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DIRECTION DE LA PRÉVENTION ET PROMOTION DE 
LA SANTÉ 

HUIT UNITÉS : 
• Unité « Addictions » 
• Unité « Alimentation et activité physique » 
• Unité « Santé mentale » 
• Unité « Prévention des risques infectieux et environnementaux » 
• Unité « Santé sexuelle » 
• Unité « Petite enfance » 
• Unité « Enfants et jeunes » 
• Unité « Populations âgées et populations vulnérables » 

EQUIPES PLURIDISCIPLINAIRES DE 8 À 10 PERSONNES  

NÉCESSAIRE ARTICULATION ENTRE LES UNITÉS 
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LE PROGRAMME « SANTÉ SEXUELLE »  

 CADRES DE RÉFÉRENCE 
• La Stratégie Nationale de Santé 2018-2022 

I. Mettre en place une politique de promotion de la santé incluant la 
prévention dans tous les milieux de vie et tout au long de la vie 

� Promouvoir la santé sexuelle dans une approche globale et positive, en 
particulier en direction des jeunes ; 

� Améliorer le parcours de santé (prévention, dépistage et prise en charge 
précoce) en matière d’infections sexuellement transmissibles, dont le VIH et 
les hépatites virales et adapter les modalités de dépistage aux 
caractéristiques des populations afin de faire à l’épidémie « cachée » ; 

� Améliorer l’accès aux différentes méthodes de contraception et à la 
prévention de l’infertilité ; 

� Assurer le droit à l’accès à l’interruption volontaire de grossesse ; 
� Répondre aux besoins spécifiques des populations les plus vulnérables ou les 

plus exposées au VIH, hépatites et aux IST. 
 

• Axes repris dans la Stratégie nationale de santé sexuelle – Agenda 2017-2030  
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LES ASSISES DU PROGRAMME 

1. DISPOSITIF DE SURVEILLANCE ÉPIDÉMIOLOGIQUE 
• DO VIH/sida, surveillance des IST et des hépatites, surveillance du dépistage… 

2. DISPOSITIF D’ENQUÊTES OBSERVATIONNELLES ET INTERVENTIONNELLES 
• Mesure et analyse des comportements de santé  
• Interventions et expérimentations en prévention 
3. VEILLE BIBLIOGRAPHIQUE ET ANALYSE DE LA LITTÉRATURE 
• Analyse des interventions efficaces et des déterminants 

4. DISPOSITIF DE MARKETING SOCIAL 
• Campagnes et dispositifs de communication  
• Brochures, outils, référentiels pour soutenir les actions d’éducation pour la santé 
• Soutien de plateformes d’aide à distance (Sida Info Service, Fil Santé Jeunes, etc.) 
• Mise à disposition d’outils de prévention (préservatifs masculins et féminins, gel) 
• Partenariats financiers et non financiers (têtes de réseau, populations orphelines, 

actions innovantes) 



APPROCHE GLOBALE EN DIRECTION DES 
JEUNES 

EXEMPLE 1  
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PROMOUVOIR LA SANTÉ SEXUELLE DANS UNE 
APPROCHE GLOBALE ET POSITIVE, EN PARTICULIER 
EN DIRECTION DES JEUNES : ONSEXPRIME.FR  

C’EST UN DISPOSITIF QUI COMPREND : 
• Un site internet : www.onsexprime.fr 
• Une page Facebook 
• Une chaine youtube : https://www.youtube.com/user/onsexprime 
• Un community manager pour animer et modérer 
• Des brochures papier (Premières fois, Questions d’ados…) 

CIBLES :  
• Les adolescents (12-18 ans) 
• Les relais en contact avec les adolescents (parents, professionnels de santé, 

professionnels de l’éducation nationale) 

ENJEUX :  
• Se faire connaître (référencement, campagne de promotion) 
• Produire en permanence de nouveaux contenus tout en s’adaptant à la 

consommation média des jeunes 
• Répondre aux attaques… 
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WWW.ONSEXPRIME.FR 
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LE MODULE « PUBERTÉ » 
9 
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LE MODULE « RECETTE DU PLAISIR » 
10 
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LE MODULE « LE SEXE DANS TOUS SES ÉTATS » 
11 
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CATALOGUE JEUNES 2016 



LE DÉPISTAGE DU VIH 

EXEMPLE 2 
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AMÉLIORER LE PARCOURS EN MATIÈRE D’IST : AXE 
DÉPISTAGE 

Onusida. Une cible ambitieuse de traitement pour aider à mettre fin à l’épidémie du sida, 2014 
Supervie V. The spectrum of engagement in HIV care in France: strengths and gaps. 20th Conference 
on Retroviruses and Opportunistic Infection. Atlanta, March 2013. 

      84%   90%  90% 



16 

UN RECOURS INSUFFISANT AU DÉPISTAGE 

24 800 PERSONNES IGNORENT LEUR SÉROPOSITIVITÉ  
• 39% sont des hommes qui ont des rapports sexuels avec des hommes 
• 42% sont des hétérosexuels nés à l’étranger 
• 18% des hétérosexuels nés en France 

UN DÉLAI MÉDIAN ENTRE INFECTION ET DIAGNOSTIC IMPORTANT  
• 3,3 ans [1,2-5,7] 
• variable selon les groupes : 5,1 ans pour les hétérosexuels nés à l’étranger 

UN RETARD AU DEPISTAGE PERSISTANT  
• 27% des découvertes de séropositivité VIH se font à un stade avancé (19% 

pour les HSH, 40% hommes hétérosexuels, 27% femmes hétérosexuelles)  

DES RECOMMANDATIONS RÉCENTES (HAS, 2017) 
• au moins une fois au cours de la vie pour la population générale 
• tous les 3 à 6 mois pour les HSH  
• tous les ans pour les UDI  
• tous les 1 à 3 ans pour les personnes originaires de zones de forte prévalence 
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CONSTAT 2 : UNE MULTITUDE DE FREINS IDENTIFIÉS 
DANS LA LITTÉRATURE 

LES BARRIÈRES PSYCHOLOGIQUES  
• La faible perception du risque pour soi-même 
• La peur d’un résultat positif 
• La peur de la stigmatisation  
• Le stress lié à l’attente des résultats 
• L’attitude jugée moralisatrice des professionnels de santé.  

LES BARRIÈRES STRUCTURELLES 
• Devoir revenir chercher les résultats 
• Difficulté à trouver du temps pour le test  
• Difficulté pour obtenir un rendez-vous 
  
 Faire du test de dépistage un objet adaptable, pratique et accessible.  
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CONSTAT 3 : UNE DIVERSITÉ D’OUTILS, DE DISPOSITIFS 
ET DE CONDITIONS 

• Laboratoires de ville : ¾  des sérologies VIH.  
- Prise en charge par l’assurance maladie 
- Contrainte de la prescription médicale / prise de RDV 

• CEGIDD : 6 à 7% des tests ; 10% des sérologies positives.  
- Anonyme, gratuit, sans rendez-vous 
- Difficultés d’accès dans certaines régions  

• TROD communautaires : 62 000 en 2015 ; 7,7 tests positifs pour 1000 
- Dépistage par les pairs, résultats immédiats  
- Opportunité de dépistage supplémentaire et stratégie de rattrapage 

• Autotests : 1 500 à 2 000 vendus par semaine malgré un coût élevé  
- Pas de données sur les acheteurs 
- Modalité de dépistage préférée des HSH selon la littérature 
- Des réticences identifiées : validité du test, capacité à lire et comprendre le résultat, 

absence de counseling 

• Auto-prélèvements : 
- Une modalité supplémentaire non disponible en France  
- Fera l’objet d’une expérimentation en 2018 auprès des HSH (Projet Remind) 
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LE DÉPISTAGE 
> EXEMPLE DE LA CAMPAGNE 1ER DÉCEMBRE 2017 
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DIFFUSION MEDIA 

UNE COMMUNICATION DE PROXIMITÉ, EN TROIS VOLETS POPULATIONNELS:  
• Grand public 18+ > affichage insert centre-ville ; affichages transports (métro, 

gares grandes villes et petites gares TER) ; affichage pharmacies ; campagnes 
digitales 
 

 

 

 

 

 

• HSH > supports affinitaires HSH (affichage lieux, presse et digital communautaires) 
 

• Migrants d’Afrique subsaharienne > supports affinitaires migrants (affichage et 
presse communautaires, digital réseaux sociaux) 
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DES RENFORTS ULTRA CIBLÉS, ET ADAPTÉS LOCALEMENT 

• Bannière animée Facebook migrants ASS : 
 
 
 
 

 

• Messages adaptés localement pour les HSH : 
 

La campagne sera renforcée sur facebook de 
manière géolocalisée, afin d’atteindre les personnes 
vivant dans les lieux les plus habités et/ou 
fréquentés par les personnes migrantes d’Afrique 
subsaharienne. 

Un message local sera envoyé par l’appli de 
rencontres entre hommes Hornet dans la messagerie 
de l’application du mobinaute. Il invite le mobinaute à 
se renseigner sur un lieu ou un évènement de TROD 
proche de chez lui.  
 

DIFFUSION MEDIA – VOLET DIGITAL 
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DIFFUSION HORS MEDIA 

 

• AFFICHETTES + CARTES POSTALES POUR DÉCRIRE LES DIFFÉRENTES 
TECHNIQUES DE L’OFFRE DE DÉPISTAGE 

Disponibles en kit de communication à personnaliser et à imprimer localement 
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DIFFUSION HORS MEDIA 

• UN RELAI DES RECOMMANDATIONS HAS AUPRÈS DES PROFESSIONNELS 
DE SANTÉ : 
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LE DÉPISTAGE 
> L’EXPÉRIMENTATION REMIND / MÉMODEPISTAGES 

 

OBJECTIFS :  
‒ Evaluer l’efficacité d’un programme d’incitation au dépistage trimestriel du 

VIH chez les HSH multipartenaires 

‒ Evaluer l’acceptabilité et la faisabilité d’un dépistage combiné du VIH, 
des hépatites B et C, de la syphilis, de Chlamydia trachomatis et de 
l’infection à gonocoque par auto-prélèvement sanguin, urinaire, anal et 
pharyngé à domicile chez les HSH 
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DÉROULÉ DE L’INTERVENTION (1/3) 

1. ARRIVÉE SUR LE SITE 

2. REMPLISSAGE D’UN QUESTIONNAIRE COURT (N = 6 500) 

3. ÉLIGIBLES (HSH MULTIPARTENAIRES) : 
�  Proposition d’envoi d’un kit pour le dépistage combiné du VIH, du VHB, du 

 VHC, de la syphilis, de Chlamydia trachomatis et de l’infection à gonocoque   
 par auto-prélèvement sanguin, urinaire, anal et pharyngé ; 

� ET entrée dans un dispositif de suivi personnalisé de dépistage VIH 

4.  INÉLIGIBLES : 
Un seul partenaire 12 mois et dernier test de dépistage du VIH > 12 mois ou 
jamais testé :  
�  Proposition d’envoi d’un kit pour le dépistage combiné du VIH, du VHB, du 

 VHC, de la syphilis, de Chlamydia trachomatis et de l’infection à gonocoque par 
 auto-prélèvement sanguin, urinaire, anal et pharyngé 

Non sexuellement actifs au cours des 12 mois : 
� Information sur la prévention diversifiée et le dépistage du VIH et des IST 
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DÉROULÉ DE L’INTERVENTION (2/3) 

SI ACCORD DE PARTICIPATION : 

• Envoi du kit d’auto-prélèvement à l’adresse indiquée 

• Réalisation des prélèvements par la personne et envoi au laboratoire 

• Rendu des résultats : 
• Via un médecin désigné par la personne sur le bordereau de prélèvement 
• Via SMS ou appel téléphonique opérés par le CeGIDD partenaire 

• Enregistrement des résultats sur la plateforme par le participant 

• Validation de la date de son prochain test et choix de la modalité : 
1. envoi à domicile d’un kit d’auto-prélèvement 
2. envoi gratuit d’un autotest 
3. consultation dans un CEGIDD 
4. consultation chez un médecin 
5. permanences associatives pour faire un TROD 
6. test directement en laboratoire 
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DÉROULÉ DE L’INTERVENTION (3/3) 

Choix 1 et 2 gérés et pris en charge par Santé publique France  en lien avec ses 
partenaires en région ; choix 3 à 6 dans les conditions de la « vraie vie » 

 

• Suivi de 18 mois, tous les trois mois 
- Choix du test suivant lors de l’enregistrement des résultats sur la plateforme sécurisée  
- Toutes les combinaisons sont possibles 
- Check-up complet proposé à M12 
- Système de reminders mais pas d’incentive  
- Sortie possible à tout moment 

 



LA CONTRACEPTION 

EXEMPLE 3 
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AMÉLIORER L’ACCÈS AUX MÉTHODES DE 
CONTRACEPTION – DONNÉES DU BAROMÈTRE SANTE 
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CHOISIRSACONTRACEPTION.FR 
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CHOISIRSACONTRACEPTION.FR – L’OUTIL D’AIDE  AU 
CHOIX CONTRACEPTIF ? 

• Un outil pour que les consultant.e.s anticipent et préparent leur 
consultation contraceptive.  

 

• À partir de réponses à une quinzaine de questions, il délivrera une 
information personnalisée sur les différentes méthodes contraceptives. 

 

• Le questionnaire qui constitue l’outil investigue : 
- les préférences personnelles (efficacité, modalités de prise, 

discrétion, prix, etc.) 
- les expériences passées (antécédents contraceptifs et satisfaction) 
- les antécédents médicaux 

• Un système de scores permet d’obtenir une hiérarchisation ; les 
contraceptifs seront présentés selon trois catégories: « adaptés », 
« possibles », « contre-indications probables » avec reprise ses 
points positifs et négatifs de chaque contraceptif.  

• Un prototype a été créé et soumis à l’avis de professionnels de santé. 
Une évaluation par les futures utilisatrices a été menée en 2017.  

 



POPULATIONS VULNÉRABLES 

FOCUS 
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RÉPONDRE AUX BESOINS SPÉCIFIQUES DES 
POPULATIONS LES PLUS VULNÉRABLES  

EMISSION SANTÉ 
MENSUELLE DE 26 
MN SUR LA CHAINE 
DE TV TÉLÉSUD,  

MAGAZINE DE 28 
PAGES GRATUIT ET 
DIFFUSÉ 2 À 3 FOIS 
PAR AN.  
 

EMISSION SANTÉ TOUS 
LES JEUDIS A 9H DEPUIS 
2013 (50 ÉMISSIONS / AN) 
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LA COLLECTION « POUR COMPRENDRE » pour 
les publics qui ont moins facilement accès aux 
messages de prévention :  

- personnes handicapées,  
- personnes maîtrisant moins bien le français,  
- personnes moins informées sur les sujets de 

santé...  



35 

 

MERCI DE VOTRE ATTENTION 

 
nathalie.lydie@santepubliquefrance.fr 

 


