démarche en quatre étdmepremiere étape a consisté a décrire la situation
actuelle en matiére d’épidémiologie ainsi qu'avealy du dispositif de prévention (acteurs impliqués,

ressources déployées, fonctionnement des partemetiale la gouvernance), sur la base d’analyses
secondaires et de données ou de documents existants

! Extrait du mandat d’expertise du 26 septembrel 2p11.
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Dans un deuxiéme temps, nous avons mené des ensredvec les acteurs les plus importants
impligués dans la prévention du VIH et des aut&E dlans le canton de Genéve. Ces acteurs ont été
sélectionnés en collaboration avec les mandantexjgertise. Les entretiens ont porté sur les @oint
suivants (cf. guide d’entretien en annexe) :

e La perception des activités de prévention déployées
« Les relations de coopération avec les autres acteudispositif de prévention ;

e La perception des forces et faiblesses dans lepr@rravail, mais aussi dans le dispositif
cantonal de fagon plus générale ;

* Les aménagements nécessaires a I'amélioratiorefficdicité et de I'efficience du dispositif
existant.

Ces entretiens ont été réalisés entre décembree2Gégrier 2012. Au total, 23 personnes, rattashée
a 15 associations ou unités administratives actie@s la prévention du VIH et des autres IST, @it é
interviewés (cf. liste des entretiens). En réglaégale, les personnes interviewées représentaient |
direction des associations ou unités sélectionn@agfois, des entretiens complémentaires ont été
menés avec les collaborateurs responsables déensettanaines de prévention précis. Conformément
aux usages, la confidentialité et 'anonymat ogt &surés aux personnes interviewées. Les propos
tenus lors de ces entretiens ont été formalisés das procés-verbaux. Ceux-ci - ainsi que la
documentation écrite - ont été analysé sur la dasee analyse qualitative de contenu (cf. Mayring
2010).

Dans un troisieme temps, nous avons analysé latisituen fonction des buts et objectifs poursuivis
par le PNVI, ainsi qu’en fonction des exigencesdgsspar la prévention du VIH et des IST en Suisse
telles que définies par le groupe internationakpéts mandaté par I'OFSP en 2009 (Rosenbrock et
al. 2009) (cf. chapitre 3 ci-dessous).

Enfin, une version intermédiaire du rapport a, lpasuite, été envoyée aux interviewés, a des fns d
validation des données factuelles. Toutes les &gEnts et unités administratives couvertes dattse ce
expertise ont réagi et nous ont fait parvenir depgsitions de correction, des commentaires ou des
critigues sur la version intermédiaire du rapp@egux-ci ont été intégrés dans la version finale du
rapport.

Ce rapport présente les résultats de I'expertisguatre chapitres. Le chapitre qui suit est comsacr

un bref rappel de la situation épidémiologique extiéne du VIH et des IST dans le canton de Genéve
(chapitre 2). Le chapitre 3 porte sur le coté égiaue pour une prévention efficace de ces maladies
présente les objectifs et les buts qui s'imposace & la situation épidémiologique dans le canton d
Geneve et liste les critéres d’évaluation en famctiesquels le dispositif genevois a été analysé da
cette expertise. Le chapitre suivant présentedpadgitif de prévention genevois (les acteurs asleu
activités, les ressources, les rapports de codidina@t de gouvernance) et tente d'identifier les
lacunes et les doublons. Sur la base de cettesanalgus avons formulé des recommandations dans le
chapitre 5.

2. Epidémiologie

Ces quatre derniéres années, les nouveaux caosimgres a Genéve ont diminué. Depuis 2008, ou
I'on a diagnostiqué 98 cas de VIH, on observe wtiertendance a la baisse. En 2010, on ne comptait
plus que 62 nouvelles annonces et 36 en septerfihife Au méme titre que Zurich, Geneve présente
le taux cantonal de nouveaux tests VIH positifplies élevé de Suisse. Si 'on compare le niveau
genevois aux niveaux national et zurichois, on taaasjue du point de vue des voies de transmission,
les contacts sexuels entre hommes sont proporflenment moins importants a Genéve qu’ailleurs.
Qui plus est, a Genéve, cette proportion a dimaei89% en 2009 a 29.6% en 2010, puis a 27.3% en
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Alors que la proportion des transmissions VIH mapartage du matériel d'injection de drogues reste
basse et stable, on observe une faible tendareédaidse par rapport a la transmission par contacts
hétérosexuels depuis 2008. Depuis 2008, approxieraént 30% des cas nouvellement diagnostiqués
a Geneve concernent des personnes en provenantigdéAsub-saharienne. De plus, les laboratoires
estiment que 10 infections par années sont destimifis récentes (en 2008 N = 9; 2009 N = 14, 2010
=7; 2011 = 8. Source DGS 2011).

Le nombre des autres infections sexuellement tresdéinies (IST) rapportées a Geneve connait une
augmentation continue, tout comme dans le restpays (DGS 2011). A Genéve, le nhombre de
nouveau cas de chlamydiae a plus que doublé gratesde dix ans. On est passé de 370 cas en 2001
a 800 cas en 2010. Cette méme année, on constategjeunes femmes ont été les plus touchées.
Dans la méme période, les cas de gonorrhée et plalisyont également augmenté de facon
considérable. Les cas diagnostiqués de ces dewdimalconcernent essentiellement des hommes.
Concernant la syphilis, on observe une augmentatsninfections récentes - de cas symptomatiques
et donc contagieux - qui parait liée principalensnt contacts sexuels entre les HSH.

Les cas diagnostiqués d’hépatite B sont restég assstants dans le canton de Genéve durant ces dix
dernieres années ; leur nombre se situe entretlEDecas par année (OSFP 2012; site web). Les cas
diagnostiqués d’hépatite C ont diminué durant laneéériode. Pour 2011, 135 cas ont été déclarés.
Cette diminution des déclarations d’hépatite C a&se correspond a une méme tendance au niveau
national.

L’institut universitaire de médecine sociale etverétive de Lausanne est mandaté par le Etat de
Geneve pour faire des analyses portant sur les @aempents sexuels des personnes séropositives qui
font partie de l'effectif genevois de la Swiss H@bhort Study (SHCS) et les HSH (répondants
genevois de I'enquéte Gaysurvey) (Huissoud 2009).

Les données de la SHCS sur le comportement segsgdatsonnes vivant avec le VIH dans le canton
de Genéve montrent que le niveau de protectiondersapports sexuels avec un partenaire stable a
tendance a diminuer depuis 2008. Selon Huissoudl.etce changement de comportement peut
s’expliquer d’'une part par le « EKAF Statement boisdequel les rapport sexuels non-protégés avec
des personnes séropositives sous traitement mésboal non-infectieux sous certaines conditions.
D’autre part, il pourrait aussi s'agir d'un « phémme passager » (2009). Par contre, on observe que,
parmi les personnes vivant avec le VIH, le tauxpdetection avec des partenaires occasionnels a
tendance a augmenter.

L'analyse des données comportementale sur les H&khtva Genéve a montré que, alors que la
majorité des HSH, a Genéve, se protegent de fdfionae contre le HIV, les comportements a risque
dans ce groupe ne cessent d’augmenter. Huissald(8009 : 19) constatent : « L'occurrence d’'une
exposition au risque avec une personne de statlbgigue différent ou inconnu augmente depuis
2007 (+ 9 points depuis 2007) ».

Par rapport a 2007, la proportion de répondantstaient testés pour le VIH durant les 12 derniers
mois a augmenté de 36.7% a 44.4% en 2009. Bienl'qunepuisse observer une importante
augmentation de la proportion de HSH qui étaiestétedans les checkpoints de Genéve et de Zurich
(de 8.8% en 2007 a 17.5% en 2009), la plupart élesndants étaient toujours testés par un médecin
privé (43.3% en 2009) (Huissoud et al. 2009: 2@los I'étude Gaysurvey, on constate que les
checkpoints offrent systématiquement un serviceaseil aux personnes qui sollicitent leur service,
que ce soit avant ou apres le test. Cela nestquaément le cas lorsque les tests sont faitdpar
meédecins privés (Lociciro et al. 2009: 37).

En comparaison avec le canton de Zurich, Geneveoslis de bonnes connaissances relatives au
comportement épidémiologique de ces deux group@asciles HSH et les personnes HIV positives.
Les analyses de 'lUMSP ne fournissent aucune méion par rapport au niveau national. Ainsi, il

2 Résultats des tests au 30 septembre 2011, OFSP.
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n'est malheureusement pas possible de comparer cesctéristigues épidémiologiques
comportementales et biologiques genevoises a l&nmeynationale.

Les données concernant les autres groupes, pliisytiarement la population migrante venant
d’Afriqgue sub-saharienne et les travailleuses dxe sgont manquantes. Toutefois, ce manque de
données est également observé au niveau natioosdiiRrock et al. 2009).

La situation épidémiologique — taux de contamimatite VIH certes élevé mais ayant tendance a
diminuer et une augmentation significative du naenddtinfections avec d’autres IST — requiere une
politique de prévention intégrée du VIH et desesllST, car ces infections accroissent mutuellement
leur infectiosité (Rosenbrock et al. 2009: 7). Dasples données existantes montrent que les HSH et
les migrants d’Afrique sub-saharienne sont les dgnaxpes les plus touchés par le VIH a Genéve
(environ 30% des nouveaux cas diagnostiqués deevil010). Les HSH sont également le groupe le
plus touché par les infections récentes de sypl@lisst pourquoi, la prévention contre le VIH &t le
autres IST doit aussi bien se focaliser sur les Hfsld sur les migrants venant d’Afrique sub-
saharienne, ainsi que des autres régions touchéds yirus.

3. Les objectifs de la politique de prévention du NH et des IST a
I’heure actuelle : critéres d’analyse

Depuis les années 1980, la Confédération a défini Brogrammes nationaux de lutte contre le VIH.
Le dernier en date, le Programme national VIH dresuinfections sexuellement transmissibles
(PNVI) 2011 - 2017, élargit le cadre de l'action pour la premiere fois, ne se limite pas a la
prévention du seul VIH mais couvre également lavgméion des autres IST. Fruit d’'une longue
réflexion scientifique et pratique, I'objectif duNKRI 2011-2017 consiste, plus généralement, a
améliorer la santé sexuelle de la population sulksé&agit, dans ce cadre-la, principalement d#eri
I'action sur la lutte contre les maladies sexuediamtransmissibles dans une dynamique médico-
sociale et de mettre en exergue, non seulemerdiitance de la prévention du VIH mais aussi de la
prévention des autres infections sexuellement tn&ssbles (IST). Eu égard a l'augmentation du
nombre d'infections par les IST excepté le VIH,p#rait en effet primordial pour les autorités
fédérales de mettre sur pieds un plan d’'action pprimette « aux gens de vivre une sexualité
insouciante a faible risque, liborement choisieatsdle respect mutuel » (OFSP 2010).

Dans cette optique, le PNVI 2011-2017 définit gaiadbjectifs principaux. Premierement, il met
I'accent sur une sensibilisation et informationgitand public. Deuxiemement, on favorise la mise en
place de mesures efficaces et innovante en matéereprévention structurelle et comportementale ».
Troisiemement, on met en place un meilleur systdendiagnostique permettant une rapide prise en
charge médicale et psychologique des malades.efnaait, on adapte 'offre en fonction des besoins
des groupes cibles mais aussi en fonction de k&wid scientifique sur I'efficacité et I'efficiendes
mesures de prévention, dans le but notamment dicerlimpact de ce travail au sein de la
population générale.

Le caractere cohérent et pluridisciplinaire dearabitieux programme — illustré par des innovations
mentionnées comme lintégration des autres ISWfdtimation sur les droits en matiére de sexualité
ou encore la normalisation de linformation voldréa du partenaife- met en avant toute la
complexité de I'action en matiére de VIH et d’'I9Ta diversité des acteurs (médicaux, politiques,
issus de la société civile) rend indispensable lwene synergie et une bonne gouvernance, afin
d’optimiser les résultats de leur action. C'est gowi, afin de structurer cette derniere, le PNVI
s’articule autours de trois axes d’interventions dglimitent et déterminent les principaux groupes
cibles selon des « critéres de prévalence et adekalbilité ».

3 Pour de plus amples informations, voir PNVI 201012 (OFSP 2010).
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3.1 Modele des trois axes d'intervention
Axe d’intervention 1: Tous les habitants et toutes les habitantes dges8u

Dans cet axe, il s’agit de conserver et de renfdeseconnaissances générales de la populatiogesuis
en matiére de VIH et d’IST. Toute personne vivamtSaisse doit avoir accés a une information
détaillée sur les moyens/ méthodes pour éviteesl@bdntracter et transmettre. Cela passe avant tout
par des campagnes de prévention au niveau nagaghibant VIH et les autres IST.

Axe d’intervention 2: Les personnes sexuellement actives présentansaue accru d’exposition au
VIH et autres IST (migrants, HSH, IDU, prisonnidrayailleurs/euses du sexe)

On touche ici a la population cible qui, pour daisons variées, se trouve dans une situation de plu
grande fragilité par rapport a ces maladies. L'iftéelamentale de cet axe est donc de permettre a ce
personnes de rester séronégatives et égalemetgudéviter une contamination par d’autres IST.
Cette action passe par la mise en place et/ounfercement de politiques de prévention spécifiques
au sein de chacun des groupes concernés.

Axe d’intervention 3. Les personnes séropositives et/ou atteintes di@Te et leurs partenaires.
Dans cet axe, on met l'accent sur la réductionfinti@ation de [linfectiosité des personnes
séropositives et/ou atteintes d’'une autre IST, afi@viter une contamination éventuelle des
partenaires. Ce travail passe notamment par urnt ebé&Ecompagnement psycho-social, visant a
informer sur les risques et allant de paire averahail médical de dépistage et de traitement.

Ces trois axes d'intervention montrent la volorgé dutorités sanitaires de mette en place un bierita
filet de sécurité adapté a toutes les populatiobkes; qui réponde a leurs besoins. Dans le cas
genevois, il existe une répartition des activitémar de ces populations cibles. Nous allons daiic v
dans quelle mesure elles sont prises en charge Iesldirectives du PNVI 2011-2017.

3.2  Criteres d’analyse

Afin de mettre en place un canevas d’analyse stisbegle rendre compte des spécificités du cas
genevois, hous avons formulé une liste de critdéesulant aussi bien de la situation épidémiolagiqu
genevoise que des éléments essentiels du PNVI 20072- ainsi que de travaux antérieurs
(Rosenbrock et al. 2009). Cette liste de critemssrpermettra de juger du dispositif de prévention
actuellement en place dans le canton de Geneve.deacisément, la confrontation de la situation
empirique dans le canton de Genéve avec ces critBamalyse nous permettra : 1) d’identifier les
actions, collaborations et mécanismes fonctiona@nfacon optimale ; 2) d’appréhender les divers
aspects de la politique genevoise en matiére deptién qui doivent étre améliorés ; 3) d'’émettes d
propositions en vue d'accroitre I'efficacité efffieience du dispositif de prévention genevois.

3.2.1 Criteres d’analyse concernant I'orientatigg@nérale de la politique de prévention
VIH/IST

Sur la base du PNVI 2011-2017 ainsi que de trawg@rieurs (Rosenbrock et al. 2009), nous avons
identifié quatre criteres qui nous semblent indisadles pour une politique de prévention VIH/IST a
I'heure actuelle. Tout d’abord, les activités dévantion du HIV doivent étre intégrées dans une
stratégie plus vaste de promotion de la santé Bexuapproche suivie doit étre exhaustive et imel

non seulement le VIH mais aussi les autres ISTi ajne d’autres aspects de la santé sexuelle.
Deuxiemement, la complémentarité de la préventiédioale et de la prévention non-médicale est
importante (stratégie cohérente de testing, VCT,TRlexistence d’'un acceés au test et au traitement)
Troisiemement, du point de vue des ressourcestipged faut que les efforts déployés refléterst le
prévalences ainsi que les risques d’exposition desglifférents groupes cibles - ou, pour le dire
comme Rosenbrock et al. (2009 : 1) : « put the mavigere the virus is ». A Geneve, les groupes les
plus touchés tant en termes de prévalence qu'emesede risque d’exposition sont les HSH et les
migrants de pays endémiques. Malgré une prévaMitt@assez faible, les consommateurs de drogues
par voie intraveineuse continuent d’étre un groapel est important de conduire des activités de
prévention (cf. Rosenbrock et al. 2009 : 18). Krant, I'offre de prévention doit étre adaptée au
contexte et étre formulée de fagon participativerp@poser ainsi sur la mobilisation des groupes
cibles.
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Ces quatre criteres nous serviront de guide paailyser dans quelle mesure I'orientation générale de
la politique actuelle de prévention VIH/IST dansdanton de Geneéve correspond au plan-cadre
proposé par le PNVI 2011-2017. Dans le cas du oai¢oGeneéve, il s’agit d'observer et de rapporter
les différentes stratégies et les divers programmigsen place par les organisations mandatées par
I'Etat pour intervenir dans le domaine de la préoenVIH/IST.

3.2.2 Critéeres d’analyse concernant I'axe d'intemtien 1 (population générale)

Les criteres d’analyse liés a la population géeéaait pour but de faire le lien entre les éléments
présentés au point précédent et les activités éeeption concretes touchant la population dans son
ensemble. Il s'agit, en effet, de déterminer lé&edints niveaux auxquels il est nécessaire d'aéres
un message spécifique.

Ainsi, on met I'accent sur la sensibilisation degaets et des jeunes aux problématiques de santé
sexuelle et reproductive en s’intéressant aux cdiéducation sexuelle dispensés dans les écoles
publiques et privées genevoises. L'idée sous-jacest d'observer dans quelle mesure les autorités
sanitaires et éducatives tendent a mettre en plageocessus de normalisation de ces questiorle des
plus jeune age. On met également I'accent surdsaeclinformation aupres de la population adulte.
On s'intéresse plus spécifiqguement aux stratégegprévention générale, a I'accés aux tests de
dépistages VIH et IST, ainsi qu’'a l'accés au tragat, en cas de test positif. Ce critere permet de
rendre compte de la synergie existante entre E&relits acteurs dans une perspective intégrée de
conseils en matiere de santé reproductive et dexuztla met en avant le réle dgatekeepep, en
particulier lors de tests et d’accés aux soins,gpie/ent jouer les personnes/organisations impisjué
dans le testing et le suivi médical des personmfestées. Dans le cas de Genéve, il s'agit dedanis
quelle mesure le Service Santé Jeunesse (SSIplpdsida Genéve (GSG), I'Unité de santé sexuelle
et planning familial (USSPF), la Consultation anattoire de maladies infectieuses/VIH-Sida
(CAMIVS), ainsi que le Programme santé migrantsMpP$uent leur réle au sein de I'échiquier
genevois de la santé sexuelle.

3.2.3 Critere d’analyse concernant I'axe d’intertien 2 (personnes ayant un plus haut
risque d’exposition)

Le rdle principal de cet axe est de mettre en ptacke renforcer les stratégies de prévention petar.

les personnes sexuellement actives présentansagueriaccru d’exposition au VIH et autres IST, afin
de ralentir au maximum la propagation de ces medadC'est pourquoi, on doit s’intéresser tout
spécialement a un certain nombre de groupes-cilbdsshommes ayant des relations sexuelles avec
des hommes (HSH), les migrants/tes, les détengstrévailleurs/euses du sexe, ainsi que les
personnes qui s'injectent de la drogue (IDU). Nausns donc défini un certain nombre de critéres
correspondant aux objectifs de chacun des groupksc

Les hommes ayant des relations sexuelles avemdanés (HSH)

Ici, on distingue les gays et les HSH qui recors&is avoir des rapports sexuels avec des hommes
mais ne se considerent pas comme étant homosekeslqremiers s’identifient et se revendiquent
ouvertement homosexuels et constituent la majdegehommes ayant des relations sexuelles avec des
hommes. Il convient également de préciser qu'il, yparmi cette population, des HSH migrants,
consommateurs de drogues et prisonniers. LesagitBanalyse que nous avons mis en place tiennent
donc compte des spécificités de ce phénoméne.,Ansva s'atteler a observer I'existence d’'une
stratégie de prévention cohérente pour les galessatiSH. Pour ce faire, nous allons nous focaliser
sur les questions de prévention médicale et noriealéd ainsi que sur la question des stratégies de
réduction des risques au sein de la population H8His observerons également dans quelle mesure
les approches participatives sont favorisées. atefie contextualisation des stratégies de prémenti
constituera aussi un de nos critéres d’analysealéfiment, nous essayerons de voir comment sont
utilisés les nouveaux meédias tels qu’internetrésgaux sociaux, etc.

Dans le contexte genevois, cela reviendra a obsemament des associations comme le GSG et
Dialogai assument leur rble de prévention auprésadeommunauté gay et des HSH. Nous nous
intéresserons plus particulierement a leurs actamgpréventions ainsi qu’'au role clé que joue le
Checkpointdans le dépistage du VIH et de la mise en constpersonnes infectées avec le milieu
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meédical.
Les migrants venant de pays ou le VIH est endémique

La population migrante doit faire face a de nomkralbstacles aussi bien institutionnels que
structurels dans leur vie quotidienne. Par cong#gles questions touchant la santé sexuelle nie son
peut-étre pas les plus importantes pour cette ptipol

Il convient donc d'observer avec attention I'adégurades stratégies de prévention pour ce groupe
cible en fonction de leurs contextes particuliées chiffres ayant montrés qu'il existe une plugeo
prévalence de VIH au sein des populations migraisgges des pays sub-sahariens, il est important
que I'on observe les efforts mis en place pourheuces dernieres. De plus, il semble indispensable
de s’intéresser aux messages que les differengesisations envoient aux migrants. L'idée est de
voir comment elles travaillent a réduire la stigisetion autour du VIH et des IST et comment elles
adaptent leurs messages aux difficultés partiadigue le statut de migrant implique souvent. Les
migrants ne constituent pas une population homadEast donc indispensable de mettre en avant les
actions/stratégies de prévention existant en fonaties spécificités culturelles des populations que
I'on cherche a toucher.

Dans le cadre de cette expertise genevoise, naus intéresserons plus particulierement a I'action
menée par le GSG, le PSM, le CAMVIS et TUSSPF. $leerrons dans quelle mesure leur action est
coordonnée et ce qui peut étre amélioré dans laihem

Les travailleurs/euses du sexe

Le milieu du travail du sexe est un milieu extréreemhétérogéne. La diversité des personnes
concernées par cette activité rend le travail degamtion complexe. Il est donc important d’observer
dans quelle mesure ces activités/stratégies demtién s'adaptent aux différents contextes. Soyvent
les travailleuses du sexe sont, en méme tempsnidgantes avec un statut précaire A Geneve, nous
nous intéresserons au travail de l'association ASIEAen matiére de prévention, ainsi qu'a
I'association Premiére ligne qui touche, plus patierement, les travailleurs/travailleuses du sexe
consommant des drogues.

Les usagers de drogues par voie intraveineuse @tjecting drug users)

Les personnes qui consomment des drogues pamimageineuse sont particulierement vulnérables et
marginalisées. Nous allons donc observer si lesuraesde réduction des risques ont bien été
maintenues et si elles sont adaptées aux besaunsld’canton de Genéve, nous nous intéresserons a
I'action de I'organisation Premiére ligne, spéciéé dans la prise en charge et la prévention a bas
seuil des usagers de drogue et en particulieDlgs |

Les détenus

Le milieu carcéral est, par définition, un milieonéiné dans lequel il existe un fdxirn overde la
population. Il est donc tres difficile de mettre@ace une stratégie de prévention qui se place ldan
continuité. Nous allons donc observer la situatlans le milieu carcéral genevois a travers legrest
suivants : la facilitation de la prévention, I'as@la vaccination, au test et au traitement.

3.24 Criteres d’analyse concernant I'axe 3 (persssvivant avec le VIH et/ou une IST et
leurs partenaires)

L’objectif de cet axe d'intervention est de réduied’éliminer l'infectiosité des personnes infexstg
dans un premier temps. Puis, il est question dééViinfection des partenaires et d'empécher gse le
personnes atteintes par le VIH ne soient infecpasd’autres IST. Dans ce cadre-la, nous nous

attélerons donc a analyser le travail de prévenéfiactué aupres des personnes concernées. A
Geneéve, nous observerons le travail du GSG, de &\d& la CAMIVS.
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3.25 Criteres d’analyse concernant la gouvernance

Nos derniers criteres d’analyse concerneront lavgmance et auront pour but de mettre en avant les
spécificités du mode de fonctionnement du disgogénevois de prévention VIH/IST, ainsi que la
dynamique des relations de travail qui existenteeogs différentes organisations. Pour ce fairasno
passerons la situation genevoise au crible deresitéontextuels, d'efficacité et d’'efficience aigsie

de potentiel d’innovation. Nous verrons aussi dguoslle mesure les institutions et associations
concernées ceuvrent 1) & mettre en avant des approstovatrices dans le domaine de la prévention
pour les gays et les HSH (par exemple, des efttataliser une approche plus globale de santé gay
cf. Rosenbrock et al. 2009)2) a intensifier leur collaboration autour de latéasexuelle en général
avec un base sur le VIH et les autres IST selandadat ; 3) a renforcer leur coopération avec les
populations migrantes ; 4) et, a renforcer les miggdions qui s’'occupent des personnes vivant kvec
VIH/Sida.
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4 Acteurs, structures et activités autour de la préwvetion VIH/IST dans
le canton de Geneve

Dans le canton de Genéve, un grand nombre d’acteukgent dans le domaine de la prévention du
VIH et des autres IST. Le systeme d’acteurs esrdifié et semble refléter une répartition desdéch
relativement cohérente. Parmi ces acteurs, I'omugé aussi bien des acteurs de type institutionnel
que des acteurs issus de la société civile. Cattrsité est indispensable pour mettre en place une
stratégie proche de celle encouragée par le PNYL-2017 (OFSP, 2010) alliant a la fois une
prévention médicale et non-médicale

Le systeme d’acteurs est piloté par I'Etat de Gerginsi que la Ville de Genéve. Tandis que les
actions des unités administratives de I'Etat petiéte gérées par le biais de la hiérarchie intarne
secteur public, les relations avec les acteursétatigues reposent sur des contrats de prestations
guadriennaux définissant les objectifs et un budgmir la période 2009-2012. L’attribution des
contrats de prestation reléve de la compétenceaderfent. Il est I'organe qui décide, sur préavis
positif du département concerné, de lattributioes dorérogatives inhérentes au dit contrat. Les
instances et organisations liées a I'Etat par bodetrat sont tenues a un cahier des chargesttiés
auquel elles doivent se tenir de fagon obligatdieenon respect de leurs obligations contractuelles
entraine la suppression de l'aide financiére quii kst accordée. Dans le cas de la prévention YIH e
autres IST, ce sont les services du Médecin cahtalépendant du Département des affaires
régionales, de I'économie et de la santé (DARES),onqt la charge de déterminer quels sont les
acteurs-clef du secteur, de définir leur missicyrd objectifs et d'établir le montant de leur
subvention en fonction de leur réle au sein dehiguaier de la prévention. Le volume financier total
des ccantrats de prestations pour la période 2Q@042 s’éléve a environ 6.1 millions de francs ®fss
par an.

4.1 Acteurs et activités
41.1 Les acteurs étatiques cantonaux

Du c6té des acteurs étatiques, la Direction géaélalla santé (DGS), les Hopitaux universitaires de
Geneve (HUG) et le Service de santé de la jeur{(&38 sont les acteurs les plus importants. Taus le
trois jouent un certain réle de coordination - @®) en particulier - tandis que le SSJ et les HIIG
également des services opérationnels fournissatadvités de prévention. Jouissant d'un statut
d’autonomie renforcée, ces deux derniers acteuréfiséent d'une grande liberté de manceuvre quant
a l'organisation de leurs infrastructures de préweentests et traitement.

La direction générale de la santé (DGS)

Comme évoqué plus haut, la prévention VIH et ISpetélent des services du médecin cantonal
(SMC), plus spécifiguement, du secteur des épidgnaie des maladies transmissibles dont le
responsable est le médecin cantonal délégué. aragtiincipale menée par ce service se caractérise
par deux activités. La premiere consiste a idemtifés instances susceptibles de pouvoir mener des
actions dans le domaine, que ce soit d’'un poinvuke médical ou non-médical. La seconde est
I'établissement de contrats de prestation aveinstsnces, auxquelles il délegue la mise en cewse d
politiques et stratégies de prévention. Celles‘engagent liborement a promouvoir et & mettre en

Ce montant se répartit comme suite : le GroupeASEenéeve est financé par I'Etat et/ou la ville de
Geneve a hauteur de 1'835'000.-; Premiere Lignbauteur de 2'695'000.- ; Dialogai, a hauteur de
705'000.- ; PVA a hauteur de 210'000.- ; ASFAG atéar de 100'000.- ; et ASPASIE & hauteur de
656'576.-. En avril 2010, suite & de nombreux dysionnements internes, I'ASFAG s’est vu retires se
subventions par décision du Conseil d’Etat. Le mohprévu pour soutenir ses activités ainsi que ses
prérogatives ont été reprises par le GSG qui a dorson subside s’élever a 1'835'000.- (Cf. LO2@0)
accordant une aide financiére annuelle aux assmtgatie lutte et de prévention de l'infection VIS
pour les années 2009 a 2012, art. 5, § a).
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ceuvre des projets, des actions de prévention, dletién des risques et de promotion de la santé
aupres de la population. Le choix de ces instasedait notamment dans un souci d’acceés facilité au
groupes cibles. C'est-a-dire, aupres des popukatiorplus forte prévalence ainsi qu'auprés de la
population générale, afin que cette derniére jeudsane connaissance approfondie des moyens de
prévention et de ses droits en matiére de santiekex

Ainsi, la DGS, par le biais du service du médecintonal, est I'instance étatique qui est respoasabl
de gérer et coordonner l'action des acteurs naigées impliqués dans la lutte contre le VIH et les
autres IST. Les tableaux de bord ainsi que lesecaitdes charges auxquels doivent se plier les
prestataires de services sont les principaux im&tnts de contréle de leur action dont dispose I8DG
La réalisation des objectifs fixés préalablement |pacontrat de prestation est évaluée lors d’'une
réunion annuelle qui a pour but de confronter @&igés des organisations avec leur tableau dd.bor
C’est ainsi que I'ASFAG s’est vue retirer, en codesmandat, sa subvention, car elle ne remplissait
pas les critéres organisationnels et les objefttiés par la DGS.

Plusieurs personnes interviewées constatent, tostefine certaine difficulté de gestion, dans la
mesure ou les ressources au sein de ce servicémsib@es et ne permettent pas une prise en charge
part entiere de la question. Le non remplacememodte a temps-partiel occupé par le Prof. Bernard
Hirschel au sein de la DGS a contraint d’'autresaborateurs a assumer les charges qui étaient les
siennes. Nombreux sont donc ceux qui souhaitera@ntun poste a part entiére créé pour coordonner
et gérer les questions liées a la prévention Vildwtes IST. Certains acteurs interviewés ont ainsi
déploré la difficulté du SMC a gérer la négociatdes contrats de prestations de fagon pro-active et
approfondie, lors de la précédente négociation @82 Faute de moyens et donc de capacité
administrative du c6té du SMC, ces contrats detaieas avaient été accordés et signés de facon
assez routiniere avec les associations avec ldsgukhvait I'habitude de travailler. La gestioasd
contrats de prestations implique un travail imparide suivi et de contréle qui nécessite d'étrairev
dans son ensemble.

Au niveau de la coordination, la DGS organise, aiotgment avec le Service Santé Jeunesse, la dite
réunion de coordination VIH/Sida qui a lieu deuisfpar année. A cette occasion, I'ensemble des
acteurs se trouve réuni, afin de partager leurgérgxpces et d’échanger des informations. On compte
habituellement une trentaine de participants. Qorddb également, lors de ces réunions, des aspects
plus généraux qui mettent en lumiére une étroitalmoration entre la DGS et I'Office fédéral de la
santé publique. Lors de la derniere réunion, pamgte, il a longuement été question des derniers
chiffres épidémiologiques suisses et genevois ajosi du nouveau programme national VIH/IST
(PNVI) 2011-2017.

On constate donc que la DGS joue un role centrad tadispositif genevois de la prévention du VIH
et des autres IST. Car c’est elle qui détermineriedes d’action et qui est responsable pour juger d
I'efficacité des organisations mandatées.

Le Service de Santé de la Jeunesse (SSJ)

Le Service de Santé de la Jeunesse (SSJ) estvwiresguni dépend de I'Office de la jeunesse, quj fai
lui-méme partie du Département de I'Instruction [Ruke (DIP). Il a une mission de santé publique.
Le SSJ est présent dans les écoles publiques dancaainsi que dans les institutions de la petite
enfance et les autres lieux d’accueil, par le bisdifférentes actions. Il organise notamment des
visites de santé, des programmes d’éducation @ral@otion a la santé et des interventions en cas
d’épidémie.

Depuis plusieurs décennies, le SSJ a mis en pksdéadi™ primaire des programmes d’éducation a
la santé qui visent a sensibiliser les jeunes ®tel&fants a diverses problématiques, afin de les
responsabiliser par rapport a leur propre santé.thémes abordés sont I'hygiene de vie, I'éducation
sexuelle, la prévention des IST et des toxicodépeces, les premiers soins d'urgence. En référence a
la charte d'Ottawa, les programmes s'orienteni degslus en plus vers la promotion de la santén Af
d’approfondir son action et son impact sur les ¢suie SSJ a mis en place des groupes de santé
pluridisciplinaires qui « développent, dans leslégodes actions et des projets de promotion de la



Expertise : prévention du VIH et des IST dans leaade Genéve 16

santé qui prolongent les réflexions menées lorpdegrammes d'éducation. \Ceux-ci sont instaurés
des le cycle d'orientation et sont adaptés a utiqpdéb différents ages.

Dans le contexte particulier de la prévention ddMé SSJ a mis en place, dans ses cours d’éduncatio
sexuelle tout un aspect y relatif. Cette thématigsteabordée des la fin de I'école primaire. Edfe e
dispensée par des éducateurs spécialisés dangelgtings de santé sexuelle, car le SSJ considere qu
ce n'est pas du ressort des enseignants d'aboedesujets sensibles avec leurs éléeves. Lidéeederri
cette démarche est de permettre une plus grareféglibe paroles aux éléves et d’assurer un régl sui
professionnel de la part de professionnels qualifiéns le domaine. L'action du SSJ en matiére de
prévention est donc bien rodée et les collaboratimites entre les différents services et ingsinc
comme les Hépitaux universitaires de Geneve (HY@J, exemple, permettent une bonne prise en
charge des jeunes et des enfants qui en ont bé&3oeiques personnes interviewées sont cependant
d’avis que la collaboration des HUG avec certamgses organisations impliquées dans la prévention
pourrait étre renforcée. Les contacts avec ASPA®IE, exemple, ou encore le PSM seraient
intéressants et permettraient de toucher des pamdgeunes marginalisées. De méme, une meilleure
collaboration avec Dialogai serait importante ptmurcher les jeunes gays qui sont particulierement
vulnérables a I'école (p.ex. pendant les étapdsutecoming out).

En outre, il existe a notre avis, visiblement usme&ihe concernant les écoles privées du cantoneOn n
sait pas exactement ce qui se fait en matiére@eeption et de santé sexuelle dans ces établissgmen
Le SSJ serait prét mettre ces moyens a dispositleasécoles qui le souhaiterait, & condition d'en
avoir les ressources financiéres et humaines.

Les hopitaux universitaires de Genéve (HUG)

Les hépitaux universitaires de Genéve (HUG) sost,pdr leur mission d'intérét général, un des
acteurs principaux de la politique de préventiohAgida et des autres IST. lIs jouissent, grace leur
expertise médicale, d’'un réle central dans le digficgenevois de prévention du VIH et des IST,
notamment grace a l'importance croissante descawnédicaux pour la prévention (p.ex. tests de
dépistage, traitements afin de réduire l'infect@®siHistoriquement, c’'est a travers eux que cé son
créées les premiéres synergies de collaboratiatébaut de I'épidémie de VIH dans les années 1980
entre les milieux institutionnel et la société viAinsi, ce sont différents services et difféemt
spécialités médicales qui se trouvent réunies auun méme projet : assurer un dépistage, un
conseil et une prise en charge optimale des peesanfectées. Au sein des HUG, plusieurs unités et
services sont impliqués dans la prévention du \tIHes autres IST :

e La consultation ambulatoire de maladies infectisligbH-Sida (CAMIVS) La Consultation
est en charge du dépistage, de la prise en chadie suivi médical des personnes atteintes
par le virus. A ce titre, elle prend en chargeange spectre de la population. Elle est ainsi en
contact, aussi bien avec la population généralavga’ les groupes-cibles tels que définis par
le PNVI 2011-2017. Sa situation particuliere ansis HUG — elle fait partie du département
de médecine des spécialités— en fait un élémeritatate la stratégie de prévention et de
promotion de la santé des HUG. Le centre de teshyame est une des réussites de la
CAMIVS. Il est, cependant, important de remarquee,gdepuis I'arrét des subventions des
tests par I'OFSP, le prix de ceux-ci a fortemergraenté. Certains acteurs relévent que cela
semble contradictoire par rapport a la volonté '@~$P de favoriser une politique de
dépistage plus ciblée, susceptible de toucher unbr® plus important de personne. Les
professionnels du milieu se demandent, a juste sitrun tel retour en arriére au niveau des
subventions du test est positif. A propos du ciblag la population, on remarque que la
consultation adopte une attitude réflexive par capppu dépistage et au nombre de résultats
positifs. La question se pose donc de savoir daalegmesure il est nécessaire de recentrer la
politigue de dépistage et affiner la campagne demption de celui-ci. Il est également
important de noter qu'il existe une collaboratidroige entre la consultation et le Checkpoint

> http://www.ge.ch/sante_ecole/groupes_sante.asp

6 http://dg-gouvernance.hug-ge.ch/qui_sommes_noustairens.html
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dans la mesure ou la consultation oriente souvesipdtients & Checkpoint. Cette dynamique
permet de toucher de facon encore plus optimalpdpslations a risque, comme les HSH. La
CAMIVS participe activement a la recherche concetia VIH et participe a des congrés
internationaux, comme par exemple la Conférenaectiahone sur le VIH/Sida qui aura lieu
prochainement & Genéve, dont elle assume égaléaprésidence. Il convient également de
mettre en avant la « mission d’enseignement, notesent au sein de I'hépital (VIH en
générale, prophylaxie post-exposition) et auprés rdédecins et infirmieres en formation,
mais également auprés du public, & travers de<iatieas tel le Groupe Sida Geneve,
Dialogai, et PVA $. L'expertise propre a cette consultation bénéfiimc largement a la
population genevoise de tous bords. Les resporsahlgoutefois, I'impression qu’il y ait un
nombre plus important de migrants qui se rendeoétte consultation que ce soit pour le
dépistage ou pour le traitement. Nombre des peesogui font appel aux services des HUG
sont des personnes dont les ressources finansiénedimitée qui se retrouvent facilement
en situation de cessation de paiement des semwiédgaux par leur assurance maladie, ce qui
remet en question la prise en charge et le rembmnst des traitements. Cela concerne, dans
ce contexte précis, les populations migrantes papgrs. Par conséquent, un fond spécial,
appelé « fond de solidarité » de 60'000.- par &téainitié par I'hdpital afin de prendre en
charge le paiement des dites primes et permeitr&,aux personnes concernées d’avoir acces
au traitement adéquat. Cette solution n'est, ceqrandjue temporaire. Les HUG assurent la
majeure partie du financement de ce fond et sevér@idé dans cette tdche par d'autres
organisations comme le GSG (& hauteur de 20'0@0.-)a médecine communautaire.
Cependant, au bout d’'une année, les bénéficiaimgisobligés de trouver une solution de leur
coté.

» L'Unité de santé sexuelle et de planning famillaSSPF) :Cette unité a pour but d’informer,
d’offrir une aide et une orientation en termes deté& sexuelle a la population généréle.
factg elle a plus souvent a faire avec une populatinitiine. Elle répond aussi bien & des
questions d’ordre social, juridique, psychologique médical. A ce titre, elle est une unité
vers laquelle les autres organisations peuvenniarieles personnes désirant obtenir des
informations sur les différents aspects générauka dée sexuelle et reproductive. Sa tache la
plus directement liée a la prévention VIH/Sida etres IST, est celle de planning familial.
Elle offre toute une palette d’activités destinaes jeunes et aux adultes informant des modes
de contamination et des moyens de contraceptigouiisles. L'USSPF ne fait, toutefois, pas
de test dans ses locaux. Car il s'agit d'une udémédicalisée dans laquelle travaillent des
conseilleres en santé sexuelle et reproductivegigiuioute une premiére formation de base et
certaines des formations complémentaires, dont sieges-femmes, des conseilléres
conjugales, des sexologues et des psycholoduges role, tel quelles le décrivent elles-
mémes, est donc d’'informer et d’orienter les pemssrgui souhaiteraient passer un test vers la
consultation de I'hopital ou vers tout autre sesvit’USSPF a une position historique
essentielle dans la santé sexuelle et reprodudiégefemmes. C’est pourquoi, il cherche a
collaborer avec diverses associations fémininaestmouvements, comme Femmes-Tisch
et participe a la discussion sur I'éducation pargaires [feer education Dans ce contexte,
'USSPF offre son expertise, et participe aux séfies sur la méthodologie de travail, surtout
sur la méthode des médiateurs, souvent percus caffinaces et bon marché. De plus en
plus d’hommes viennent les consulter pour des fuesd’ordre sexuel. Elles sont donc de
plus en plus susceptibles de toucher la populatiasculine également. En outre, 'USSPF
coordonne le Groupe cantonal interinstitutionnepoemotion de la santé sexuelle (PSS) qui a
été crée en 2007 et qui a pour but de mettre enmewmles pratigues des diverses

http://vih-sida.hug-ge.ch/mission/mission.html

Les HUG, de par leur mission de santé publiquenment en charge toute personne qui se présenbe a
et qui nécessite des soins.

Une méthodologie née en Suisse allémanique etgmsmunautaire” que les médiateurs.
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organisations actives dans le domaine de la santéeBe!® Dans ce cadre-13, il a notamment
proposé une formation IST pour I'ensemble des astdu réseau genevois, une évaluation
des offres de dépistage des IST et la mise en placetableau des IST a l'intention du grand
public. Au niveau de la collaboration au sein dspdsitif de prévention plus large, les
personnes interviewées relatent une bonne synerdgie 'USSPF et les autres unités des
HUG s’occupant du VIH et des autres IST. Par coéreollaboration avec les associations
issues de la société civile se borne a des conspoisadiques malgré I'existence du PSS.
L’approche exhaustive que 'USSPF adopte a I'égardes usagers découle d’une dynamique
de travail tres intéressante. Elle prend en cometeombreux aspects de la vie des personnes
qui viennent lui demander conseil, comme la refigimar exemple, afin de mieux appréhender
leurs besoins. Dans un tel contexte, la collabanadivec des entités religieuses ne semble pas
problématique en soi. Des contacts avec des pasétules prétres pour venir en aide en
conseiller des femmes sur des questions aussiildiffique I'avortement, ont été noués et ont
semblé répondre a un besoin, en particulier paupdpulations migrantes.

Le Programme Santé Migrants (PSM) s’agit d’'un lieu de soins ambulatoires qui fasal
sur une clientele tres particuliere : les requérdrdsile, les réfugiés, les migrants en situation
précaire et les personnes frappées de « non estréeatiere » (NEM). Dans ce centre, ces
personnes ont accés a des soins dont I'approche rasttidisciplinaire et qui intégrent les
dimensions interculturelle et psychosociale quiactrisent les soins aux personnes
migrantes». L’équipe est composée de 10 infirmiéres et deéfecins qui ont de spécialités
différentes. Dans le cadre de la prévention VIHPEBM a mis en place en mai 2006 une
infrastructure novatrice en matiére de testing V@&T migrant. Ce projet était initialement
financé par la DGS, les HUG et I'OFSP. Depuis, j@an2009, le financement est entiérement
revenu au canton qui a attribué la gestion de stepau GSG. Le financement de I'aspect
contenue du programme est, quant a lui, assuréepadUG qui mettent a disposition le
matériel, les locaux, ainsi que les interprétessgoe cela est nécessaire (Durieux/Wetzel,
2011). Ce projet a fait des émules notamment augeefQuai 9, géré par l'association
Premiere Ligne, et d’ASPASIE. Il existe, a présamig permanence mensuelle dans les
locaux d’ASPASIE. Les rapports entre le programamneé migrants et le GSG sont de nature
hybride. D'une part, comme nous l'avons mentionnas phaut, le GSG participe au
financement du VCT migrants par le biais du po&tdidniere. D’'autre part, la nature méme
des activités de ces deux entités les améne doadlaactivement, puisque leur groupe cible
est le méme. Le PSM a élaboré un « roman-photocelaboration avec le GSG qui permet
d’aborder les questions de sexualité et de prémemte facon sensible et adaptée au contexte
culturelle et social de chaque migrant. Les aéévide VCT du PSM contribuent explicitement
a améliorer la prévention auprés des migrants gle pdehaute prévalence ; a travers, I'action
« roman-photo » en collaboration avec le GSG, ihtibue également a diminuer la
stigmatisation autour du VIH et offre une structamaptée aux besoins de la population
migrante en termes de conseils et dépistage. Lteafiail de ciblage de I'information a I'égard
des migrants, mené par le PSM, est trés encouragearontre une réelle volonté de changer
le quotidien de ces personnes qui sont souvent desssituations précaires. L'effort mené
pour former I'ensemble de leurs collaborateurspmpris les traducteurs, aux problématiques
lites a la santé sexuelle dénote une dynamiqueoltbaration ouverte qui a pour but de
mettre en place les meilleures stratégies pourdabales sujets sensibles, tels que la sexualité.

L'unité de médecine pénitentiaire (UMR)Les services médicaux pénitentiaires (SMP) de
Geneéve sont intégrés dans la structure des Hopitaiversitaires de Geneve et fonctionnent
de maniére indépendante vis-a-vis des autoritésifigs et de la direction des prisoffs.

10

11

12

Mis a part TUSSPF, le GSG, CAMIVS, le VCT Migtandu PSM, la Consultation dermatologie et
vénérologie des HUG et Aspasie participent au GedepsS..

http://migrantcare.hug-ge.ch/soins_migrants/PStvites.html|

http://ump.hug-ge.ch/quisommesnous/mission.htmi
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L'unité de médecine pénitentiaire est donc, a tre,tresponsable pour offrir des soins de
qualité aux détenus. Elle a aussi pour but de gardes soins équivalents a ceux de la
population générale aux détenus. Elle est égalememharge de développer les actions de
prévention et de promotion de la santé dans |lsspsigenevoises. Cette structure est une des
rares en Suisse, qui est affilié a un hépital wsitaire. Cela la rend d’autant plus importante
et dynamique car elle est habilitée a faire deetdherche et de I'évaluation épidémiologique
des pathologies typiques du milieu carcéral. Deorfagénérale, la présence meédicale a
Champ-Dollon, la principale prison du canton, esseaz optimale. Il y a 5.5 postes de
médecins généralistes, 16 postes d'infirmieres,o8tgs de psychiatres et 1.5 postes de
psychologues qui y sont attribués. A chaque arrilgedétenus passent une visite médicale
aupres d'une infirmiére qui les oriente aupres dfoédecin, si nécessaire. Les tests de
dépistage pour le VIH et les autres IST ainsi querdccination sont donc disponibles en
fonction des besoins des patients/détenus. La atipoicarcérale fluctue fortement. En effet,
50% des détenus quittent la prison durant le premas. Il est donc difficile de mettre en
place un suivi (traitement) sur le moyen et le Idagne des détenus avec des maladies
chroniques. L'UMP a mis en place entre autres lesures suivantes : échange de seringues,
distribution de préservatifs, traitements de stittsdin. Par contre, pour les autres infections
sexuellement transmissibles et maladies infectgukeeste encore pas mal de travail a faire,
notamment en ce qui concerne I'népatite C, qui titoies aux dires des responsables, un
véritable probleme de santé publique dans les mBig&Gétaz/ Wolff : 2009). A cela vient
s’ajouter le probleme croissant de I'acces auxssdes détenus. Bien que garantis pendant le
temps gu'ils sont en prison, les insécurités l@dsur statut souvent précaire - 70% d’entre
eux étant des migrants sans permis de séjour denemifficile leur suivi une fois qu'ils sont
libérés. Récemment, 'UMP a diffusé dans les pssgenevoises, en collaboration fructueuse
avec le GSG, une brochure de prévention. Selopdesonnes interviewees, cet instrument
nécessite une amélioration car le contenu estatekt mettait les deux parties en présence
lors de la visite médicale mal a l'aise. On obselwec que les structures dont disposent les
institutions carcérales genevoises contribuenta®ment a la mise en place d'une politique
de prévention active, de vaccination adaptée aagribg épidémiologiques ainsi que de tests
de dépistage et de traitement.

4.1.2 Organisations non-gouvernementales issuds sieciété civile
Le Groupe Sida Genéve (GsG)

Fondé en 1987, le Groupe sida Genéve est 'uneodgmisations les plus importantes et les plus
visibles du dispositif genevois de prévention diHVIl est lié & I'Etat de Genéve par un contrat de
prestation qui lui garantit une subvention de 1838.- par an (dans la période 2009-2012). Il a pou
but « de mettre en ceuvre des projets de préveddidmfection VIH auprés de la population générale
et de groupes vulnérables; de mettre en ceuvrediemsade communication, de mobilisation et de
formation et d'offrir un soutien aux personnes gésiives et des mesures préventives individuelles
gu’elles mettent en ceuvfe>. Afin d’atteindre ces objectifs, le GSG a misptace depuis 2008, une
stratégie d'action transversale qui lui permetre’ @terdisciplinaire.

Le GsG est actif dans différents domaines : la canioation internet et classique destinée a la
population générale et aux différents publics aples actions sur le terrain auprées des HSH, aupre
des migrants, principalement via les activités (RNAEDIA et du centre VCT migrants ; la prise en
charge des PVA, a travers des entretiens psyclasqdes groupes de parole, le counselling post-tes
positif, 'accompagnement, les petits jobs, le @r§ida et enfants, et d’ un lieu d’accueil appelée

6 » ; l'aide juridique. En outre, le GsG a aussettippé un bon réseau de collaboration avec lacEran
voisine. A ce titre, il organise, conjointement @/dDES des actions de proximité dans des lieux de
rencontres (saunas, lieux de drague en extériaireg)s procédent a de linformation et a de la

13 Loi (10260) accordant une aide financiére aneuellx associations de lutte et de prévention de

I'infection VIH/Sida pour les années 2009 a 2012,% § a).
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prévention.

La diversité et I'envergure de ses activités fait@sG un acteur central et incontournable dans le
dispositif genevois de prévention du VIH. Cela citmie également a faire de lui un des principaux
partenaires de collaboration potentiels pour I'ertsle des organisations actives dans le domaine. De
ce fait, le bon fonctionnement du dispositif deverition genevois dépend beaucoup de la qualité des
relations entre le GsG et les autres acteurs rmutnt s'il s'agit de réaliser des synergies. Surase

des entretiens menés, on peut affirmer que le Gsitd’'une bonne réputation en ce qui concerne son
travail dans le domaine du lobbying et de I'assistanotamment juridique des PVA. Les activités de
suivi réalisées par le GsG aupres des personne®liement infectées ou ayant recu I'annonce d’'un
test positif sont également tres appréciéesdb@sellingpost-test positif fonctionne sur la base d’une
collaboration entre le GsG et les HUG, les médedasville, Checkpoint et plusieurs autres
partenaires.

Cependant, nous avons été frappé, dans les engre@tienés, par les critiques parfois assez virdente
formulées a I'égard du GsG. Ainsi, les représestdntcertaines autres associations estiment que leu
collaboration avec le GsG est parfois assez temduent I'impression que le GsG a tendance a
imposer des points de vue assez arrétés sur aertgimestions fondamentales. Force est ainsi de
constater que les activités du GsG ne font paggolinanimité au sein des acteurs actifs dans le
domaine de la prévention du VIH et des autres IS@rtains reprochent au GsG le fait que ses
activités ne touchent qu’'une petite partie de lpytation et cela malgré de gros efforts mis sur la
présence médiatigue. De méme, les brochures eesajgurnaux produits par le GsG, comme

« Remaides Suisse », bien que bénéficiant d’'urge laistribution, peinent a convaincre de leur

pertinence certains praticiens interviewés.

Tout se passe donc comme si la position clé du G=@ le dispositif de prévention genevois, et
notamment l'importante contribution financiere aardle dont le GsG bénéficie provoque des
critiques - et peut étre aussi des envies de ladearautres acteurs. Sans vouloir ici attribuéadde a
quicongue, nous constatons simplement que lesitoafl sein du dispositif de prévention genevois
sont nocifs pour le bon fonctionnement de celuNadus allons y revenir plus loin.

Dialogai et Checkpoint

L'association Dialogai est active depuis prés data ans dans le milieu homosexuel genevois. Elle s
veut étre «un lieu d'écoute, de convivialité, detage, de rencontre, d'information, d'accueilest d
conseils . Dialogai milite pour une plus grande reconnaissaties hommes homosexuels dans la
société. C’est pourquoi elle travaille aussi biem des aspects sociaux et juridiqgues que sur des
aspects relatifs a la santé. L’association a longgefait figure de pionniére dans I'étude des faste
non-sexuels facilitant la transmission du VIH pated hommes gays. C’est a ce titre que Dialogai a
été mandaté par I'Etat de Geneve et est subvewdtiénmauteur de 705'000.- par celui-ci. Les
financements privés de cette association se mote285'000.-. Elle est tenue par le contrat de
prestation qui la lie & I'Etat « de mettre en ceudes actions de prévention du VIH et des autres
infections sexuellement transmissibles, et de ptmmade la santé sexuelle; de mise en ceuvre des
actions de promotion de la santé et de la soligadié mise en ceuvre des actions de formation et de
prestation d'experti&e».

Dialogai est aussi active dans la lutte contreetaudescence des autres IST. Ainsi, la prévention d
VIH et des IST ainsi que la promotion de la sarlthgle des hommes gays représentent les deux
principaux axes des programmes et des actionsadeokiation a travers le projet Santé gaie et le
centre de test CheckpoifhtLe Programme santé gaie se place dans la ligrieNd 2011-2017. |I

14 http://www.dialogai.org/cateqgories.php?catid=4

15 Loi (10260) accordant une aide financiére aneuellx associations de lutte et de prévention de

I'infection VIH/Sida pour les années 2009 a 2012,% § c).
http://checkpoint-ge.ch/
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favorise une approche holistique de la santé defanunauté gay. Cette approche est tres importante
pour I'association, car elle est la seule capableeddre compte de la complexité et de la divedds
problématiques de santé gaie. Pour comprendrecatiie I'efficacité des politiques de prévention a
I'égard de cette population, il convient donc derngire en compte des facteurs comme la santé
psychique et mentale, la santé physique ainsi gadatteurs psychosociaux (coming out, attitude par
rapport au sida, dépression, solitude, suicideugts) qui sont susceptibles d’influencer de facon
durable la santé des personnes homosexuelles (tt#ars®\Wang 2003). Afin de maximiser la portée
de son message de prévention, notamment en mdaevéH/Sida, Dialogai a mis en place diverses
activités commd’outreach sur les lieux de dragues et les saunas a Genavastie en la matiere une
collaboration avec le GSG. Dialogai a égalementdann nouveau site internet de santé sexuelle
destiné aux gays et aux hommes ayant des rela®aglles avec d’autres hommes (HSH). Ce site,
www.checkpoint-ge.ch, informe sur toutes les quoestirelatives a la prévention VIH/Sida et autres
IST et sert de vitrine virtuelle aux activités dagCkpoint.

Le centre de santé pour les hommes qui ont desmappexuels avec des hommes, Checkpoint,
permet aux gays et HSH de se faire tester poullg M gonorrhée, la chlamydia, la syphilis et les
hépatites. Ce centre est également ouvert aux herhétérosexuels souhaitant se faire dépister. Les
tests pour les IST ne sont pas disponibles popopalation hétérosexuelle.

Le centre de santé pour les hommes qui ont deomappexuels avec des hommes, Checkpoint est
considére, par Dialogai, comme une grande réussiteatiére de testing, de vaccination et de canseil
A la fin 2010, afin de toucher une population piogportante de HSH les locaux de Dialogai ont
déménage. lls se trouvent, a présent, dans le rbétiment que ceux du GSG. Cette relocalisation est
le fruit d’'une collaboration et d’'une volonté deplart du GSG de mettre a disposition des locaux a u
loyer préférentiel.

Il est important de noter que Dialogai a récemniegti un mandat de I'Office fédéral de la santé
publique pour coordonner la mise en place du PN01122017 aupres des HSH en Suisse romande. |l
s'agit d’'un mandat intercantonal.

ASPASIE

L’association ASPASIE, créée en 1982, a pour butathér en aide aux travailleurs et travailleuses du
sexe en leur offrant un accueil, de l'informatiaty soutien et de la préventfonlLe caractére
exhaustif de son action met en avant I'importanedadpromotion de la santé dans le milieu de la
prostitution et du lien étroit avec I'exclusion sde des personnes qui exercent cette activité.
ASPASIE se trouve a la croisée des chemins de s#igegpopulations. Elle effectue donc un travail
diversifié et regroupe des compétences qui le sout autant. Elle fait partie des associations
subventionnées par la Ville de Genéve dans le cddréaccord entre la Ville et 'Etat sur les
organisations de santé publique.

Ces derniéres années, elle a mis en place difémogrammes de sensibilisation et de prévention
destinés aux travailleurs du sexe hommes et fenwoesne Malesexwork, Fairsexwork, I'action
Boulevards et Aspasie Prévention Migrantes) ou enaa clients avec le programme Don Juan. Ces
derniers touchent donc des publics cibles différei ont pour point commun, d’étre concerné d’'une
facon ou d’'une autre par le sexe tarifé. Ainsi, gaegmple, le programme Fairsexwork a-t-il été éniti
par un groupe de travailleuses du sexe et d’anmoscérotiques en 2009, afin « d’'informer les
différents protagonistes des risques liés aux degipratigues sexuelles et également favoriser les
comportements respectueux et responsables dansetgikes érotiques » (ASPASIE 2010). Ce
programme rencontre un certain succes. Le sitenetéwww.fairsexwork.ch ) compte plus de 23'000
visites par an. Le programme Aspasie Préventiorradviig (APM) a pour but de porter un message de
prévention aupres des travailleuses du sexe gratatérvention de médiatrices elles-mémes, la
plupart du temps, issues du milieu. Ainsi, elleferiment les travailleuses du sexe des possibitiees
se faire dépister pour le VIH et les autres IS€s dossibilités des se faire vacciner contre I'titpB

aux Paquis et des choix en termes de contracegtidiaccés aux soins. Le « pendant » masculin du

17 http://www.aspasie.ch/



Expertise : prévention du VIH et des IST dans leaade Genéve 22

programme APM, est le programme Malesexwork (MS¥W)stpdressent exclusivement aux hommes
pratiqguant le sexe tarifé. Par contre, 'assodmati@st vue contrainte d’abandonner le programme Do
Juan, faute de financements adéquats. L'associdfiplore cet état de fait et espére pouvoir repeend
prochainement ses activités de sensibilisatioregirdvention auprés des clients. Elle attire égatém
notre attention sur les risques encourus par sessaprogrammes qui, pour la plupart, n'ont pas de
financement propre et nécessiteraient de se vodnpésés a travers I'octroi de nouvelles subvestion

De plus, la mise en place d’'une consultation mdiesde VCT en collaboration avec le PSM et le
GSG ainsi que le partenariat avec des laborat@tesentres médicaux des Paquis contribuent a
améliorer les prestations en matiere de dépistaguifette population. Selon les acteurs intervigwé
les programmes proposés par ASPASIE ont fait predluee grande utilité pour les différentes
populations auxquels ils étaient destinés commmdatrent d'ailleurs aussi les chiffres du rapport
d’activité 2010°. La présence d’ASPASIE sur le terrain, via sesaborateurs ou des médiatrices a
contribuer a visibiliser les problématiques liéela grostitution a Geneve, comme, par exemple, les
salons. Toutefois, apres la fin du financementomali du programme Don Juan, I'association s’est vue
contrainte de I'abandonner, faute de financemedégj@ats. L'association déplore cet état de fait et
espéere pouvoir reprendre prochainement ses astigéésensibilisation aupres des clients. Elleeattir
également notre attention sur les risques encquaiuses autres programmes qui, pour la plupart,
n'ont pas de financement propre et nécessiterdese voir pérennisés a travers I'octroi de noesell
subventions.

Se situant a un carrefour des parcours de vie, AHPA&St également amenée a collaborer de fagon
suivie avec des associations comme Premiére Ligee laquelle, jusqu’en 2010, elle animait les bus

Boulevards. Cette derniere s’'en est désengagéespa@centrer sur ses activités plus spécifiques au

consommateurs de drogues. Le splitting des actigjté s’en est suivi a engendré pour ASPASIE une

réduction budgétaire qui I'a contrainte & diminsaprésence sur le terrain de 4 & 2 nuits par semai

Premiere Ligne

Premiéere ligne est une association de réductiorridgges liarm reductioi liés a la consommation
de substances psycho-actives créée en septembte RiOfait partie, au méme titre que le GSG et
Dialogai, des associations liée a I'Etat de Gerngareun contrat de prestation quadriennal. Sa nmssio
selon le dit contrat est demettre en ceuvre des actions de réduction des ssguintention des
personnes consommant des substances psycho adtéveymouvoir la valorisation des compétences
sociales des usagers de drogues et de la soligarit& sensibilisation de la population a la réidnc
des risques et amélioration de la situation powpisinage; d'observer et de documenter I'évolution

la réalité des personnes consommant des substasgebo actives et de leur environnement, y
compris, formation des professionnels du réseaio-samitaire 5.

La création de cette association ainsi que la featevention qu’elle percgoit, montre la volonté des
autorités genevoises de mettre en place de fadectigé des programmes de réduction des risques
auprés des personnes consommant des drogueseifiggfin de faire face au défi que représente la
limitation de la transmission VIH, des hépatitegles autres infections sexuellement transmissibles
dans ce milieu. Il s’agit également de faire urvarade fond sur le plan de l'exclusion et de la
marginalisation de cette population. C’est pourgalhé fait de la prise en charge et de la préoari

bas seuil d’accessibilité. Le but recherché esndlarer leurs conditions de vie aussi bien du poa

vue social qu'au niveau de leur santé. Cette tétdie dans un premier temps, rattaché au GSGt C'es
dans un souci de spécialisation accrue et de mmllprise en charge que cette association a vu le
jour.

Premiére Ligne a contribué a la mise en placel@igastion de différents programmes. « Quai 9 » est
par exemple, le premier local d’injection de Suisseande. Mis en place au début des années 2000, il
permet aux toxicomanes d’avoir acces a du matdiigection propre et a une information en matiére

18 http://www.aspasie.ch/files/RA_Aspasiel0_web.pdf
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d’hygiéne et de prévention VIH et autres IST. Ceatimicture compte, en moyenne, 400 nouvelles
personnes par année. Ces nouveaux arrivants dhtadia entretien personnalisé pendant lequel leur
sont expliquées les prestations a disposition2BitD, soit prés de 10 ans apres son ouverture, Quai
a accueilli plus de 3'600 personnes différentes. diiations sont tres diverses et 'anonymat daran
permet a des personnes qui sont, parfois, enisitudé rupture sociale de se réinsérer grace arta p
d’entrée vers d’'autres services. Il s’agit a chaimpstant d’'une démarche volontaire de la part des
usagers de drogues. Premiére ligne a égalemeimpgli§ué dans I'action Boulevards en co-gestion
avec l'association Aspasie avec la mise en pladduduBoulevards, accueil en soirée et de nuit pour
les personnes consommant des drogues et se paostitiassociation s’est retirée de cette actiden a
fin 2009, pour en laisser I'entiere gestion & ASHEASar la population que touche ce bus s’est avéré
correspondre davantage au public-cible d’ASPASIEe qie Premiére Ligne. Depuis 2009,
I'association a également mis en place une conguthi-mensuelle VCT migrants. Les entretiens se
passent en présence d'une infirmiere et d’'un-agpnéte, si le besoin s’en fait sentir. Cette actish
destinée avant tout aux usagers de drogues migraltgant pas accés a d'autres structures de
dépistage. Néanmoins, le VCT migrants peut aussiviar des usagers résident a Geneve, si ceux-Ci
sont en rupture de soins ou ont pris des risquaseies particuliers.

Les actions et la stratégie de Premiére ligne basées sur trois piliers principaux : la réducties
risques, la prise en charge et I'adaptation dasii@st aux besoins des usages. Il faut souligreffolit
constant de réfléchir & de nouveaux moyens d’amgglia communication et le matériel destiné aux
usagers. L'utilisation ciblée de brochures, donnkssage et le contenu sont scrupuleusement choisis
par les collaborateurs en fonction de leur pertirazontextuelle en constitue un exemple.

Personnes Vivant Avec le VIH (PVA)

L'association PVA a ceci de particulier qu’elle este association de pairs. En effet, son action est
essentiellement basée sur la nécessité de vopeeswonnes atteintes représentées et aidées par des
personnes qui comprennent leur parcours et leutadiea PVA est lié a I'Etat de Genéve par un
contrat de prestation qui lui donne la prérogativde mettre en ceuvre des actions de promotion de la
santé et de prévention chez les personnes vivaatlawWIH et leurs proches, et de mettre en ceuvre
des activités de prévention de linfection VIH aépde la population généréfe. La subvention qui

lui est versée se monte a 210'000.- par an. Hlldeg 'association qui recoit le moins d’argestld

part de I'Etat.

L'un des buts de cette association est d'offrir @exsonnes vivardvec le VIH/sida « une structure
d’accueil, d’écoute, d’information, d’expressiore doordination, de convivialité et de solidarité »
Pour parvenir a atteindre ses objectifs, elle a enigplace une série d'activités comme du soutien
psychologique et social, de I'’écoute, de la peethérapeutique, de programmation neurolinguistique
(PNL). Elle bénéficie également de partenariat ale=clieux de vie du quartier des Paquis, comme les
bains pour lesquels les membres de I'associatiaimaacces gratuit au sauna. PVA va également plus
loin dans I'encadrement en s’occupant de tachesnéstnatives pour les personnes qui en ont besoin.
La dynamique de collaboration entre les serviceBElat et les HUG est donc bonne et permet une
bonne prise en charge des personnes malades. RVdilllEe sur la déstigmatisation du VIH/Sida en
organisant des événements destinés au grand mihllhepliquant les membres de I'association. Le
principe est que ces personnes puissent partageexpérience de vie. Elle prend aussi part £7a 6
Conférence de la francophonie sur le VIH/Sida méme titre que les HUG et le GSG.

L'envie d’étendre leur activité est trés présentesain de I'association. Toutefois, leur budgenita
extrémement limité ainsi que leurs ressources esopael — ils n'ont qu’un seul poste salarié a temp
partiel- cela ne semble pas faisable dans I'imnédia

20 Loi (10260) accordant une aide financiére aneuellx associations de lutte et de prévention de
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Tableau 1 : Services étatiques et leurs activitéagrdiales dans la prévention VIH et autres ISTslée canton de Genéve

Services étatiques

SSJ

CAMIVS

USSPF

PSM

UMP

Migrants

Ecole/ Jeunes

Cours d’éducation sexuelle.

Travailleur-
euse-s du sexe

HSH

PVA

Détenus

IDU

Population
générale

Consultation ; test anonyme,
prise en charge médicale ;
traitement.

Ecoute ; information ; TG-piluleg
d’'urgence ; échantillons ;
préservatifs ; conseils en santé
sexuelle.

VCT migrants ; information,
prévention ; soins.

Ecoute ; information ; TG-pilule
d’'urgence ; échantillons
préservatifs, conseils en santé
sexuelle.

VCT migrants (collaboration
ASPASIE).

Information ; prévention ;
dépistage ; traitement.

Ecoute ; information, TG-pilule
d’'urgence ; échantillons
préservatifs, conseils en santé

sexuelle.
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Tableau 2 : Associations privées et leurs actiiiésiordiales dans la prévention VIH et autres &ihs le canton de Genéve

Associations

GsG

Dialogai

APSASIE

Premiére Ligne

PVA

Migrants

Actions de proximité dans les lieu
de vie africains ; séances
d’information dans les structures
d’accueil et de formation, réseau
africain ; VCT migrants du PSM ;
groupe de parole hommes / femm
africaine ; Ligne Infos Sida.

X Population de migrants latinos
Checkpoint.

£S

aAspasie prévention Migrante
(APM).

Réduction des risques.

Ecole/ Jeunes

Mise a disposition de matériel ;
Ligne Infos Sida.

Projet Réseau d’alliés dans leg
écoles ; Projet TOTEM pour le
jeunes LGBT

12

Programme « Nuit Blanche ».

Travailleur-
euse-s du sexe

VCT migrants du PSM ; Ligne
Infos Sida.

Dépistage gratuit pour le MSW

APM ; MSW ; BIPS WS
VCT.

Réduction des risques liés a la
prostitution.

HSH

Actions de proximité ; recherche-
action ; counselling post-test
positif ; Sida et HSH; Ligne Infos
Sida.

Checkpoint; actions de
proximité; projet “Break the
chain” ; projet “santé gaie” ;
projet “Blues-out”.

PVA Entretiens psychosociaux et Queer +( pour les HSH Peinture thérapeutique ; PNL ;
juridiques ; groupes des paroles ; | @&cemment infectés) assistance sociale ; Bains des
« 6 », petits jobs ; paquis ; massages
accompagnement ; Sida enfants ; thérapeutiques ; groupe de
Fonds de solidarité ; parole.
Trousses femmes ; Revue
« Remaides » ;Queer + ; Ligne
Infos Sida.
Détenus Mise a disposition de matériel ;
élaboration avec 'UMP d’une
brochure d’'information.
IDU Nuit Blanche ; brochure prison. Conseils mtretiens :
information et orientation ; soin
de santé primaire ; échange de
matériel.
Population Campagnes de sensibilisation ; Action de sensibilisation contrg Conférences; ateliers,
générale collecte de fonds ; sites internet / | 'homophobie. expositions.

blog ; Ligne Infos Sida.
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4.2 Lacunes et doublons
4.2.1 Aspects généraux

Les activités de prévention du VIH et des autrdsd8ns le canton de Genéve reposent donc sur un
dispositif de dix acteurs clés - cing servicesigt&s et cing associations privées (cf. tableaux).

De facon générale, les activités menées a Gendéelelaadre de la prévention du HIV correspondent
aux besoins de la population générale et des pignaecibles. Les personnes interviewées sont sl'avi
gue la population semble assez bien informée delesnd’infection ainsi que des risques liés au HIV.
Les infrastructures mises en place dans le caraditipent d’une répartition générale des tachéeen
les entités médicalisées, démédicalisées et deespde conseil et d'accompagnement. En revanche,
ces mémes personnes interviewées mettent en avaétéssité d'améliorer la stratégie d'information
et de prévention des autres infections sexuelleniemsmissibles. A ce titre, elles invoquent
notamment la recrudescence du hombre de cas deyatite, de syphilis ou encore d’hépatites aussi
bien dans le canton de Genéve qu’au niveau natibaakcente campagfiale OFSP participe de cet
effort mais, aux yeux des personnes interviewéasessite toutefois de se voir mieux relayée dans le
faits, en facilitant, par exemple, le dépistagee® IST auprés de la population générale ainstdgae
populations a risque comme les HSH et les migrduatgjuestion est notamment a I'étude aux HUG et
dans les centres de VCT d'introduire les testsé&fmsthge des hépatites, etc. dans la palette de soi
proposée. Le Checkpoint, en tant que centre VCopgee déja ce type de dépistage depuis des
annéesPar conséquent, il semble donc que la stratédés efctivités dans ce domaine dans le canton
de Genéve pourraient encore davantage mettre fihsce les infections sexuellement transmissibles
autres que le HIV. A ce titre, le groupe PSS relegtamment une lacune an matiere de test IST
concernant les hommes hétérosexuels, particuliérele® jeunes et les migrants. (Pour les femmes, le
dépistage des IST est relativement bien pris emgehpar le suivi gynécologique.). Il parait donc
primordial que les organisations médicales et nédioales mettent en place une stratégie commune
pour faire face a 'augmentation des cas d’IST &tum alerter la population générale ainsi que les
groupes a risque des dangers liés a ces dernigres.telle approche permettrait de prendre en
considération les attentes du PNVI 2011-2017. Gaielereprésente un changement paradigmatique
important pour la Suisse, dans la mesure ou il llaetent sur les IST et désire élargir le champ
d’actions et ainsi inclure tous les aspects damaéssexuelle.

Certaines des organisations interrogées dans le il cette étude ont abordé la question de la
démédicalisation du test HIV. Elles ont soulevé uo®nté de responsabilisation de l'individu et de
banalisation de la maladie qui, selon elles, sudispensables a une meilleure prise en chargeir a
prévention correspondant aux besoins actuels. fasit@n remarque que cela ne fait pas I'unanimité
au sein du milieu de la prévention VIH/IST, ni dueau genevois ni au niveau national. La présence
de volontés et de forces antagonistes autour dpidéstion est symptomatique d'une collaboration
laborieuse entre certaines associations dont liegéspde vue divergent. Ces divergences de points de
vue compliquent notamment I'élaboration d’'une sg& cohérente de promotion des tests de
dépistage, dans le but d’'améliorer la prise engeharédicale des personnes infectées.

Il est également ressorti de notre analyse quidtexdes lacunes au niveau du pilotage du dispositi
genevois de prévention du VIH et des autres ISTta@es personnes interrogées dans le cadre de
cette expertise ont, en effet, exprimé le souhaitvdir renforcer les capacités de coordination de
'action et de gestion d'aspects administratifs betdgétaires au sein des instances cantonales
responsables. L’idée principale derriére ce sowdeadit de voir une ligne directrice claire se tess

Car méme si la plupart des associations et unaépitaliéres impliquées dans la prévention ménent
des actions qui vont dans la méme direction, aextdbublons et certaines lacunes pourraient étre
identifiés et comblés plus aisément s'il existaitleadershipplus affirmé au niveau du canton. De
plus, le manque de coordination et de délégatic tdehes en fonction d’objectifs stratégiques
préalablement définis, ainsi que le manque de élenttes activités et de I'utilisation des subvemio
font régner une opacité contreproductive. Dansautisde plus grande transparence, les contrats de

22 http://www.lovelife.ch/fr/lcampagne/2011.html
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prestation ne devraient étre conclus qu'aprés wiit atganisationnel justifiant le montant allouésde
subventions.

4.2.2 Lacunes et doublons en fonction des pubilitssc

Les entretiens menés dans le cadre de cette esgerdius ont permis de montrer qu’il existe, a
Geneve, une grande diversité d’acteurs qui se titpatravail auprés des différents groupes cibles
identifiés par le PNVI 2011-2017 (cf. tableau)e#it, cependant, intéressant de noter qu'il existe d
frictions entre différentes organisations concetrt@mépartition de certaines taches et actividdssi,
méme si les populations gay et HSH semblent bifemnmées et couvertes par des associations comme
le GsG et Dialogai, les actions respectives que daggiers menent sur les lieux de rencontre
(outreach)s’inspirent de méthodes et de philosophies digtd.e GsG effectue des actions qui se
caractérisent par une forte visibilité de sa présesur les lieux de rencontres caractérisés papluse
grande fréquentation de HSH — notamment a trawdgs, banderoles, des t-shirts et des flyers
distribués par lesutreach workerprésents. Dialogai, quant a elle, ne se conc@aseseulement sur
les lieux identitaires des gays et a opté pour sireégie moins visible afin d’éviter de heurtes le
sensibilités et les usagers non HSH de ces liewor#gyine, le travail, entre ces deux organisasion
devait se répartir de la facon suivante : le Gs@itlse concentrer sur les lieux de rencontre naxte
viser surtout la population HSH ; Dialogai, de garnature identitaire, devait aller sur les lieex d
rencontre gays. Or, cette répartition n'a pas en&é décidée. Malgré une certaine coordination
concertée, les taches ont du mal a étre réparties ke GsG et Dialogai. L'OFSP a mandaté Dialogai
d’assumer un role de leadership dans I'ensembladhail concernant les gays et les HSH en Suisse
romande. Cette prérogative doit encore se vointtadians les faits par un ajustement des activités
des ces deux organisations. Il n’est pas a exglueecertains problémes interpersonnels renconérés p
les personnes interviewées au sein de ces deuxia#mos bloquent les innovations et le
développement de stratégies cohérentes dans ldrdama

Dialogai n’est, toutefois, pas la seule organisaéi@voir 'impression de rencontrer des probléedes
collaboration avec le GsG. Le Programme santé migraemble étre aussi concerné par des
difficultés de collaboration. Selon les personmaerviewees, les activités menées par le GsG en
faveur des migrants ne prennent pas en comptarégggies proposees par le PSM. Il en résulte des
doublons évidents Le GsG, bien qu'il finance letgpa® l'infirmiére chargée des consultations VCT
depuis 2009, semble s’étre peu impliqué a en faipromotion dans le cadre de ses actions denerrai
jusqu'a présent. En 2011, cependant, de nouveapliants ont été créés conjointement afin de
faciliter le relais du public vers le VCT. Ces ders ont été mis a la disposition des médiateurs du
GsG. Par ailleurs, la double appartenance de rhinidire en charge des consultations VCT, qui est
rémunérée et dépend administrativement du GsG, doaisl’activité clinique se réalise dans le cadre
du PSM, qui assume la responsabilité médicale tle censultation, ne facilite pas son intégratian a
sein du GsG.

Le Service de la santé de la Jeunesse est unmub#pénsable de l'information et de la prévention
aupres des jeunes. Malgré un systéeme d’éducatlarsanté bien rodé dans les écoles publiques du
canton, on constate que la situation est plus appqur ce qui est des établissements privés. En eff
nous ne disposons pas de chiffres les concernanbUs ne savons pas non plus quels sont lessffort
fournis en la matiére par ces écoles. Il est domgortant d’organiser une table ronde entre les
différents acteurs privés et publics, afin de sa@@ec précision quel type d’éducation a la sasté e
dispensé dans les établissements privés du caéonas échéant, il faudrait mettre en place une
collaboration plus étroite entre le SSJ et lesctivas de ces écoles privées.

L’exemple du SSJ met en évidence un fait qui sersyaleptomatique pour certains services étatiques
du canton de Genéve : ils bénéficient tous d'urt Hagré de compétences et d’expertise et disposent
également de bonnes ressources mais semblentolosiesploitées par le reste du réseau genevois de
prévention VIH/IST. L'Unité de santé sexuelle etpdenning familial montre également des signes de
ce type d’isolement. La collaboration avec les HEi5fait, dans le deux cas, de facon naturelle et
quasi quotidienne. L'accés aux associations isdeda société civile est, quant a lui, beaucoup plu
difficile, ce qui entrave les éventuelles collakimnas. Or, pour bien pouvoir se protéger contrélle

et les autres IST, les individus ont besoin d'mfiermation sur mesure qui corresponde a leurs bgsoi
individuels. Les Services de Santé de la jeunéssgroupe SIDA Genéve, I'Unité de santé sexuelle et
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planning familial ainsi que le Programme santé am¢g ainsi que Dialogai ont tous I'expertise et
I'expérience nécessaires pour assurer ensembliafanaation optimale de population générale des le
plus jeune age jusqu'a la fin de leur vie sexuéllee collaboration accrue est donc souhaitabla) d'o
I'importance du groupe cantonal Promotion santéieke (PSS) au sein duquel s’effectue un travail
continue de coordination entre toutes ces strusture

Une autre lacune importante pointée du doigt par interlocuteurs en particulier dans les prisons
genevoises, est le probleme du suivi des prisosim@tamment pour les hépatites et le VIH car on ne
peut pas mettre en place une stratégie thérapeusigule moyen ou le long terme, a cause de la
fluctuation importante de la clientele. Cette laewgst renforcée par la situation financiere souvent
précaire dans laquelle se trouve cette populat@ans l'incapacité de payer les cotisations
obligatoires de la LAMaL, nombreux sont celles @i qui se retrouvent exclus de toutes prestations
de soins une fois sortis de prison. Derriére cetrgde se cache toute la problématique des personnes
marginalisées, en particulier des migrants sangeapC’est pourquoi cette méme observation a été
faite par nos interlocuteurs au sein de la consoittad/IH/Sida et du Programme santé migrants.dl y
donc, de toute évidence, de la part des instanédgcaies, le besoin de mettre en place une medlleur
prise en charge des personnes marginalisées, eéfieud assurer une accessibilité accrue aux soins.
Car cela représente, selon elles, I'autre facettdnédaille - la premiére facette étant la préoan
I'information et le dépistage. Force est, cependdnt constater que le principal obstacle a cette
meilleure prise en charge est avant tout d’ordrarftier. Il conviendrait donc de repenser le magle d
financement de la prise en charge médicale.

Les problémes budgétaires et financiers sembleatrdbnnaie courante pour certaines associations
genevoises comme PVA ou encore ASPASIE. Cette @ersiest vue dans I'obligation de suspendre
le programme « Don Juan », faute de subventiorsektn les responsables, jongle constamment avec
son budget pour faire subsister ses autres pr@eta.a donc créé des lacunes dans son plan diactio
car les clients n’étaient plus touchés par aucdat\de prévention sur les risques liés au travail d
sexe.

4.3  Coopération, Coordination, Gouvernance

Méme si, comme nous le constations au début de mapport, I'information semble bien passé au
sein de la population genevoise, le nouveau Pragemlational VIH 2011-2017 constitue un
véritable défi pour les acteurs genevois de lagméon VIH/IST. Dans ce canton, le travail dans le
domaine du VIH semble se faire de facon quasi aatiopre. Il n'existe pas vraiment de posture
critique par rapport a I'action globale et, plustalierement sur les problémes de collaboration q

a en croire les personnes interrogées, sont ass@araux. Les guerres intestines que méenent cestaine
organisations de facon latente affectent, sanseddatqualité du travail et les bénéficiaires, @un
certaine facon également. Le manque de coordinajo@ nous mentionnions plus haut est
certainement une des causes des conflits de pogweise semblent se livrer certaines organisations.
Il parait donc indispensable de mettre en placestmeture veillant & la bonne marche du systeme.

La DGS ne dispose pas, apparemment, des ressduncednes nécessaires pour mener a bien un tel
pilotage. Les réunions de coordination biannuelliH/8ida, bien que jugées nécessaires par
I'ensemble des acteurs interrogées, ne sont péisasués. Elles permettent d’informer 'ensemble du
milieu des activités des membres mais n’édictestgmligne d’action claire. Cela fait grandement
défaut au systéme genevois qui brille par son foisment d’activités éparses. Le cas de la dissoluti
de 'ASFAG en 2010 illustre bien cette nécessité&derdination et de pilotage. En effet, suite a des
déboires administratifs et financiers, le Parlenzedécidé de reattribuer sa subvention au GsG.

En outre, on peut se poser un certain nombre dstique quant a la répartition des contributions
financiéres cantonales entre les différentes aasoes. Le montant des financements cantonaux est
en effet trés inégal. En soi, cela n'est pas urblproe lorsque la logique de cette inégalité de
traitement est acceptée et considérée comme légjtem les différentes associations. Or, ceci n'est
manifestement pas le cas ici. C'est notamment I& @si, en tant qu’'association recevant une
subvention cantonale élevée, est critiqué paruégs associations. En effet, la diversificationrae

des activités du GsG et sa présence auprés detogsoupes cible, fait de lui un acteur crucidlegt
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souvent pergu comme incontournable par les ausgscations. En méme temps, le GsG se montre
extrémement sensible vis-a-vis de critiques foremilé sont égard qu’il tend a considérer comme
intéressées et donc a réfuter en bloc plutdt geletiddr en matiere sur la substance.

On peut partir de I'idée que ce conflit se mandesurtout lors des phases de renégociation des
contrats de prestations. Les entretiens que naussanenés pour cette analyse ont donc été effectués
a un moment trés « chaud ». Méme si ceci a peaita@diiené certains interlocuteurs a accentuer leurs
problémes de collaboration avec le GsG outre mesunes pensons que le constat qu'il existe un
conflit entre certains acteurs centraux du dispatprévention genevois reste néanmoins val&bie.
effet, plusieurs évaluations et analyses effectpé&stdemment par d’autres auteurs sont déja asrivé
au méme constat. En 2005 déja, Neunschwander &indlétat d'un certain climat de concurrence
entre certains acteurs du dispositif de prévergemevois qui serait di notamment a la contestagon

la position dominante du GsG par d’'autres acteNeuénschwander et al. 2005b : 68). De méme,
plusieurs rapports d’évaluation de 'UEPP questimra qualité du travail fourni par le GsG dans
certains de ses domaines d’activité, notammentéauges migrants et des HSH (Huissoud et al. 201 :
27 ; Gumy et al. 2012 : 26-27). Ceci suggere gaetiiques émises a I'égard du GsG par les autres
associations lors des interviews effectués dapsdsente étude ne sont pas neuves mais bien connues
depuis quelque temps.

Quoi qu’il en soit, nous sommes de l'avis que laflibde collaboration entre certains acteurs
centraux du dispositif de prévention genevois auibon fonctionnement de celui-ci. En particuliler,
rend difficile de réorienter 'attribution des fondux différents domaines en fonction des dynarmsique
épidémiologiques changeantes - comme sur les HSHe®t migrants dans le cas actuel.
L'accommodation de ce conflit, il nous semble, &ie un leadership plus affirmé que par le passé
de la part des instances étatiques cantonalesff&n cest la |€gitimité de la répartition budgéta
entre les associations, contestée par certainesrel’elles, qui est au centre du conflit. Il n'ess
réaliste d’attendre que les associations puissstudre ce conflit de répartition budgétaire d&lle
mémes puisque - et c’est normal - elles ont chadaseintéréts particuliers a défendre. C'est plutét
aux instances étatiques qu'il revient d’établir aesgéres clairs pour cette répartition budgétaire,
d’évaluer le respect de ces criteres par le bigigatuations et d’audits, et de formuler des samdtia
I'égard de ceux qui ne les respecteraient pas.

Le besoin urgent d’établir une ligne directricerdalans I'action genevoise et d’'établir clairemieist
liens avec le PNVI 2011-2017 représente un défemag I'heure actuelle. Il s’agit, effectivement de
parvenir a canaliser les énergies et les voloaf@sde permettre une meilleure marche de I'ensembl
du milieu.
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5. Recommandations

Les éléments problématiques que nous avons soutmviéau long de cette expertise, nous ont conduit
a formuler un certain nombre de recommandationssglbn nous, seraient susceptible d’améliorer la
cohérence et l'efficacité du travail des organ&i impliquées dans la prévention VIH/IST. Ces
recommandations concernent, d’'une part, la gourmemau dispositif genevois et, d’autre part, des
aspects relatifs a certaines activités particuiere

Au niveau de la gouvernance, les deux recommandasaivantes permettraient de remédier aux
difficultés constatées :

1. Améliorer la capacité des instances étatiques camtales a piloter le travail de prévention
du VIH et des IST en vue d’harmoniser les efforts tede construire une plus grande
cohérence au sein de I'action des associations eti#s concernées.

Plusieurs personnes interrogées ont mentionné ni@ircenanque de suivi des projets, des activités et
de l'utilisation des fonds alloués aux associatipnsstataire de service de la part du service du
Médecin cantonal. Au regard des sommes publiqupsriantes engagées dans le domaine, il semble
indispensable d’améliorer la capacité des instageesonales a piloter les activités déployées et a
mieux coordonner les acteurs en place.

Tout d’abord, cela implique la formulation d’'uneaségie cantonale de prévention du VIH et des IST
avec des objectifs clairement identifiés pour deeres activités au sein de tout le dispositif de
prévention genevois. Le nouveau PNVI 2011-2017 isgau fédéral constitue un moment propice,
dans la mesure ou la stratégie cantonale pourgerant s'appuyer sur le programme national qui
bénéficie d’'une bonne acceptabilité au sein demuesicantonaux publics et privés.

Ensuite, cela impligue une meilleure utilisation l@vidence scientifigue au niveau du suivi de la
situation et des activités déployées. Pour ce gude la situation épidémiologique, les données de
surveillance biologiques et comportementales fasrar 'UEPP permettent d’ores et déja un bon
suivi de la situation aupres des HSH et des peesowivant avec le VIH - tandis que la surveillance
peut étre améliorée dans les domaines de la nograti du travail du sexe, a l'instar de ce qui est
nécessaire au niveau national (cf. Rosenbrock.e2Cl9). Pour ce qui est du suivi des activités
déployées, il existe de I'évidence scientifique #irfonctionnement du dispositif de prévention
genevois, grace aux diverses évaluations menéd®¥pP (Huissoud et al. 2010 ; Gumy et al. 2012)
ou par des équipes indépendantes (cf. Neuenschwahdé 2005a, 2005b). Ces études ont soulevé
I'existence de problemes de coordination, voirecdeflits, au sein du dispositif de prévention
genevois, de méme que des insuffisances ou ladlares certains domaines d’activité, comme par
exemple celui des migrants. A notre avis, il est seulement important de continuer les évaluations
scientifiques des activités menées, mais il esledgant important de prendre en compte, plus
systématiqguement que par le passé, les résultatesdévaluations dans le suivi ou la renégociation
des contrats de prestation. Ces deniers sont et weffinstrument de pilotage tout a fait adéquat, a
condition que le respect des objectifs et des aaldlede bords soit effectivement contrélé et
sanctionné.

Concrétement, améliorer la capacité de pilotage istances cantonales nécessite peut-étre
d’accroitre les ressources administratives desceervmpliqués qui, a I’heure actuelle, nous sentble
sous-dotés pour assumer les taches esquisséessusde

2. La tenue d'un audit organisationnel des trois pringpaux acteurs recevant les
subventions les plus élevée de la part de I'Etat deeneve

Les problémes de collaboration et les conflitseenértaines associations qui contestent mutueliemen
la qualité de leur travail rendent nécessairedaded’'un audit organisationnel visant a détermaeer
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la pertinence de leur action et de la cohérences datirs missions et leurs activités. Un audit est
conduit a des fins de transparence et consistalgsan les processus managériaux et organisat®nnel
d’une association en fonction de criteres d’effigaet d’efficience.

Idéalement, chaque association devrait faire l'btjan audit périodiquement, en complément aux
évaluations effectuées par 'UEPP. Un tel audittéliesserait plus particulierement a I'organisation
du comité en passant par le planning de travdi ebnception du matériel d’'information/outreach.
Cela permettrait aussi bien a I'association évalgéau service du Médecin cantonal d’avoir a
disposition des informations détaillées sur lesderet les faiblesses de la dite association.

Au niveau des différents domaines d'activités detvention, il faut rappeler la situation
épidémiologique actuelle qui montre que les migraett les HSH sont les deux groupes les plus
touchés par le VIH et/ou les autres IST. Néanmdassactivités restent importantes aupres d’autres
populations cible, comme les personnes en prisoengore les consommateurs de drogues par voie
intraveineuse. Au vu de ces constats et sur la es@nalyses présentées plus haut, nous formulons
les recommandations suivantes :

3. Migration : améliorer la collaboration entre les adeurs dans le domaine (en particulier ;
entre les services du Médecin Cantonal, d'une partt les HUG et ASPASIE, d'autre
part ; explorer des collaborations avec des orgarasions religieuses).

En suivant les recommandations de Rosenbrock €@09) pour la situation au niveau Suisse, nous
pouvons affirmer qu'il est indispensable d’accordee attention particuliere a la prévention du VIH
et des IST aupres de la population migrante a Geégalement.

Les HUG nous semblent, & Genéve, disposer descesrigés plus compétents en matiere de santé
sexuelle et reproductive auprés de la populatiogranie, notamment grace a des services comme
'Unité de santé sexuelle et de Planning familiallee Programme santé migrants. Il ne semble,
toutefois, pas y avoir de collaboration suffisaatdre ces deux entités et les services du Médecin
cantonal. Cela constitue une importante faiblesses da stratégie genevoise de lutte contre le \IH e
les IST. Grace a cette collaboration étendue, @ ekntités devraient pouvoir étre en mesure
d’étendre leurs palettes d’activités et mettre Eecede nouvelles méthodd®utreach s’inscrivant
dans le PNVI 2011-2017. L'entité collaborative @m découlerait devrait étre la principale instance

en matiere de VIH/IST et de populations migrantes.

Les services du Médecin cantonal collaborent dégg ASPASIE dans le cadre de I'application de la
nouvelle loi sur le travail du sexe - puisque denhreuses travailleuses du sexe sont en méme temps
des migrantes. Cette collaboration devrait étréoreae et ASPASIE devrait avoir une place a part
entiere dans I'effort collaboratif en matiére datésexuelle.

En outre, de nouvelles pistes de collaborationgrp@nt étre explorées pour mieux atteindre les

populations migrantes. Lors des entretiens, nooessypu constater que la foi semble tenir un role

important, notamment dans le parcours de vie degamis, toutes provenances confondues. A

Geneve, il existe déja un certain nombre de cotltion entre des organisations locales et des
Eglises. Cela devrait étre approfondi. Le Consail@enique des Eglises pourrait étre une ressource
collaborative intéressante.

4. Migration : mener une étude de faisabilité d'un cetre de type « Checkpoint » pour les
populations migrantes, a bas seuil d'accessibilité.

L'expérience du Checkpoint pour HSH montre a quahtpun tel lieu est important lorsque I'on
cherche a entrer en contact avec des personng® gé sentent pas a l'aise avec d'autres types de
structures. C’est pourquoi, nous recommandons $& min place d’'un service de ce genre, a bas seulil
d’accessibilité, comprenant les services d'un tcéelurs, afin d’atteindre la population migrante de
facon plus générale. Une collaboration entre le PBMIlogai/Checkpoint et ASPASIE est donc a
privilégier. Car Dialogai bénéficie de I'expertinécessaire dans la mise en place de structures a ba
seuil et peut en faire bénéficier de facon effidedeSM et ASPASIE.
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5. HSH : renforcer le r6le deleadershipde Dialogai dans le domaine des activités aupres
des HSH et de la population gaie

A linstar d’autres études menées précédemmend’patres (Neuenschwander et al. 2005a et 2005b,
Huissoud et al. 2010, Gumy et al. 2012), nous avomstaté I'existence d'un conflit entre le GsG et
Dialogai relatif aux activités auprés de la popgalatHSH. Ce conflit est dysfonctionnel pour le
dispositif de prévention genevois, parce qu’il nsgrieusement en péril le travail auprés des
populations cible qui pourraient étre troubléeslpadifférents messages et approches.

A TI'heure actuelle, Dialogai ne dispose pas desawxes financieres et humaines suffisantes pour
assurer le travail de coordination et d’outreacpresi des HSH. Il conviendrait donc de repenser la
répartition des taches. Tout le travail effectu@pras des HSH (gay inclus) pourrait en effet étre
attribué a Dialogai. Une telle redéfinition de &partition des taches pourrait poser les basesd’'un
collaboration plus saine entre les deux organisatiet pourrait contribuer & résoudre un certain
nombre de conflits entre elles. De plus, une t@taganisation se placerait davantage dans ladigné
du PNVI 2011-2017. Le nouveau mandat attribué doDa& par I'OFSP va dans le sens de notre

recommandation.

6. VIH et IST en milieu carcéral : élaboration d’un plan pour assurer le traitement des
personnes séropositives qui sortent des prisons.

Il existe de nombreux problemes éthiques et momncernant le traitement des prisonniers qui
s'averent étre séropositifs. La forte fluctuatiom ld population carcérale ne permet, en effet,deas
garantir un suivi sur le moyen ou le long termees personnes une fois qu’elles sortent de prisen. C
probléme se pose notamment pour les personnesoquies cessation de paiement des services
médicaux par leur assurance maladie, ainsi que pegIrmigrants sans-papier qui n‘ont pas
d’assurance maladie du tout.

Ce probleme dépasse le seul domaine de la prémemntio VIH et des IST et touche plus
fondamentalement la question de l'accessibilité aois pour des personnes qui n'ont pas les
ressources financieres ni pour payer leur traitémempour s’offrir une assurance maladie. Il nous
semble important de réfléchir aux possibilités ddiep & ces problemes d’accés aux traitements,
notamment pour le VIH et les hépatites.

7. Usagers de drogues par voie intraveineuse : contiatles efforts de prévention du VIH et
des IST qui ont démontré leur efficacité.

En suivant Rosenbrock et al. (2009 : 18) dans d@atyse de la situation au niveau Suisse, ainsi que
Jeannin et al. (2010), on peut affirmer que c’esamment grace aux importants efforts de prévention
que la prévalence du VIH chez les usagers de dsogae voie intraveineuse est aujourd’hui plutot
basse a Geneve. Il nous semble donc important daeni les efforts de prévention aupres de cette
population. Les activités déployées par I'asscmmBremiere Ligne nous semblent bien adaptées aux
besoins.

8. L'analyse approfondie des méthodes utilisées pouessibiliser, informer et éduquer - y
compris mais pas exclusivement les documents impriém, téléphone, l'usage de
médiateurs peer educatioh

Une des organisations interviewées a cessé dattitiertaines brochures classiques d’information,
estimant que leur effet était négligeable et quailait mieux s’adapter aux besoins des personnes qu
sollicitent leur aide. De nombreuses autres sersontrées également trés critiques par rapporoau f
permanent de matériel d'information, la pluparttdmps, non adaptés aux besoins des populations
cible. L'audit organisationnel, mentionné plus haeut aider les organisations a mieux définir les
groupes cibles et leurs besoins, le contenu aimsilgl tirage des documents imprimés, de méme que
les procédures pour les tester et d’en évaluepéich Il existe également un certain scepticisnre pa
rapport aux méthodes d’outreach.
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Ces différents sons de cloche en la matiere, rassdant donc penser qu'il est indispensable dexmieu
définir les besoins de populations cible en terdiggormation et de mieux s’atteler a y répondra. L
mise en place de « groupes test » auprés desquebtsayerait les messages de prévention ainseque |
matériel au préalable, serait un bon moyen dedmiés erreurs de communication ou I'abandon pur
et simple d'un projet déja abouti. L'usage de miedies est également a surveiller de prés. Il s'agit
d’'une méthode tres controversée qui nécessite andginvestissement en ressources humaines et
financieres pour étre efficace. Ce dont ne dispasda plupart des associations genevoises.
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ANNEXE [l : Guide d’entretien

Expertise des politiques de prévention en matiéreedVIH/ sida et d'IST dans le canton de
Genéve

Guide d’entretien approfondi

Décembre 2011

NB : La méthodologie appliquée lors de ces entretiestscelle relative aux entretiens approfondlis.
Ce guide d’entretien n’est donc, a ce titre, qu'gnide thématique dans lequel les questipns
présentées ci-dessous sont reformulées in situr@udg la conversation avec linterlocuteur. Cela
permet aux interviewers de s’adapter aux informagiaglonnées par ce dernier et de lui laisser une
plus grande liberté de parole. L'ordre donné icixaguestions est ainsi avant tout présent a titre
indicatif pour l'interviewer, afin qu’il sache ol én est dans le déroulement de I'entretien. Il pés
d’'importance pour l'interviewe.

INTRODUCTION

» Evaluation/expertise mandatée par 'OFSP et la Ria8s le cadre du PNVI 2011-2017,
menée par I'Université de Zurich.

* Les questions auxquels nous allons tenter de réposwht celles évoquée dans le mandat,
dont les questions de recherche sont reproduigsssious.

¢ L’entretien est anonyme.

» Pouvons-nous vous enregistrer ?

QUESTIONS DE RECHERCHE SPECIFIQUES (NB: A TITRE INFORMATIF POUR
L'INTERVIEWER)

1. Sur la base du nouveau programme fédéral VIH/S$da2011-2017, quelles sont les taches
prioritaires a mettre en ceuvre dans le canton devgeen particulier vis-a-vis des groupes
(population) les plus a risque (HSH, migrants-es pi@ys endémiques, travailleurs-euses du
sexe, IDU et personnes incarcérees).

2. Le dispositif cantonal (structures, institutionstiétés) est il coordonné, intégré et cohérent
dans la perspective de la mise en ceuvre du progeaiéméral 2011-2017? Quel est son co(t
global et quelles en sont les sources de financéhi@uels en sont les lacunes et les doublons
("gaps" et "overlaps")?

3. Quelles solutions permettraient d'améliorer la ipernice, l'efficacité et l'efficience du
dispositif genevois pour relever les défis a veaiir particulier, 'augmentation inégale (HSH,
migrants) de la population infectée, des populatieindes comportements a risque, l'inclusion
de IST dans la problématique VIH/Sida, la réducfmnla stabilisation) des budgets.
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PARTIE GENERALE DESTINEE A TOUTES LES ORGANISATIONS INTERROGEES

I.  Questions relatives a la situation actuelle spédifile a I'organisation interviewée dans le
canton de Genéve
a. Pouvez-vous nous parler de vos fonctions et/oubthide votre organisation dans la
prévention des IST a Genéve ?
i. Comment qualifieriez-vous I'action de votre orgaitiisn ?
ii. Pourquoi ?
b. Quelle est la stratégie en termes de santé sexi®lieprévention, etc. sous-jacente a
votre action ?
i. Quel est son but ?
ii. Quelles sont vos populations-cible?
c. Sivous deviez les évaluer (la stratégie et I'aftigu’en diriez-vous ?
i. Quels sont les points forts ?
il. Quels sont les points faibles ?
iii. Pourquoi ?
d. D’ou votre organisation/institution tire-t-elle séihancement ?
i. Dans quelle mesure vos ressources budgétaires peusettent-elles de
mettre en place votre stratégie et vos actions ?
e. Que diriez-vous de la collaboration avec d’autmestances, organisations, etc. (y
compris Ol & France voisine)?
i. Pourquoi ?
f. De facon plus générale, comment considérer vogsllaboration sur I'ensemble du
canton, toutes organisations/institutions confosdyecompris Ol & France voisine)?
(question a laquelle 'interviewé peut répondre phis dans I'entretieh

Il. Questions relatives a la structure de la préventiodans le canton de Genéve
a. Comment qualifieriez-vous la politique de préventen matiere d’IST et de santé
sexuelle et reproductive, en général, dans le patedseneve ?
i. Pourquoi ?
b. Prenons I'exemple des tests du VIH. Pensez-vouslajpelitique/stratégie actuelle
soit adaptée ?
i. Quid des différentes populations cibledi@n(avec la partie )
c. Qu’en est-il des autres infections sexuellememisiméssibles ?
i. Quels sont les plans d’action mis en place ?
d. Quelles sont les lacunes dans la facon actuelfgpddaender la prévention du VIH et
des IST ?
e. Comment interprétez-vous les chiffré¢0LR : montrer les chiffres si nécessaicgii
montrent une augmentation du nombre infections tiaoantons de Genéeve ?
i. Comment I'expliquez-vous ?
ii. Quid des stratégies actuelles dans un tel confexte
f. Que suggérez-vous pour inverser la tendance ?

M. Questions relatives la mobilisation de votre orgasation et du milieu en général

a. Quels sont les moyens de mobilisation que vousetilpour sensibiliser votre public
cible?

b. Dans quelle mesure pensez-vous qu’ils sont effe@ce

c. Parmi ces moyens, lesquelles vous semblent leiphavante (méme si vous ne les
utilisez pas de facon réguliére) ?

i. Pourquoi ?

d. Pensez-vous que vos ressources budgétaires sqréesiaa vos ambitions/ a vos

actions?
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PARTIE CONCERNANT LES HSH, MIGRANTS, TRAVAILLEURS-E USES DU SEXE, IDU,
DETENUS

\VA Questions relatives aux HSH

a. Comment définiriez-vous le réle de votre organgatians le milieu de la prévention
aupres de HSH ?
b. Quelles sont les différences/similitudes en terdestratégie entre votre organisation
et les autres qui travaillent dans le méme domgirgevous ?
c. Comment qualifieriez-vous votre entente avec |léseawrganisations ?
i. Pourquoi ?
ii. Quelles sont les différences/similitudes en terrdesstratégie entre votre
organisation et les autres qui travaillent damaéene domaine que vous ?
d. Dans quelle mesure pensez-vous que le messages@dues HSH est suffisamment
clair et ciblé ?
i. Quelles seraient des pistes possibles pour I'ane¢ld
ii. Quelles mesures faudrait —il prendre pour améliseeréception, si besoin
est ?
e. Dans quelle mesure pensez-vous que votre budgediagté a vos ambitions ?
i. Pourquoi ?

V. Questions relatives aux migrants

a. Comment définiriez-vous le réle de votre organgsatians le milieu de la prévention
aupres de migrants?

b. Quelles sont les différences/similitudes en terdestratégie entre votre organisation
et les autres qui travaillent dans le méme domgirgevous ?

c. Comment qualifieriez-vous votre entente/collaboaratvec les autres organisations ?

i. Pourquoi ?

d. Dans quelle mesure pensez-vous que le messages@dersx migrants est
suffisamment clair et ciblé,nétamment pour les personnes venant de zones a
risque ?

i. Quelles seraient des pistes possibles pour I'ane¢lid
ii. Quelles mesures faudrait —il prendre pour améliseeréception, si besoin
est?

e. Comment pensez-vous que votre message est pertgspaigrants concernes ?

i. Quid des stigmates du HIV ?
ii. Quid des requérants d’'asile?
iii. Quid du dialogue entre les migrants et vous ?
f. Dans quelle mesure pensez-vous que votre budgadagsté a vos ambitions ?
i. Pourquoi ?

VI.  Questions concernant les traveilleur-euses du sexe

a. Comment définiriez-vous le réle de votre organ@satupres des travailleurs-euses du
sexe?

b. Quelles sont les différences/similitudes en terdestratégie entre votre organisation
et les autres qui travaillent dans le méme domajne vous ou auprés d'une
population présentant les mémes caractéristiques ?

c. Comment qualifieriez-vous votre entente avec léseawrganisations ?

i. Pourquoi ?

d. Comment adaptez-vous vos activités a la diversi#® abntextes liés au travail du
sexe?

i. Pouvez-vous décrire ces activités ?
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e. Dans quelle mesure pensez-vous que le messags@dwestravailleur-euses du sexe
est suffisamment clair et ciblé ?

i. Quelles seraient des pistes possibles pour I'ane¢lid
ii. Quelles mesures faudrait —il prendre pour améliseeréception, si besoin

est ?
f. Dans quelle mesure pensez-vous que votre budgadagsté a vos ambitions ?
i. Pourquoi ?
VII. Partie concerant les usagers de drogues

a. Comment définiriez-vous le réle de votre organgsatians le milieu de la prévention
aupreés de IDU?
b. Quelles sont les différences/similitudes en terdestratégie entre votre organisation
et les autres qui travaillent dans le méme domairevous ?
c. Comment qualifieriez-vous votre entente avec |léseawrganisations ?
i. Pourquoi ?
d. Dans quelle mesure pensez-vous que le messages@dnes IDU est suffisamment
clair et ciblé ?
i. Quelles seraient des pistes possibles pour I'ane¢ld
ii. Quelles mesures faudrait —il prendre pour améliseeréception, si besoin
est?

e. Dans quelle mesure pensez-vous que votre budgediagté & vos ambitions ?
i. Pourquoi ?

VIII. Détenus

a. Comment définiriez-vous le role de votre organ@atupres des détenus?
b. Quelles sont les différences/similitudes en termoks stratégie entre votre

organisation/unité de soin/etc. et les autres rquiaillent dans le méme domaine que
vous ?

c. Comment qualifieriez-vous votre entente avec les treau
organisations/institutions/etc. ?
i. Pourquoi ?
d. Dans quelle mesure pensez-vous que le messages@daesx prisonniers est
suffisamment clair et ciblé ?
i. Quelles seraient des pistes possibles pour I'ane¢lid
ii. Quelles mesures faudrait —il prendre pour améliseeréception, si besoin
est?

e. Dans quelle mesure pensez-vous que votre budgadagsté a vos ambitions ?
i. Pourquoi ?

*kkkkkkkkkkkkkk

PARTIE GENERALE CONCERNANT TOUTES LES ORGANISATIONS INTERROGEES

IX.  Questions relatives aux défis futurs et a I'idéoldg
a. Certains acteurs politiqgues suisses, estime qdedation sexuelle n'a pas sa place a
I'école. que pensez-vous de la pertinence de lesitipn ?
i. Certaines personnes qualifient ces positions dsetwatisme politique et/ou
religieux, gu’en pensez-vous ?
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b.

C.

d.

ii. De facon plus générale, pensez-vous qu’il existe tefle opposition dans le
canton de Geneve ?
Dans quelle mesure pensez-vous que ces positiorsitcent des menaces pour les
politiques de prévention en matiere de VIH et d'IBT
Quels sont, selon vous, les défis auxquels devVaimt face les autorités et les acteurs
issus de la société civile dans les années a gmnimatiere de prévention de
VIH/sida?
i. Comment vous positionnez-vous dans le débat aatielr du VIH et des
IST? donner I'exemple de la collaboration avec les é¢8cletc
ii. Comment évaluer vous la situation en termes dsiement ?
Y-a-t-il d’autres sujets qui vous semble pertingans le cadre de cette expertise, que
vous souhaiteriez aborder ?



