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La séance est ouverte a 13 heures 30.
Présidence de Mme Catherine Coutelle, présidente.

La Délégation procede a l'audition de M. Francoisugdillon, directeur général par
intérim de I'Institut national de prévention et digcation pour la santé (INPES), directeur
général de l'Institut de veille sanitaire (InVS)ce+président du Conseil national du sida,
meédecin de santé publique, sur le projet de laitied la santé (n° 2302).

Mme la présidente Catherine CoutelleMonsieur le directeur général, merci d’étre
venu nous parler de la problématique « santé etnfsm», sur laquelle vous avez coordonné
deux ouvragesMieux prendre en compte la santé des femeh®#lences faites aux femmes
et sante.

Les femmes ont une plus grande longévité que lesnfes, et I'on a tendance a
penser qu’elles sont en meilleure santé plus lomgse Mais cela ne correspond pas a leur
ressenti. En outre, il y a de grandes disparitémipkes femmes, selon leur origine et leur
niveau de ressources. Pour certaines, I'accésans sst plus difficile que pour les hommes.
Enfin, il y a des maladies spécifiques aux femmes.

Nous voudrions enrichir le projet de loi relatif la santé dans plusieurs
domaines susceptibles d’intéresser les femmesprdéaention, la santé reproductive, le
vieillissement, certaines maladies spécifiques @l pnises en compte. Nous nous sommes
apercus, par exemple, a I'occasion du débat suetestes, lorsque I'on a discuté du critere
de pénibilité, que les postures féminines ne sastqonsidérées de la méme facon que les
postures masculines. C’est ainsi qu'une aide-soignaravaillant dans un établissement
d’hébergement pour personnes agées dépendanteA[BH®R dit jamais qu’elle fait un
métier pénible, alors méme qu’elle peut porter dessonnes de 80 kg ; en revanche, un
homme travaillant dans le batiment considere datilun métier pénible parce qu’il porte des
sacs qui sont lourds. Mais nous savons égalementigstitut national pour de prévention et
d’éducation pour la santé (INPES) réalise des camgm de prévention. C'est un aspect
important, qui mériterait peut-étre d’étre déveldgians le projet de loi.

M. Francois Bourdillon, directeur général de I'INPES et de I'Institut de veille
sanitaire (InVS). Merci, madame la présidente, pour votre invitatiorenir parler de la santé
des femmes. C’est un sujet important en termes aidéspubligue, a mon sens trés
insuffisamment porté. Précédemment, dans le caglrla dhaire « santé » de Sciences Po,
nous nous étions dit, Didier Tabuteau et moi-mémmé| fallait formaliser un certain nombre
de savoirs : d'ou les deux séminaires, que j'asigés en 2012 et 2013, concernant la santé
des femmes, d’'une part, et les violences faitedfemxnes, d’autre part.

Je me permettrai de faire d’abord une synthesenawision de la santé des femmes,
puis jaborderai plus spécifiguement ce que fANPES en matiére de prévention et de santé.

Vous l'avez souligné, on a d’abord une vision pesitle la santé des femmes.
Celles-ci ont une plus grande espérance de videgtcomportements plus favorables a la
santé. Est-ce que les obligations liees a la samductive font qu’elles vont voir plus
souvent le médecin et qu’elles sont plus attentavésur corps ? En tout cas, elles mangent
moins. Maintenant, sont-elles ou se percoivensedia bonne santé ? Il peut y avoir un
décalage entre la santé réelle et la santé ressétaut-étre se sentent-elles plus souvent
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malades que les hommes, ce qui expliquerait gqg'almsultent davantage ? Les épisodes
dépressifs sont en effet plus fréquents chez rasfes.

Précisons tout de méme que si jai fait une disitimc entre les hommes et les
femmes, je pourrais aussi en faire une entre lesmnies, et en fonction des catégories
professionnelles. Il y a un vrai gradient d'inégalentre les classes socioéconomiques les
moins favorisées et les plus favorisées. Cettealitégest toujours défavorable pour les
premiéres, sauf peut-étre pour I'alcool, car lesrfees de catégories socioprofessionnelles les
plus élevées boivent davantage que les autres.

Souvent, quand on parle santé des femmes, on gange reproductive. Je préfere
procéder autrement et commencer par le probléntalshgisme. L'année 2015 — ou 2016 —
sera probablement celle ou se croiseront la cadebecancers du poumon et celle des cancers
du sein. En d’autres termes, les cancers du powvoaoh devenir plus fréquents que les
cancers du sein. Je vous laisserai le documenf' ayses préparé pour la Haute autorité de
santé (HAS), et ou figurent ces courbes.

C’est un vrai souci, dans la mesure ou les femmatsapent les hommes en matiere
de tabagisme. Elles sont pratiguement autant,edpki$ jeune age, a entrer dans le tabac — en
2010, entre douze et quinze ans, 52 % de filles4,8t% de garcons. Nous aurons
probablement les nouveaux chiffres dans quelquesises, a I'INPES, qui donneront les
consommations par tranche d'age. Le phénoménewdsfdis trés inquiétant, surtout quand
on connait les conséquences que peut avoir cheferl@mes la consommation de tabac —
cancers, maladies cardiovasculaires, et prématgitéernant les femmes enceintes.

L’alcoolisme pose lui aussi un vrai probleme det&apublique, d'ailleurs tres
minimisé dans notre pays. Certes, les femmes cangoinclairement moins d’alcool que les
hommes. Reste que I'on estime les syndromes didedion foetale entre 700 et 3 000
enfants par an, c’est-a-dire 5 pour 1 000 naissameequi est loin d’étre anodin.

Apres le tabac et I'alcool, venons-en a la nutnitib’augmentation de la prévalence
de l'obésité — comme chez les hommes et les garcammhstitue une menace pour I'avenir
des femmes concernées.

Avant de rentrer dans les problématiques de sami®ductive — méme si cela a a
voir avec le systeme génital — jaborderai la goestlu dépistage des cancers, ceux du sein et
de l'utérus étant I'un et l'autre tres fréquents.

Nous avons une politique affirmée de dépistagecdesers féminins. Le dépistage
du cancer du sein touche aujourd’hui 53 % des fesndsns le systéeme organisé par les
pouvoirs publics, et 10 a 11 % dans le systemadibé plus le niveau social augmente, et
plus les femmes sont nombreuses a s’adresser s&&m&ydibéral. Ce dispositif permet de
dépister tot et donc de faire traiter les personcmscernées. Par ailleurs et surtout, le
dépistage organisé est un outil majeur de réduat@minégalités sociales de santé, dans la
mesure ou toute femme peut y accéder gratuitenvectdes critéres de qualité tres largement
définis. Des polémiques sont nées, notamment surisgues de « surdiagnostic », mais
honnétement je crois que c’est une bonne politggue faut soutenir.

J'observe toutefois que les inégalités de santegrglétre aussi bien géographiques
gue sociales ; elles vont méme souvent de paireRample, la personne qui habite a une
heure trente du lieu de rendez-vous, si elle vgutesidre, risque de perdre une demi-journée
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de travail. C’est ce qui améne certaines femmes,neins favorisées, a ne pas se faire
dépister.

J’en viens a la santé reproductive et au problénsé par les grossesses non désirées
et les interruptions volontaires de grossesse (I\@3) compte environ 225 000 IVG par an,
ce qui est considérable. Selon les associationmigtes, c'est parce que nous sommes dans
un pays ou les IVG sont possibles que leur nombteglevé. Reste que ce nombre nous
interpelle sur la qualité et les modes de contrimepOr — en dehors des généralistes et des
gynécologues obstétriciens — on a eu longtempscbeaude mal a en parler officiellement
dans notre pays, et I'INPES s’en est tardivemeé@bqrupé. Je crois qu’avant 1980, il n'y a
pas eu de parole sur la contraception, et quedmipre campagne de I'INPES sur le sujet
remonte a 2007.

A partir de ce moment-la, la parole a été portéaliérement et de maniére positive
et changeante. Il est en effet trés important dérsdu message « éducation sanitaire »
classique du dépliant, et de centrer la commuminatur des thématiques en variant celles-ci.

C’est ainsi que la campagne de 2007 disait : « edlenre contraception, c’est celle
gue l'on choisit ». Celle de 2008 était centrée lsgradolescents. Celle de 2009 affichait :
« Les enjeux de la contraception interpellent alssi hommes ». Ensuite, il y eut une
campagne adressée aux adolescents sur les risgjgessgesse précoce.

Le slogan de celle de 2012 était : « Certaines fesnpensent a leur pilule, quoi qu’il
arrive. Vous avez tendance a l'oublier: il existautres dispositifs plus adaptés. » On
commencait en effet a se dire qu'’il existait d’astcontraceptifs que la pilule. La campagne
de mai 2013 visait d’ailleurs a informer sur laealsité en matiére d’offre contraceptive, avec
pour slogan: «La contraception qui vous convieriste ». Et le slogan de celle de
juillet 2014 était : « Elle a osé changer de campdion. Cela commence toujours par un
dialogue ».

Cela montre le travail d’organisation de 'INPE®nSsite, tres dynamique, permet a
tout un chacun de s’informer et de trouver de dmfation. On n’est pas loin de ce que I'on
va retrouver dans la loi sur le service public firmation en santé (SPIS), avec un systeme
d’'information en santé pour les usagers. Selon nare site & I'INPES sur la contraception
pourrait faire partie de ce nouveau portail d’imf@tion pour les usagers du systéeme de santé.

A co6té de la vision « contraception », il y a urision « santé sexuelle », au sens
positif du terme, centrée sur les adolescentsseadimlescentes qui entrent dans la sexualité.
D'ou la mise en place du siewvw.onsexprime.fr et des webséries : « PuceauX » ou
« Questions d’ados », ou I'on aborde la premierg fmmment cela se passe, avec des outils
relativement ludiques. Mais il faut aller sur léespour se rendre compte de ce que cela
donne.

Toute une série de modules peuvent étre accrocbés aites. Je pense au module
« les recettes du plaisir », qui donne une visi@s positive de la sexualité, qui n'est pas
uniqguement basée sur les gonocoques, les chlamydiagitres infections sexuellement
transmissibles (IST), et au module « puberté ».r Rotant, il ne faut pas baisser la garde
devant les IST et continuer d’'informer, notammantle VIH, qui est la plus grave d’entre
elles.
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L’'INPES a franchi un cap important en faisant decdeanmunication ciblée sur la
diversité, par exemple sur l'orientation sexuelleet- donc sur I’homosexualité et les
lesbiennes — ou sur les migrants. Je ne pense yasc&a ait suscité de scandale ou
d’opprobre de la part de la société, alors quab# de parole publique.

Ensuite, il y a des questions plus compliquées j@ilme bien porter, comme le
dépistage des IST, que I'INPES essaie de dévelofpery a testé quelque chose d'assez
original, le site « Chlamyweb », ou on utlise Kibuinternet pour promouvoir
l'autodépistage : les femmes, lorsquelles sonekiatits de chlamydia, n‘ont pas de
symptébme ; donc, elles se dépistent elles-mémegs Envoient leur prélevement au
laboratoire qui donnera les résultats. Cette gfimt@ multiplié par quatre le nombre de
résultats positifs. Selon moi, de telles procédpersnettraient de limiter ce type d'IST et de
réduire demain le nombre des cas de stérilité. fian, des IST et leur évolution a bas bruit
sont une des raisons de la diminution de la fetili

J'observe que jusqu’a présent, on a beaucoup gasl¢eunes, de leur entrée dans le
tabagisme et des risques de grossesse précocenMemssommes en train de construire par
ailleurs un module « activité physique », qui i3 aussi nos anciens. L’activité physique
permet de diminuer 'ostéoporose et de lutter efdrvieillissement. Dans ce cadre, nous
pourrions mettre au point une communication citdée les femmes qui, en ce domaine,
présentent des caractéristiques différentes descegéls hommes.

Enfin, ma collaboratrice, Mme Jennifer Davies, voaispréparé un document
reprenant toutes les campagnes de contraceptitiendea insister sur le fait que I'INPES, sur
ce type de communication, a un vrai savoir-fairesCun savoir-faire de parole publique, tres
différent de la parole militante que je respectauseup, qui a sa place, mais qui est
complémentaire. J'observe que sur ces questionsibdes d’'IVG et de contraception, la
parole de I'Etat, qui est une parole construitgta trouvé un certain équilibre a travers
'expertise, n'est pas la méme que celle d’'une camamté militante — dans un sens comme
dans l'autre. Comme vous le savez, quel que saibleaine, des propos d’'une redoutable
violence s’expriment parfois sur les sites internet

Mme la présidente Catherine Coutelle Monsieur le directeur général, vous avez
commenceé par dire que dans le domaine de la sahlépe, le sujet « santé et femmes »
était méconnu. Connait-on le nombre de recherchersées sur le sujet en France et en
Europe ? Quels aspects mériteraient d’étre abandéapprofondis ? Peut-on parler d'une
inégalité a I'égard des femmes, s’agissant dedaerehe en santé ?

En revanche, vous n’avez pas du tout parlé dengsau travail. Au moment du
débat sur les retraites, nous avions cité une gtleléinstitut national de la statistique et des
études économiques (INSEE) me semble-t-il, selqudhe le travail de nuit favorisait les
cancers du sein. Peut-on considérer qu'il existsujet santé des femmes au travail ?

Par ailleurs, vous avez terminé sur la parole pgubliet sur vos campagnes de
communication. C’est intéressant, mais j'aimeraig# si, au-dela, vous mesurez I'impact de
ces campagnes ? Javais assisté a celle de maj 208 a la crise liee aux pilules de
guatrieme génération, qui avait provoqué une ctietéutilisation de la pilule....

M. Francois Bourdillon. ... et une modification des modes de contraception. Son
impact a éte totalement mesuré.
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Mme la présidente Catherine CoutelleMa permanence se trouve dans une zone
d’éducation prioritaire (ZEP). Une association @ s enquétes, qui portaient notamment
sur des femmes retraitées et agées, logées depgieinps dans des logements sociaux. Or
ces femmes ont énormément de difficultés d’acdassanté, soit pour des raisons financieres,
soit par crainte de parler a un médecin. De la mi&gen, les femmes isolées en milieu rural
ont du mal a consulter en matiére de contracepgimnme en cas de violences. L'INPES
s’est-il penché sur les différences sociales d'aécka santé ? Comment améliorer cet acces ?

Enfin, selon vous, les femmes sont plus sujettlss dépression. Peut-étre est-ce le
cas. Mais si les médecins dépistaient davantagipiessions chez les femmes que chez les
hommes ? N’ont-ils pas davantage tendance a deellés qu’ils n’arrivent pas a soigner
gu’elles sont dépressives, ce qu'ils ne diraierd @gaun homme ? C’est peut-étre aussi le
regard du médecin sur les maladies des femmesstianecause.

M. Francois Bourdillon. Il est toujours trés compliqué d’interpréter legjeétes de
santé parce qu’elles sont anonymes et baséesssdiafgnostics ou la santé percue. Et encore
faut-il, en santé mentale, porter les bons diagewst ne pas les porter par excés. Dans ce
domaine, on ne dispose pas de preuve biologiguwkeda preuve radiologique de l'imagerie,
et on peut toujours avoir une certaine suspicioiesdiagnostic porté. Toujours est-il que trés
classiqguement, dans les ouvrages de psychiatrieposidére que les femmes font plus de
dépressions que les hommes. Je n’en dirai pagsaiye ne suis pas psychiatre, mais médecin
de santé publique. J'ajoute tout de méme qu’iltexi® nombreuses inégalités marquées entre
les deux sexes, dans un sens comme dans l'autr@xBaple, 'usage d’héroine concerne
trois quarts d’hommes pour un quart de femmegrdportion est la méme pour les troubles
de I'apprentissage.

Mais je m’apercois que je n'ai pas parlé de laenck faite aux femmes, alors que
jai écrit un ouvrage a ce sujet. Ces violencad, spnt tres fréquentes et causent de
nombreux déces, sont un vrai probléeme de santéigoebl L’augmentation du nombre
d’appels au 3919 permet de se rendre compte dwptedre. Elle permet aussi de mesurer la
politique publigue mise en place.

En épidémiologie, il faut de vrais échantillonnagesir mesurer I'ampleur d’'un
probleme. Quand vous lancez une politique publiowaeles campagnes de prévention, vous
générez, soit de la notoriété autour d'une campagpiedu trafic sur la téléphonie « santé »,
soit du trafic sur internet. Pour autant, est-csweces de campagne ? C’est toute la difficulté.

Il est donc trés important de continuer a faire despes transversales régulieres
pour mesurer I'ampleur du probleme, et paralléldmmeuand on fait une campagne
d’'information et d’éducation pour la santé, de messa notoriété et le trafic qu’elle génere.
A chaque fois, on doit isoler un élément de latple de prévention pour connaitre son
impact. C’est la cohérence de I'ensemble qui ferdifférence.

Je pourrais prendre I'exemple du tabac, qui estranprobleme chez les femmes.
On a construit des politiques, qui ont été plusrmins dynamiques selon les périodes. Nous
venons d’avoir les résultats des comportementd-dmscais en matiere de tabagisme : il y a
dans notre pays un tiers de fumeurs, ce qui éstdiement catastrophique. C’est un échec de
la politique publique.

Il est trés important de se doter pour I'avenirmeyens épidémiologiques, et de
poser régulierement des balises — pas tous les, wmisme pour la sécurité routiere, mais
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tous les deux ou trois ans — pour essayer de nrafoeortance des problématiques de santé
des femmes. Sans données, il N’y a pas de polipgbéque possible, dans la mesure ou le
probléme n’est pas identifie. Regardez ce que vientfaire I'Observatoire national du
suicide, avec les données de I'InVS, de 'INPE8eeta Direction de la recherche, des études,
de I'évaluation et des statistiques (DREES) : cfmmice que I'on identifie le probléeme que
I'on construit, derriére, une politique publiqueagtée.

C'était une des raisons des deux séminaires den&sePo dont je vous ai
précédemment parlé. J'avais souhaité réunir ungairee de personnes pendant quelques
jours pour essayer de formaliser, dans un corpoérgké I'ensemble des données relatives a
la santé des femmes et aux violences faites aumésm

Je le reconnais, dans momaité de santé publiqud n’y avait pas de chapitre relatif
aux femmes. Il a fallu attendre 2012, a la chaisarté » de Sciences Po, pour que je
commence a m'intéresser plus spécifiguement a g sdes femmes. J'ai alors découvert
auprées de mes collegues, médecins et hon meédscicenpris les gens du planning, un
champ incroyablement vaste et completement méconnu.

Les violences faites aux femmes constituent unpn@bleme de santé publique, non
enseigné. Le premier qui I'a fait est le profesdeager Henrion, de la maternité Port-Royal
qui, au moment de prendre sa retraite, a pris eemse de leur existence, alors qu’il était
passé a c6té pendant toute sa carriére d’'obseétri€it il est devenu le porte-flambeau de
violences qu’il n’interrogeait pas et qu’il ne redait pas. Or un médecin qui ne cherche pas
ne trouve pas.

Mme la présidente Catherine Coutelle Peut-étre avez-vous entendu parler d’'une
sage-femme qui a aidé une jeune femme parce quasiddt constaté, au moment de
'accouchement, que celle-ci avait subi des viodsne Personnellement, jai du mal a
comprendre. Quand une femme a des coups sur laé&ata corps ou qu’elle consulte une
premiere fois parce qu’elle s’est cassé le brasjnet autre fois parce qu’elle a un ceil au
beurre noir, personne ne s’interroge ? J'ai égatémetendu parler d’'une petite fille qui avait
éte violée et littéralement massacréee, ce donupgwofessionnel de santé ne s’était apercu.
C’est 'ambulancier, alerté par les pleurs de antf qui a prévenu les urgences de I'hopital.

M. Francois Bourdillon. Mais il s’agit de cas extrémes, que l'on identifie.
L'Observatoire du droit des femmes a sorti un fdemformation, absolument remarquable et
gue je vous recommande de regarder. Il racontstéine d’'une femme en pleurs, désespérée,
qui va consulter. Il montre la maniere spécifiqueea laquelle les médecins peuvent
interroger certains patients qui ne se dévoiletgias d’eux-mémes. En I'occurrence, cette
femme s’était plainte de douleurs abdominales,ayngptomatologie tout & fait fonctionnelle,
et la consultation aurait pu se terminer avec dasfym et des antispasmodiques. C’est parce
gue le médecin I'a interrogée d’'une fagon spécéiqu’il a commenceé a approfondir et que la
femme s’est livrée et a raconté ce qui lui arriv@iar c’est terrible de raconter, et je vous
parle avec une expérience clinique : si vous nddndez pas la perche, la femme ne vous
parlera pas. Bien sdr, a partir du moment ou eligs\yparle, vous savez que vous allez vous
retrouver dans des positions extrémement incordfl@sa— signalement ou pas, devoir
d’accompagnement, etc. Cela terrorise certainsedogiqui ne sont pas armés et qui ne savent
pas ou s’adresser. Voila pourquoi toute la poldigublique de violences faites aux femmes
doit étre construite et porté@dais c’est loin d’étre une affaire simple.
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Vous m’avez également interrogé sur l'accés auxssdi convient de porter au
bénéfice de Ségolene Royal le « Pass’contraceptipmelle a institué en Poitou-Charentes
pour permettre a tout un chacun, les filles surtdet pouvoir consulter en ce domaine. Et
avec quel succés! A tel point qu'un certain nomth@utres régions s’en sont emparées,
élargissant parfois le « Pass’contraception » &ass’santé », pour que les adolescents, y
compris en milieu rural, puissent consulter. Celantre que, malgré I'aide médicale d’Etat
(AME), les aides a l'acquisition d’une complémerdgasanté (ACS) et tout un dispositif qui
fonctionne de facon plutét satisfaisante, certadbstacles persistent: I'obligation d’'une
avance financiére, et pour les adolescents, le oeng confidentialité. En effet, il faut
rappeler qu’'une adolescente ou un adolescent eda starte Vitale de ses parents, que le
remboursement se fera sur le compte de ses paterdsj, dans certaines situations, peut étre
compliqué. Ce point mériterait d’étre mis en évitkn

Mme la présidente Catherine CoutelleJ’ai une question a vous poser, sur laquelle
nous nous sommes interrogés. A partir de quel &gke-pon d’adolescence ? Tous les
dispositifs — contraception, etc. — débutent aipede quinze ans. Mais tout a I’heure, sur un
autre sujet, vous nous avez parlé d'adolescentslaleze ans. Jai été auditionnée par
I'Inspection générale des affaires sociales (IGAS)l semble que tout le monde prennent
comme référence I'age de quinze ans, considéré eodtamt I'age de la maturité sexuelle.

Qu’en pensez-vous ? Est-ce que le fait de permatixgeunes de bénéficier plus tot
de ces dispositifs ne risque pas d’étre mal prislgm parents ? lls pourraient penser qu’on
encourage leurs enfants a avoir des rapports seplued tot.

Mme Edith Gueugneau.Monsieur le directeur général, dans un avis stdlisar la
ministre de la santé en 2013, le Conseil nationaida (CNS) a estimé que la sensibilité des
autotests serait relativement moins satisfaisaneecglle des autres tests. Pouvez-vous nous
préciser dans quelles proportions ? Quels sonprésavous, les outils « a distance » les plus
efficaces ?

Ensuite, combien de personnes supplémentaires smodgilif permettra-t-il de
dépister ? Pensez-vous qu’il permette de dépistsrfpcilement le VIH chez les femmes, qui
se sentent malheureusement moins exposees ?

Enfin, quel est, selon vous, I'impact que les safle consommation a moindre risque
peuvent avoir sur les femmes ? Car c’est un oatpidvention majeur, qui a fait ses preuves
a I'étranger.

M. Francois Bourdillon. Il est bien compliqué de préciser I'dge de I'adotese.
Honnétement, il est trés fluctuant. C’est un pemmme en épidémiologie, avec les intervalles
de confiance qui permettent d'identifier le degré dertitude d'un résultat. Dans les
départements francais d’Amérique ou les départesréoutre-mer, 'age de la sexualité est
plus bas qu’en métropole, et les grossesses cheaiteeures sont assez fréquentes. Cela nous
invite a porter une attention trés particuliére sntaines populations spécifiques.

Cela m’amene a évoquer le « parcours éducatif eté sq instauré par la ministre de
la santé dans le projet de loi. Il vise a éduqesrdnfants en santé tout au long de leur
parcours scolaire, et de leur donner des compé&gmahosociales : pour les filles, savoir
dire non a un garcon ; dire non a une cigarettgucest tout aussi important, etc. Il faudrait
pouvoir aller au-dela du cours de biologie repraidrecet donner une vision dédramatisée de
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la sexualité ; celle-ci ne se limite pas au risdeeVIH et d’IST, c’est aussi un plaisir de la
vie. C’est tout ce savoir qu’il faudra construienehin. C’est le travail des enseignants.

Mais il y a aussi, derriére, le travail des infiemds scolaires. Celles-ci peuvent
délivrer une contraception d'urgence, et doiventivmir orienter les éleves. Le dispositif
mérite d’étre soutenu et accompagné. L'infirmeseun lieu de parole, notamment dans les
lycées professionnels et dans les zones rurales. ibBrmieres scolaires sont des
professionnelles de santé qui, bien formées, pawmrorter un certain nombre de réponses
aux enfants.

J'ai envie de dire gqu'’il faudrait sortir de I'édditen sanitaire classique pour rentrer
dans une éducation de parcours de santé permet@ntenforcer les compétences
psychosociales des éleves.

Madame la députée, vous m'avez parlé des autotstync du dépistage du VIH.
J'ai parlé tout a I'heure des « Chlamyweb », caslire du dépistage a distance par internet,
gui me paraissaient apporter une certaine modeataié les rapports de dépistage.

Le dépistage du VIH a été construit dés le débutusuparadigme fort qui est son
caractére volontaire : vous avez pris un risqueisvie savez, vous voulez connaitre votre
sérologie, vous allez voir votre médecin ou vouszalous faire dépister dans un centre de
dépistage anonyme et gratuit (CDAG). Dans un catdrdépistage anonyme et gratuit, vous
verrez un médecin qui vous dira quels risques \awez pris. Cet échange est un moyen de
renforcer le discours préventif sur l'utilisation @gréservatif ou d’autres modes de protection.
J'observe que le dispositif de dépistage anonymgratuit est plus performant que le
dispositif général chez les médecins — méme si-ceaffectuent aujourd’hui 85 % des tests.

Pour autant, on a remis en cause le dogme du dgpistolontaire, et I'on s’est
demandé si I'on était capable de proposer desaeadts populations que I'on ne touchait pas.

On a d’abord essayeé de voir si, avec des testdegpgui peuvent étre faits au bout
du doigt par des professionnels de santé ou desmes du milieu associatif, on toucherait
la communauté homosexuelle, la communauté migracgetaines femmes qui ne se
dépisteraient pas, voire les personnes défavoriséeme rappelle qu’a la Pitie-Salpétriére,
dans le cadre de la consultation PASS (permanéaceas aux soins de santé) buccodentaire,
on avait proposeé des tests rapides. On n’avaitdpasté de VIH, mais 6 hépatites dans la
matinée, ce qui nous avait laissés pantois. Celaverlintérét de la démarche.

Aujourd’hui, les outils deviennent de plus en pbesformants. Les meilleurs tests —
sensibilité, spécificité — sont des tests sanguies. tests rapides sont quant a eux de tres
bonne valeur et, en tout cas, n'ont guere que ddwis ans de retard par rapport aux tests les
plus efficaces. On a fait tellement de progrés mudeut envisager des tests qui seront faits de
maniére individuelle pour se dépister : les famautotests qui doivent vous permettre de
vous dépister chez vous — tests radiculaires dd’de la salive ou sanguin, au bout du doigt.
Une question se pose néanmoins. Vous faites vesea trois heures du matin et il est
positif : que faites-vous ?

La question est difficile, mais un certain nombi@é&ments aménent a penser que ce
type de dépistage a une place, et gu'il faut I'pezu Aujourd’hui, tout un pan de la
population, en particulier dans la communauté haxweslle masculine, ne se fait pas
dépister. Cela est di au fait, comme on I'a évardé multiples reprises au sein du Conseil



national du sida (CNS), que dans des petites vilfefésite a se rendre au laboratoire parce
gu’on est connu — on risque de se faire repérngieetifier dés que I'on en passe la porte.

L’argument du CNS est qu’il faut développer I'engdende la palette de dépistage.
Pour ma part, je suis trés favorable au développendes autotests. Maintenant, un
accompagnement s'impose — dépliants, numéros d,agpEphonie santé — si I'on veut que le
dispositif fonctionne.

Maintenant, la question des salles de consommatiomoindre risque, qui figure
dans le projet de loi relatif a la santé et suamit@lébat passionnant, n’est pas spécifique aux
femmes. Pour moi, en tant que professionnel deégautilique, ces salles de consommations
font partie de la palette. Ce n’est pas le disgasigjeur, mais pour les personnes les plus
« désinsérées » et les plus en difficulté, c'est bouée de sauvetage qui a fait preuve de son
efficacité. D’ailleurs, honnétement, leur créati@nconstitue pas une vraie transgression de la
loi de 1970. Personnellement, j'y suis trés favleab

Enfin, je connais moins le sujet de la santé atattanéme si, de par mon expérience
clinicienne, j'y suis assez sensible. De hombreaséss-soignantes ou aides a domicile qui
portent les personnes ageées souffrent de lombatgreslles ne sont pas taillées pour faire ce
travail. Pour autant, faut-il que cette catégoresdlariés bénéficie d’'un compte personnel de
prévention de la pénibilité ? Cela mérite d’étrpexxisé.

A I'InVS, cinquante personnes se penchent sur tdésau travail. Un de leurs
métiers est d’identifier I'exposition aux risqu&nnt surtout visés les polluants et les produits
toxiques, mais ce type de contraintes pourraitgitarhent étre intégré dans le suivi de
certaines de nos cohortes. Je pourrais demanddiogusorte des statistiques concernant les
femmes pour essayer d’estimer les matrices « ereglmdsitions a risques » et identifier ces
contraintes.

Mme la présidente Catherine CoutelleVous nous avez dit tout a I’heure que chez
les femmes, le cancer du poumon allait passer tévaancer du sein. Vous y voyez I'échec
de toutes les campagnes anti-tabac qui ont ét@&geéument menées. En effet, les jeunes
fument beaucoup. Il suffit de faire la sortie d'lycée pour constater que les trottoirs sont
devenus des cendriers. Certains autres pays aiti$si dans leur politique de lutte contre le
tabac ?

S’agissant de I'obésité, fait-on suffisamment plauaiter la consommation de sucre ?
Est-on assez intransigeant ? S’agissant de I'al¢ablle sentiment qu'on n’a pas fait assez
pour limiter la consommation de boissons énergisanCelles-ci, trés sucrées et un peu
alcoolisées, habituent a I'alcool.

Certes, derriére ces produits, il y a des lobhies puissants. Est-ce que I'INPES a
lancé des campagnes d’information ? Comment fate futter contre le tabagisme ? En ce
domaine, ou en sont les jeunes filles ?

Mme Edith Gueugneau.Je m’inquiéte surtout des drogues. En tant queoresable
politique et en tant que parent, je trouve que hen parle pas suffisamment. Des actions
sont menées dans les colleéges et les parentsuwnnte a dire. Mais les collectivités peuvent
aussi servir de relais, car le ministere ne pesttpat faire. J'aimerais savoir ou en est la
politique de prévention.



Mme la présidente Catherine Coutelle.Lors de la précédente législature, nous
avions traité d’'un sujet, I'anorexie, qui touchevaiatage les filles que les garcons — a 80 ou
90 %. Les infirmiéres scolaires sont les premigkepouvoir détecter les filles victimes
d’anorexie ou de boulimie — parce que les deux smvent liées. A-t-on mené des
campagnes contre I'anorexie ? J'ai I'impression gjest un sujet dont on ne parle plus, mais
il peut étre gravissime pour les jeunes fillesjldaut parfois séparer de leur famille.

M. Francois Bourdillon. Vous m’avez posé de nhombreuses questions.

Contre le tabagisme, on a fait beaucoup, mais @assassez parce que I'on n’a pas
tout mis en cohérence. Je suis désespéré de veiteguAnglais sont tombés a 21 % de
fumeurs, les Australiens a 19 % et que nous-mémusa méme periode, nous en sommes
toujours a un tiers de fumeurs. C’est catastroghlgua seule mesure qui ait vraiment
fonctionné, ces derniéres années, c’est I'augmentalu prix du paquet de cigarettes sous
Jacques Chirac, dans le cadre du premier plan cabette augmentation, de I'ordre de 40 %,
a provoqué une diminution des ventes de tabac s mpas de la fraude, ni des achats
transfrontaliers.

Quand je suis arrivé a I'INPES, jai trouvé qu'thé inacceptable de devoir attendre
tous les cing ans les baromeétres santé pour coaraitvraie consommation de tabac. Il
faudrait au moins que I'on fasse le point deux fms an sur le nombre de fumeurs dans notre
pays, et qu'on le fasse par classe d’age, pour @ounesurer I'impact de nos campagnes
anti-tabac. Le fait que notre ministre de la saaitéconstruit le premier Plan national de
réduction du tabagisme est toutefois une grandmipre, et j'espére que I'on va pouvoir
rejoindre le peloton de téte des pays industrigligé luttent contre le tabac. Je rappelle que le
tabagisme provoque 73 000 morts par an dans nayeqi que, dans les années qui viennent,
ce sera le premier cancer chez les femmes, avaahter du sein.

Nous devons réagir, tout en étant conscients qugied’on investira cette année ne
sera visible que dans vingt ans. Mais la longueudélai fait que I'on reste dans la toute-
puissance, que souvent les politiques ne sontyfisasnment portées, et que les jeunes qui
rentrent dans le tabagisme ne se rendent pas calapéegravité de ce qu’ils sont en train de
faire, en particulier a cause du pouvoir addiatiftabac.

Les campagnes anti-tabac ne porteront leurs fiqufavec un plan coordonne,
appuyé, porté politiquement par de nombreux actelmst I'INPES qui intervient a travers
plusieurs dispositifs : des campagnes nationadastéléphonie santé, « tabac info service » ;
le coaching anti-tabac, qui permet d'inciter arEardu tabacyia les smartphones. Donc il y a
une politique tres portée par 'INPES sur le tabac.

J'observe gque ce qui se fait sur le tabac n’estf@iasur I'alcool. Pour des raisons
tres culturelles, spécifiques a notre pays, iltext difficile de lancer des campagnes contre
I'alcool, méme si 'INPES a un site dédié a I'altoo

A Tinverse, nous avons depuis 2001 une politiqoetde sur la nutrition, avec des
plans nationaux nutrition-santé (PNNS) succesgifspnt créé beaucoup d’élan. Mais parfois
son rythme a ralenti sous la pression des lobh@smment agroalimentaires.

Dans le projet de loi relatif a la santé, l'instion du logo nutritionnel — cinq
couleurs qui permettent de classer les alimentboet de s’orienter — constitue une bonne
mesure. Mais il ne suffit pas d’avoir, dans ce dimmades politiques nationales portées par



des campagnes, voire par d’excellents sites interng pense au programme « mangez,
bougez » de 'INPES qui touche 500 000 personnesupall faut aller plus loin, avoir une
politique a I'école, de circuit court alimentaire de menus équilibrés dans les cantines, et
surtout d’activités physiques. On a parlé des rghscolaires, mais personne ne s’est
préoccupé de l'activité physique de nos jeunegsajoie toutes les études montrent qu'ils
courent beaucoup moins qu’a une certaine époqupieet’est une des raisons de I'obésité. ||
faudrait utiliser le temps périscolaire pour essalgefaire bouger nos enfants.

Mme la présidente Catherine CoutelleD’aprés une étude portant sur l'attitude des
professeurs d'éducation physique au colléege, quasdfilles commencent a bouder la
gymnastique, on les met de coté. On ne les inaiseapfaire de la gymnastique, car il y a une
vraie relation sexuée au sport. Il faudrait reV@iformation des maitres, parce qu’il 'y a pas
de raison que les filles ne fassent pas du spartreoles gargons.

M. Francois Bourdillon. Le parcours éducatif en santé, qui figure daneilpdrtant
refondation de I'école, se retrouve dans le prdgtloi relatif a la santé. L'INPES aura a
porter cette question, notamment en développantctaapétences et la formation des
enseignants dans ce domaine. Il y a beaucoup e ddiecole, parce que c’est I'endroit de
tous les savoirs de demain.

L'une de vous a abordé les problémes liés aux é&mgComme je l'ai dit, la
consommation de drogue est tres marquée en terengerde : trois quarts de garcons, un
guart de filles — ce qui reste considérable. Qgtfje la création de sites d’'information.

Pour le cannabis, qui est la drogue la plus frégqunemt consommeée, il faut
développer des techniques de repérage précocmerdéntion bréve — sortes de rappels a la
loi faits par les soighants pour essayer de faieagre conscience aux jeunes de la réalité de
leur consommation, pour gu’ils prennent du recudeetdisent qu’ils sont en train de franchir
certaines bornes.

En ce domaine, je crois beaucoup a la préventidaut agir trés tét, trés en amont,
et ne pas attendre que I'enfant ait décroché a@elEé que I'on aille voir la psychologue et le
meédecin pour essayer de réparer les dégats. Omgiehlir le dialogue assez fortement. C’est
le sens de la derniére campagne de I'INPES, « ttatisn jeunes consommateurs » que j'ai
lancée il y a maintenant dix jours et qui passea &lévision en ce moment. Elle vise a
informer les jeunes qu'il existe des professionrsgiécialistes de I'écoute, capables de leur
trouver un certain nombre de solutions avant aqu€ikoit trop tard.

Je terminerai par la question qui m'a été poséelesutroubles du comportement
alimentaire, en I'occurrence I'anorexie. Cette rdadaest d’ordre psychiatrique. De la méme
facon que pour les conduites addictives, si I'onty@ouvoir agir, il faut repérer et orienter
précocement les jeunes.

Mme la présidente Catherine Coutelle.Monsieur le directeur général, je vous
remercie.

La séance est levée a 14 heures 35.

—— e



Membres présents

Présentes. -Mme Catherine Coutelle, Mme Virginie Duby-Muller, nhvé Edith
Gueugneau.



