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Missions 
des 
CeGIDD 

Ø  	Dirigées	vers	les	publics	les	plus	exposés,	au	
plan	épidémiologique,	au	risque	de	transmission	
du	VIH,	des	IST,	des	hépatites	virales	B	et	C		

	et	les	publics	les	plus	éloignés	du	système	
de	soins		
	

Ø  	Délivrance	de	messages	d’information,	de	
prévention	et	si	les	conditions	techniques	sont	
respectées:	réalisation	d’un	dépistage	du	VIH,	des	
hépatites	virales	ou	d’autres	IST	(TROD	ou	par	
prélèvement	sanguin	ou	local)	
	

Ø 	 	Un	CeGiDD	peut	organiser,	avec	l’accord	de	
l’ARS,	une	prise	en	charge	spécifique	orientée	
pour	répondre	à	des	besoins	territoriaux	ou	
populationnels	
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hors	les	
murs	
	
	

	
	
	
	

	



Mise en 
œuvre 

	Elaborer	un	projet	de	Santé	publique,	
adapté	au	territoire	et	aux	populations	visées	

Ø 	Identifier	les	populations	prioritaires	et	les	lieux,	
selon	les	prises	en	charges	existantes	ou	non	

		

Ø 	Mise	en	place	de	procédures	ayant	pour	but	la	
santé	sexuelle	avec	possibilité	d	’élargir	aux	autres	
champs	de	la	santé	

	

Ø 	Modalité	de	l’action:	entretien	de	consultation	
ou		information	seule	(sensibilisation)	

	

Ø 	Choix	du	dépistage	en	cohérence	avec	les	
besoins	populationnels	et	les	possibilités	des	
structures		
Ø 	Mise	en	œuvre	d’actions	qui	ont	du	«	sens	»	
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Les 
facilitateurs 

		

Ø 	Les	partenariats	avec	les	associations	
(complémentarité	et	mutualisation	des	ressources)	

		

Ø 	La	collaboration	avec	les	structures	d’accueil	de	
l’action	(communication-organisation-locaux..)	

	

Ø 	Les	TRODs	
	

Ø 	La	délégation	de	tâches	
	

Ø 	La	bonne	connaissance	de	la	population	et	du	
réseau	d’acteurs	sur	le	territoire	

	

Ø 	Les	innovations	en	complément	des	HLM	
	

Ø L’interprétariat	/	médiation	en	santé	
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Quelques  HLM 
et Innovations 
possibles 
 

« Faire venir » 

Ø  Le	«	FAIRE	VENIR	»:		Parcours	de	santé	par	
orientation	systématique	par	les	CADA	
(Centre	d’accueil	de	demandeurs	d’asile):		

	

Astuces:		
•  conventionner	avec	les	associations	qui	

gèrent	et	non	avec	l’établissement	
•  Réserver	les	hors	les	murs	pour	une	

ouverture	de	centre	
•  S’appuyer	sur	les	obligations	légales	des	

structures	(ex:	Les	CADA	doivent	orienter	
vers	le	soin,	leurs	résidents,	dans	les	15	
jours	de	leur	arrivée)	

	
 
 
 

 
 
 
 
 
 



« Journées 
dédiées: 
MNA » 
 

Ø  Les	«	Journées	dédiées	+	HLM»:		Parcours	
pour	les	Mineurs	non	accompagnés	

	

	Astuce:	Chercher	une	organisation	qui	
	évitent	les	«	non-venues	»	

	
	

•  J0:	journée	d’accueil	collectif	«	journée	
dédiée	»	avec	intervention	de	plusieurs	
partenaires,	pour:	
	 	Sensibilisation/information/RDR	
	 	Dépistages	multiples	+	vaccinations	

•  Les	rappels:	sur	les	lieux	de	vie	(hôtels/
établissements	scolaires	ou	sanitaires)	

	
 
 
 

 
 
 
 
 
 



« Points 
RDV 
Santé » 
 

pour les 
demandeurs 
d’asile 

Ø  Les	«	Points	RDV	santé»:		pour	les	
demandeurs	d’asiles	qui	ne	sont	pas	
hébergés	en	CADA	(HLM	à	la	PADA:	
plateforme	d’accueil	des	demandeurs	
d’asile)	

	
	

•  Présentation	en	salle	d’attente	du	«	Point	
RDV	Santé	»	

Astuce:		
•  Eviter	la	stigmatisation:	Proposition	de	

dépistage	diabète,	hypertension,	
vaccinations	et	au	cours	de	l’entretien	
individuel:	proposition	de	dépistage	VIH,	
Hépatites,	etc…	

	
 
 
 

 
 
 
 
 
 



Astuce:	Adapter	les	actions	aux	pratiques	de	la	
population	et	partenariat		
Ex:	Prostitution	Visible	(rue	ou	en	camionnette,	
nocturne	ou	diurne)		ou	non	visible	(appartement	ou		
hôtel)	
	

Ø  Pré	requis	
	Procédure	de	sécurisation	de	l’intervention	(plus	à	risque	en	 	
	appartement)	-	Réflexion	sur	les	partenariats	à	mettre	en	place-		
	Rencontre	avec	la	police	

	

Ø  	Prise	de	contact		
	Contact	par	les	sites	utilisés	par	les	clients	(ex:	sexemodel.com,	
	ladyxena.com..)	-	Les	«	produits	d’appel»:	Offres	gratuites	de				
	préservatifs,	le	 	matériel	d’hygiène	et	le	dépistage	sur	RDV	avec	
	interprétariat	

Ø  	Modalités	d’intervention	
	Intervenir	de	façon	discrète		(inverse	des	maraudes	nocturnes)	
	Toujours	en	binôme	+	1	une	tierce	personne	ayant	connaissance	
	du	planning	et	en	contact	régulier		
	Vigilance	des	équipes	lors	des	interventions 

 

Prostitution 
« visible » - 
« non 
visible » 



 

	
v 	Dépistage	complet	(TRODs	:		VIH	–	Syphilis	–	VHB	-	

		VHC)	+	PCR	Chlamydiae	/	Gono		
	
v 	Distribution	d’autotests,	de	préservatifs,	
orientation					 	vers	les	parcours	de	sortie;		
v 	Accompagnement		dans	les	démarches		(tout	type);	
v 	Accompagnement	vers	le	TPE;	
v 	Orientation	vers	la	vaccination;	
v 	Orientation	vers	la	PREP;	
v 	Psychologue	du	CEGIDD	45;	
v 	Consultations	IST;	
v 	Assistante	sociale	du	CEGIDD;	
v 	Orientation	vers	la	PASS;	
v 	Accompagnement	pour	le	dépôt	de	plainte;	

		
v  Accompagnement	vers	le	soin,	suite	à	un	TROD	positif	
	

Partenariat 
pour des 
offres 
complètes 
 



« Dépistage » ou 
« sensibilisation 
» 
 
en 
établissements 
scolaires? 

Ø  Les	«	Dépistages	en	établissements	
scolaires»:		

	
	

Astuces:	
•  Mutualisation	des	équipes	du	site	

principal	et	des	antennes	pour	permettre	
des	actions	plus	importantes	

•  Permet	de	se	faire	connaitre	comme	lieu	
ressource	

•  S’appuyer	sur	un	référent	au	sein	de	
l’établissement	pour	l’organisation	et	la	
communication		

•  Toucher	les	plus	âgés	(plus	grand	nombre	
ont	débuté	leur	vie	sexuelle)	
 
 
 

 
 
 
 
 
 



Personnes 
en 
situation 
de 
handicap 
 

Ø  Pour	les	populations	en	situation	de	
handicap	psychique	

	
	

Astuces:	Faire	connaitre	comme	lieu	
ressource,	rassurer,	augmenter	la	confiance	
en	soi,	donner	de	l’autonomie	
•  Accompagnement	jusqu’au	CeGIDD	par	

les	encadrants	avec	les	transports	
urbains	

•  Temps	de	sensibilisation	collectif	sur	
l’ensemble	des	offres	de	soins	adapté	à	la	
compréhension	de	chacun	

•  Possibilité	de	consultation	à	la	suite		
 
 
 

 
 
 
 
 
 



Former pour 
orienter 
 
 

Ø  Former	qui:	
Des	associations	qui	accompagnent	une	population	
«	cible	»	insuffisamment	captable	par	des	actions	hors	
murs	(ex:	Associations	d’insertion	professionnelle	–	
apprentissage	du	français	–	hébergement)	
	
Ø Objectif	:	
L’orientation	des	populations	cibles	
	
Ø  Contenu	des	formations:	
Problématique	de	santé	de	la	population	
Comment	en	parler	(freins:	culturels/religieux/
représentations/sensibilité	de	l’individu)	
Connaitre	les	lieux	ressources	/	organisation	prise	de	
RDV	

	
 
 

 
 
 
 
 
 



Dépistage et PrEP 
Hors les murs avec 
l’association PASTT 

Association	prenant	en	charge	des	personnes	transgenres	(TROD,	
social…)	
File	active	importante	(Nombre	de	personnes	prises	en	charge?)	
	

Prise	en	charge	«	en	cascade	»	
Mise	en	place	d’une	consultation	hebdomadaire	dans	les	locaux	
de	l’association	(depuis	septembre	2017),		
(40	consultations	en	2018,	126	personnes	dépistées,	22	
initiations	PrEP)	

Astuce	
l’adhésion	de	l’association	
Le	bouche	à	oreille	entre	les	prépeuses	
L’organisation	en	commun	entre	le	CeGIDD	et	les	2	associtions	

Pièges	à	éviter	
	public	cible	
La	méfiance	vis	à	vis	d’un	traitement	dont	on	n’a	pas	entendu	
parler	
Les	conditions	de	vie/modalités	de	vie	
Partenaires	:	rester	serein	
	
	

Prévention	diversifiée	
	remise	dans	le	soin		
	



Demandeurs 
d’asile LGBT 

	 File	active	:	700	demandeurs	d’asile	/an	

	 Prise	en	charge	«	en	cascade	»	
	 3	types	de	consultations	dédiées	dont	1	
hebdomadaire	hors	les	murs	«	dans	les	murs	»	
	
	 Bilan	:	54	actions,	260	dépistés	(objectif	350),	
20	prépeurs	(objectif	35)	

	 Astuce	
	 Relations	de	confiance	avec	les	responsables	
de	l’association/les	demandeurs	d’asile		
	 Formation	de	3	personnes	de	la	communauté	
qui	ont	un	rôle	de	relai	en	santé	
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Accompagnement des demandeurs d’asile LGBTI 
 Rapport d’activité 2016 

ARDHIS 
Assemblée Générale du 26 mars 2017 

 

Prise	en	charge	globale,		
Ancrage	dans	le	soin	



PrEP cabinet de 
ville MSP Goutte 
d’Or 
 

Approche	et	résultats	
Modalité	
Consultation	«	hors	les	murs	»	au	cabinet	par	deux	médecins	
hospitaliers		
Cible	:	personnes	qui	ne	fréquentent	pas	les	CeGIDD,	ne	
connaissent	pas	la	PrEP,	prennent	des	risques	(en	France	ou	au	
pays),	hétérosexuels	essentiellement,	migrants	ou	issus	de	
l’immigration	
Résultat	
quinze	de	prépeurs/prépeuses	migrant(e)s	ou	issu(e)s	de	
l’immigration	

Astuce	
Protocole	collaboratif	:	médecins/sage	femme	libéraux	trois	
médecins	hospitaliers	
Écoute	réciproque	entre	professionnels	

Pièges	à	éviter	
Posture	de	sachant	
Public	cible	:	divers	dont	langue,	illétrisme	



Les Actions hors murs 
c’est un travail de fond, de 
préparation, de suivi, 
d’évaluation et d’ajustement 
PIÈGES À ÉVITER 
Ø  QUELLES SOLUTIONS POUR LES DÉVELOPPER?  
Ø  COORDINATION PAR QUI ? 
Ø   VALORISATION POUR OBTENIR DES MOYENS? 




