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97 %
Prince Harry’s live HIV test led to a five-
fold increase in requests for HIV screening
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Normes de genre défavorables au 
recours aux soins des hommes

A partir de la santé sexuelle
sur notre territoire :

mise au jour de besoins en santé 
beaucoup plus larges
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Mise en place à Montreuil d’une consultation prénatale paternelle de 
Prévention, Accès aux droits, Rattrapage vaccinal, Traitement des 

Affections pendant la Grossesse et pour l’Enfant (PARTAGE)

PARTAGE 1 : 2021-2022     N = 1347 PARTAGE 2 : 2023-2025          N = 550
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Une consultation prénatale paternelle est-elle acceptable ?
Dans quelles conditions ? Qui s’en empare ?



80%
participent

53% de ceux qu’on a 
réellement contactés
viennent

Pronostic féminin : 78 %
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Penot et al, BEH,  8 avril 2024



Les plus précaires sont venus davantage
notamment : 
Immigrés des régions pauvres du globe
Bas niveau scolaire (ou au contraire études sup)
Primo-arrivants
Situation irrégulière ou pas de couverture maladie

L’absence de suivi médical n’était pas associée
à la venue

Point d’entrée dans le système de santé pour ceux
auxquels il était en pratique difficile d’accès
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96 %  
éligibles

Que produit une consultation prénatale paternelle ? 
Est-elle utile ? 

99 % 
testés

67 % des participants avaient un retard 
vaccinal Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite-
Coqueluche

28% n’étaient pas ou pas complètement 
vaccinés Rougeole-Oreillons-Rubéole

60 % de ce retard vaccinal a été rattrapé 
sur place

Penot et al, BEH, 13 mai 2025
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Effets en population générale d’étude (N = 1347)

Surcroit d’effet chez les immigrés précaires
Sous-population d’hommes nés en Afrique subsaharienne (n= 392)

Sous-population d’hommes sans couverture maladie (n= 109)

Accompagnement socialVaccinationsRéférencements médicauxDiagnostics

11 %44 %17 %18 %

Accompagnement socialVaccinationsRéférencements médicauxDiagnostics

27 %58 %28 %32 %

Accompagnement socialVaccinationsRéférencements médicauxDiagnostics

72 %73 %41 %41 %
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54 hépatites B non diagnostiquées ou en rupture de suivi

Distribution of infectious diseases among 
undocumented migrants in Paris and Bordeaux, 
Premier Pas survey (n = 1188) 
Vignier & al, Frontiers in Public Health, 2022
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Penot et al, Clinical Microbiology and Infection, 2025
Population différente (PARTAGE situation irrégulière 13%) 
plus stabilisée
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Création d’un hôpital de jour (HDJ) hépatite B

Unité de temps, de lieu
Equipe multidisciplinaire
Offre proactive d’accompagnement social
« ETP » systématique
Prise en compte des besoins exprimés par la personne
A développer : garde d’enfant, ostéopathie, 
danse-thérapie, ateliers cuisine… 
A terme : HDJ avant la survenue de maladies 
chroniques, pour la prise en soin des parcours 
migratoires traumatiques
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L’approche globale en santé sexuelle a des implications  
dans l’organisation des équipes

CeGIDD

Associations

HDJ

Réparation 
de 

l’excision

CSS/planning

PASS

Consultations

CMS
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Exemple de Montreuil



CeGIDD

2 PH 
PHC ville-hôpital PARTAGE 2 

PHC 
1 interne ville-hôpital 

2 IDE partagées Parcours VHB-consultations

2 secrétaires -1 partagée ELSA

1 assistante sociale partagée PASS-réparation excision

2 psychologues -1 partagée réparation excision

1 sage-femme partagée CSS

Coordination PARTAGE 2 (ville-hôpital)
Médiation en santé (ARCAT – IKAMBERE)
Juriste en droit des étrangers (ARCAT)
Danse thérapie Ostéopathie (INEIA)
Analyste des pratiques

Binômes
Temps d’équipe
Espaces de régulation
Staffs avec invités extérieurs
Temps partagés sanctuarisés
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Acceptation, 
coordination, 

modalités, 
effets 

dans un territoire 
différent ?
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Identification du co-parent désigné par une 
femme enceinte sur CERFA modifié

Valorisation consultation longue et complexe 
Financement du paquet de soins 

(vaccins, bio, restitution et orientation) et de la 
coordination de l’offre – aller-vers

Coût moyen par futur père : 231 euros
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Acte EPG créé par la CNAM à rendre fonctionnel
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Merci aux équipes

PARTAGE 1

PARTAGE 2

Aux soignant.e.s, 
participant.e.s; 
partenaires  

A celles et ceux qui 
feront exister cette 
consultation dans le 
soin prénatal courant


