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ék COLLOQUE

SANTE SEXUELLE
DES ADOLESCENTS :

CLES DE LECTURE ET PISTES D’ACTION

POUR LES MEDECINS SCOLAIRES

Responsable pédagogique

Emmanuelle GODEAU, Enseignante chercheuse, EHESP
Responsable de la filiere de formation des médecins de l'éducation nationale
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oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Public cible

Médecins de l'éducation nationale ou de santé scolaire



*Sous réserve de
modification

8h45 Accueil café

9h15 Ouverture et introduction du colloque
—e Laurent Chambaud, Directeur de 'EHESP

Emmanuelle Godeau, Enseignante chercheuse, EHESP,
coordinatrice de l'enquéte EnCLASS

Brigitte Moltrecht, Médecin de l'éducation nationale, conseillére
technique, Direction générale de l'enseignement scolaire (DGESCO)

9H30 FACTEURS ASSOCIES A LA SEXUALITE DES ADOLESCENTS:

DONNEES DE L'ENCLASS 2018

/e Emmanuelle Godeau

10H00 LES JEUNES, LA SEXUALITE ET INTERNET

—@ Arthur Vuattoux, Maitre de conférences en sociologie a ['Université
Paris 13, UFR Santé, médecine, biologie humaine - santé et
protection sociale

Yaélle Amsellem-Mainguy, Sociologue, chargée d’études et de
recherche a llnstitut national de la jeunesse et de l'éducation
populaire (Injep)

11H15 PROSTITUTION DES MINEURS ET PROTECTION DE L'ENFANCE

—@ Magali Fougere-Ricaud, Magistrate chargéd de mission a
[’Observatoire national de la protection de l'enfance (ONPE)

Emilie Cole, Chargée d’étude a 'ONPE

12H00 DYSMENORRHEES, ENDOMETRIOSE, DYSPAREUNIES..

EPIDEMIOLOGIE ET CLINIQUE DES DOULEURS GYNECOLOGIQUES
ADOLESCENTES

—@ Solenne Vigoureux, MGynécologue, service de gynécologie-
obstétrique, CHU de Nantes - CESP, Université Paris-Saclay,
Université de Paris-Sud, UVSQ, Villejuif (sous réserve)

13h00 Pause déjeuner libre
(possibilité de restauration collective sur place)



14H30 TRANSIDENTITE A ADOLESCENCE

—®  Jean Chambry, Pédopsychiatre, Président du Collége .
Pédopsychiatrie de la Fédération francaise de psychiatrie

15H30 DEUX ACADEMIES PRESENTENT LEURS ACTIONS

AUTOUR DE LA TRANSIDENTITE (TOULOUSE)
ET EN MATIERE D’EDUCATION A LA SEXUALITE (LILLE)

—®  Valérie Cicchelero, Médecin de santé publique, MCTR, Académie
de Toulouse

Brigitte Weens, Médecin de santé publique, MCTR, Académie de
Lille

16H30 ATELIERS D’'ECHANGES DE PRATIQUES
(TRANSIDENTITE/DOULEURS/SEXUALITE INTERNET/PROSTITUTION/
EDUCATION A LA SEXUALITE)

Animateurs : intervenants du matin

17H30 PARTAGE DES SYNTHESES DES ATELIERS ET CONCLUSIONS

—e Rapporteurs des ateliers
Emmanuelle Godeau

18h00  Fin du colloque




Fiche d’inscription
Colloque

Santé sexuelle des adolescents : clés de lecture et pistes
d’action pour les médecins scolaires

O Je m’inscris au Colloque du 1er décembre 2020 a Rennes

NOM: Nom de naissSance : ..........cccocoovevieeriiiicnnns

Prénom : ... Date de naisssance : ...........cccccocoiiiiiiiinn.
Lieu de naissance : .......

E-mail (0bligatoire) : ......ccveveveeiieieeeeeeceee e @ .

FONCHION & .

Corps de rattachement €t profeSSIion & ............ccoooiiiiiiiceeicccee

DIrECHION/SEIVICE & ...

Formation suivie au titre de :

CIDPC (sous réserve de validation par ’ANDPC) - Informations a compléter :

Si vous étes inscrit au conseil de 'ordre, indiquez I'adresse e-mail du conseil dont
vous dépendez: .................

Et votre numéro ADELI : OuRPPS : ..
Si non, indiquez le mail de votre responsable formation ci-dessous

Mode d’exercice : I Salarié (I Libéral O Mixte

Nom de PétablisSsSement : ...
Statut juridique de I'établissement : CJPublic ~ CJPrivé

NO dE SIRET & oot CodE APE : ..o
(ODlIGALOINE) .. (obligatoire)

Code Service : ..........cccoovvnennn N° d’engagement juridique @ ...........cooveciiiiiiiinnn
Adresse profeSSIONNEIIE & ..........c.ovoviviviiiieeeeeeceee e
Code postal : ..........cccoovviviviiii VIlle o
Téléphone : ..o

Nom et prénom de votre responsable formation: ...
Adresse de votre responsable formation (si différente de I’employeur)

Code postal : ... VBt oo
E-mail (0bligatoire) : ....oooveveveeeeecciiee e @ o

Adresse de facturation (si différente de I'établissement) : ...,

Code postal : ..
Financeur (si différent de 'employeur) @ ...........cccooiivoiiiiiiccccceeee e
ATESSE © .
Code postal & ..., Ville o

(1 J'accepte d’étre informé(e) par e-mail des formations EHESP

Fait le le le
Signature du candidat Visa de I'employeur Visa du responsable
Formation

Tarif
200 € net

Pour vous inscrire, scanner ou
photocopier ce bulletin, puis le remplir
en lettres capitales et le retourner :

par e-mail : candidaturefc@ehesp.fr

ou par courrier postal a :

EHESP - Service scolarité/formation
continue

15 Av. du Professeur-Léon-Bernard
CS 74312 - 35043 RENNES Cedex

1 fiche par stage et par personne

L'EHESP est organisme de formation
enregistré sous le n° 53 35 09162 35
Cet enregistrement ne vaut pas
agrément de I'Etat.

Organisme enregistré par I'’Agence
nationale du DPC n° 2371

Les personnes en situation de handicap
souhaitant bénéficier d’'un accueil
spécifique peuvent s’adresser par
courriel a :

referent-handicap@ehesp.fr

Modalités financiéres :

Dans le cas d’'un réeglement par
cheque, merci de libeller et d’adresser
indépendamment votre cheéque a
lordre de l'agent comptable de
I'EHESP, accompagné de la copie de la
convention de formation.

La signature de ce bulletin vaut
acceptation  sans  réserve  des
conditions générales de vente
accessibles sur notre site internet.

Conformément a la loi «informatique
et libertés» du 6 janvier 1978 et au
RGPD 2016/679 du 27 avril 2016 ,
vous bénéficiez d’un droit d’accés et de
rectification aux informations qui vous
concernent. Vous pouvez également,
pour des motifs Iégitimes, vous opposer
au traitement des données vous
concernant. Si vous souhaitez exercer
ce droit et obtenir communication des
informations vous concernant, veuillez-
vous adresser & DDFC — Ecole des
hautes études en santé publique, 15
avenue du professeur Léon Bernard
35043 Rennes et/ou par mail a fc-
communication@ehesp.fr



