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Le Kiosque Infos Sida et Toxicomanie est une
association qui lutte contre le VIH dans une démarche de
promotion de la santé sexuelle et de réduction des
risques et des dommages. L’association est gestionnaire
du Checkpoint Paris, qui est à la fois Centre de Santé
Sexuelle d’Approche Communautaire (CSSAC) et Centre
Gratuit de Dépistage et de Diagnostic (CeGIDD).

Le centre est dédié en priorité aux personnes LGBT+ et
aux TDS. L’association s’engage contre les inégalités
sociales de santé et toutes formes de discriminations
en proposant une offre de dépistage express gratuite
dans le cadre du CeGIDD ou prise en charge à 100% par
l’Assurance Maladie dédiée.
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HISTOIRE, NAISSANCE ET 
GOUVERNANCE DE L’ASSOCIATION



HISTOIRE DE 
L’ASSOCIATION
Fondée en 1986, l’Association des Jeunes Contre
le Sida (AJCS) crée Le Kiosque Infos Sida en 1992.
En 1999, l'AJCS (devenue « Action Jeunes Conseil
Santé ») et Le Kiosque fusionnent. Cette même
année, l’association fait partie des fondateurs de
l'Union Nationale des Associations de Lutte
contre le Sida (UNALS).

En 2005, Le Kiosque devient membre du Groupe
SOS et crée un pôle « Prévention et proximité
LGBT ». La même année, Le Kiosque devient
également membre du collectif « Fêtez Clairs »
(gestion des conduites à risques dans les pratiques
festives).

LA NAISSANCE DU 
CHECKPOINT
En 2010, Le Checkpoint est créé dans le cadre
d’une recherche biomédicale sur le dépistage
rapide du VIH implémentée dans le Marais.

Le recueil de données socio-démographiques ont
permis de constater que l’attractivité du dispositif
reposait principalement sur :

 L’immédiateté du rendu du résultat

 L’offre communautaire

 Des horaires pratiques et adaptés aux modes de
vie

Au-delà de ses objectifs initiaux, cette recherche
biomédicale a permis de disposer d’informations
précieuses, issues de l’analyse des examens de
confirmation de séropositivité, information sur la
sensibilité et spécificité des tests, sur
l’attractivité du dispositif et sa capacité à
dépister des primo-infections (>50%) notamment
dans leurs formes asymptomatiques.

Dans la continuité de cette étude, le Checkpoint
Paris est devenu en 2016 une antenne CeGIDD de
l’APHP, ce qui lui a permis d’étoffer son offre
gratuite en santé sexuelle dans une approche
communautaire, en combinant dépistage, offre de
PrEP (Prophylaxie pré-exposition pour le VIH) mise
sous traitement ou orientation rapide vers le soin
(partenariat avec les services de prise en charge
spécialisés) entretiens et counseling en santé
sexuelle par des pairs et consultations spécialisées
en gynécologie (pour les FSF, les hommes et les
femmes trans), en addictologie et en sexologie.

L’utilisation d’un automate de biologie délocalisée
(GeneXpert) permettant de réaliser sur place des
PCR (Chlamydiae et gonocoque) avec obtention
des résultats en 90 minutes, ainsi que et
l’adoption d’un protocole d’information sur la
disponibilité des résultats par sms se sont révélés
des atouts majeurs tant pour l’attractivité du
Checkpoint que pour la mise en place d’un « Test
and Treat ». Effectivement, la totalité des
personnes positives à une IST reviennent au
Checkpoint pour être traitées. Néanmoins le
développement d’une offre complète et adaptée
permettant le passage à l’échelle au vu de la
situation épidémiologique en l’Île-de-France,
demeurait freinée par des contraintes
budgétaires et réglementaires que l’Appel à
Manifestation d’Intérêt (AMI) lancé par la Direction
Générale de la Santé en 2019 a permis de dépasser
par l’ouverture du CSSAC le 3 mai 2021. Cette
ouverture s’est accompagnée de l’autonomisation
du CeGIDD à compter du 1er mai 2021.

GOUVERNANCE
Depuis le 14 Décembre 2005, le Kiosque Infos Sida
et Toxicomanie est membre du Groupe SOS,
entreprise sociale qui met l’efficacité économique
au service de l’intérêt général. La présidence de
l’association est assurée par une Présidente
Administratrice Unique, Madame Christine
Rouzioux. Depuis 2019, la direction de l’association
est assurée par Nicolas Derche, également
directeur d’ARCAT, autre association de lutte
contre le Sida membre du Groupe SOS. Hannane
Mouhim-Escaffre est la directrice adjointe du
Kiosque Infos et Toxicomanie et la directrice du
Checkpoint Paris.



SITUATION ÉPIDÉMIOLOGIQUE ET 
ENJEUX DE LA LUTTE CONTRE LE 
VIH



L’épidémie d’infection à VIH en France métropolitaine est considérée,
selon la typologie développée par l’OMS et l’ONUSIDA, comme une épidémie
concentrée, c’est-à-dire qu’elle touche de manière disproportionnée
certains groupes de la population et affecte peu la population générale.

En 2020, 5,2 millions de sérologies VIH ont été réalisées par les laboratoires
de biologie médicale. L’activité de dépistage du VIH, qui avait augmenté
entre 2013 et 2019, a diminué entre 2019 et 2020 (-14%), en raison d’une
baisse importante du recours au dépistage lors du 1er confinement au
printemps 2020.

Le nombre de découvertes de séropositivité en 2020 a été estimé à 4856,
soit une diminution de 22% par rapport à 2019. Cette diminution du nombre
de diagnostics d’infection à VIH peut être expliquée en partie par la
diminution de l’activité de dépistage. Elle pourrait également être due à une
moindre exposition au VIH liée aux mesures de distanciation sociale, qui a
plus vraisemblablement été limitée au 1er confinement.

Parmi les personnes ayant découvert leur séropositivité en 2020, 43% sont
des HSH, 38% sont des hétérosexuelles nées à l’étranger, 16% des
hétérosexuelles nées en France,1,5% des usagers de drogues injectables et
1,5% des personnes trans, toutes contaminées par rapports sexuels.

Chez les HSH nés en France, la diminution observée depuis plusieurs
années se poursuit en 2020 (-15%).

En 2020, 30% des infections à VIH ont été découvertes à un stade avancé de
l’infection, ce qui constitue une perte de chance en terme de prise en charge
individuelle et un risque de transmission du VIH aux partenaires avant la
mise sous traitement antirétroviral.



PARIS ET L’ILE-DE-FRANCE : TERRITOIRES LES PLUS 
TOUCHÉS PAR L’ÉPIDÉMIE VIH EN FRANCE 
MÉTROPOLITAINE
Selon les données de sante publique France, le nombre de personnes ayant découvert leur séropositivité au
VIH en 2018 en Ile-de-France était de 203 par million d’habitants soit plus de trois fois le taux estimé en
France métropolitaine. La proportion de nouveaux diagnostics pour 100 000 habitants est deux fois plus
élevée à Paris que dans le reste de l’Île-de-France. À Paris, plus de 9 nouvelles infections sur 10
concernent des HSH et/ou des personnes nées à l’étranger (données du bulletin épidémiologique
hebdomadaire de Santé publique France du 1er décembre 2020).

L’épidémie parisienne est majoritairement concentrée chez les HSH : en 2016, sur les 930 nouveaux
diagnostics déclarés à Paris, 511 concernent des HSH soit une incidence de 55%. Selon Santé Publique
France, entre 2013 et 2018, 40,8 % des découvertes de séropositivité concernent les hommes ayant des
rapports sexuels avec des hommes (HSH). Ils représentent 58% des découvertes de séropositivité à Paris soit
un chiffre plus important que les autres départements d’Ile-de-France (41%) mais aussi qu’à l’échelle nationale
(44%).

De précédentes estimations avaient déjà révélé que les HSH, soit la population la plus touchée par le VIH en
Ile-de-France, contribuaient à près de la moitié des nouvelles infections chaque année. En ce qui concerne
la Prévalence du VIH chez les HSH fréquentant les lieux de consommation sexuelle, elle est estimée à 16%
(Prevagay – 2015). Parmi les HSH séropositifs pour le VIH enquêtés, 91,9% étaient diagnostiqués. Parmi eux,
93,5% étaient sous traitement antirétroviral et 1,8% avaient une charge virale élevée. Concernant les HSH
ignorant leur séropositivité (8,1% des HSH positifs), 28,8% étaient infectés depuis moins de 6 mois et 54,9%
d’entre eux présentaient une charge virale élevée.

Ces résultats indiquent que si seule une minorité de HSH fréquentant les lieux de convivialité gay ne
connaissent pas leur infection par le VIH, ils présentent une charge virale élevée et contribuent de ce fait à
la poursuite de l’épidémie. Chez les HSH parisiens, où la prévalence de l’infection à VIH est particulièrement
élevée, les personnes ignorant leur statut par un trop faible ou une absence de recours au dépistage ainsi que
le maintien de pratiques sexuelles à haut niveau de risque d’infection expliquent ce haut niveau de
transmission du VIH. Ces pratiques sexuelles à hauts risques sont notamment l’utilisation de produits
psychoactifs en contexte sexuel (ChemSex), l’injection intraveineuse de produits de type psychostimulant
(méphédrone et dérivés) dans un contexte sexuel (SLAM), ainsi que les rapports sexuels non protégés par un
outil de prévention (préservatif, PrEP, TasP).



IMPACT DE LA PANDÉMIE SUR LE DÉPISTAGE DES IST 
BACTÉRIENNES
Une baisse du dépistage a également été observée en 2020 pour trois IST bactériennes (infections à Ct,
gonococcie et syphilis) de l’ordre de 6% en secteur privé et de façon plus marquée en CeGIDD, de l’ordre de
30%, en raison de fermetures partielles ou totales pendant le 1er confinement. Cette baisse du dépistage a
entrainé une diminution du nombre de diagnostics de ces IST, observée plus particulièrement en CeGIDD et
de façon plus importante pour les infections à Ct (-31% vs -18% pour la syphilis et -13% pour les gonococcies).
Ce différentiel pourrait s’expliquer par le caractère plus volontiers asymptomatique des infections à Ct n’ayant
pas conduit à une consultation dans le contexte de la pandémie de Covid-19.

Il est également possible, comme évoqué ci-dessus pour les découvertes de séropositivité au VIH,
que les expositions aux IST aient été un peu moins fréquentes en 2020 et aient contribué à la diminution du
nombre de diagnostics de ces infections.

Les baisses du recours au dépistage en 2020, observées à la fois pour le VIH et les IST bactériennes,
peuvent laisser craindre un retard au diagnostic et une circulation plus importante de ces infections. Il est
donc important, d’inciter la population à recourir au système de soins, à l’offre de dépistage dans toutes
ses modalités.

VACCINATION HPV
S’agissant du Papillomavirus humain (HPV), le Haut Conseil de la santé publique recommande depuis février
2016 que les hommes jusqu'à 26 ans qui ont eu des relations sexuelles avec des hommes aient accès au vaccin
HPV, via les CeGIDD. Chez les HSH, la prévalence de l'infection anale est élevée (64% contre 25% chez les
hommes hétérosexuels), et encore plus chez les HSH vivant avec le VIH (93%). Le risque de développer un
cancer anal est 20 fois plus important chez les HSH (le taux d'incidence chez les hommes est de 0,5 sur 100
000 chez les hommes). Le HPV serait également responsable de 25 à 50% des cancers du pénis. Une étude
montre que le vaccin tétravalent est efficace chez les HSH pour protéger contre les verrues génitales et
les lésions précancéreuses anales.

Avec l’ouverture du CSSAC et l’autonomisation de son CeGIDD le Checkpoint Paris propose la vaccination HPV
à l’ensemble des consultants et des consultantes avec une prise en charge à 100%.

UNE STRATÉGIE DE DÉPISTAGE EN DIRECTION DES HSH 
RÉÉVALUÉE PAR LA HAS EN 2017
Une modélisation économique de la HAS datant de 2017 a réévalué l’efficience des différentes stratégies de
dépistage de l’infection à VIH au regard de l’évolution du contexte épidémiologique.

Les résultats de cette étude préconisent une fréquence de dépistage de l’infection à VIH tous les 3 à 6 mois
pour les HSH. Dépistage au minimum une fois par an chez les HSH, et rapproché tous les trois mois chez ceux
à haut risque d’exposition et dans les régions les plus affectées. L’épidémie à VIH en France métropolitaine se
concentre particulièrement chez les HSH notamment en Île-de-France à Paris. Fort de ce constat et en
accord avec les recommandations de la HAS, le Checkpoint Paris propose une offre en santé sexuelle
destinée aux publics LGBT+. Complète et diversifiée, l’offre se compose à la fois de solutions de dépistage
rapides par TROD et autotests mais également de dépistages complets (incluant l’accès aux vaccinations
VHA, VHB et HPV ainsi qu’au TPE), mais aussi à l’accès à la PrEP et à des consultations spécialisées.



COMBATTRE LES INÉGALITÉS 
SOCIALES DE SANTÉ



Au regard des données épidémiologiques relatives au VIH et à la santé sexuelle, le Checkpoint Paris a
développé une offre adaptée aux besoins des personnes appartenant aux communautés LGBTI+ et aux
TDS, particulièrement exposées au risque d’IST et aux violences de genre. Il propose, conformément à la
stratégie nationale de santé sexuelle, une approche globale de santé sexuelle avec une offre complète et
gratuite de dépistage :

 Dépistage rapide du VIH (TROD, autotests) et du VHC ;

 Charges virales VIH et VHC

 Dépistages PCR CT/NG sur les trois sites (utilisation des EBMD résultat en 90’), 

 Sérologies VIH, VHC, VHA, VHB, syphilis ; 

 Consultations spécialisées ; (addictologie, sexologue, méditation communautaire, gynécologie)

 Initiation de la Prophylaxie Pré-Exposition (PrEP) avec ou sans couverture sociale (par le biais du 

CeGIDD) ; 

 Accompagnement communautaire ; 

 Délivrance du Traitement Post-Exposition (par le biais du CeGIDD) ; 

 Vaccination VHB, VHA, HPV.

Cette offre est portée par 3 dispositifs complémentaires :

1. Le CeGIDD, d’abord antenne de l’APHP puis autonome depuis le 1er mai 2021 ;

2. Le Centre de santé sexuelle d’approche communautaire (CCSAC) depuis le 3 mai 2021 ;

3. L’offre TROD : dépistage rapides à destination des populations les plus exposées, dans une

démarche d’aller-vers.

Elle est complétée par les actions de prévention et de RdRD menées par le Kiosque qui permettent de faire
connaitre l’offre de santé sexuelle du Checkpoint et d’amener le public au dépistage.

TRANSFORMATION DE L’OFFRE EN SANTÉ PROPOSÉE PAR 
LE CHECKPOINT
OUVERTURE DU CSSAC ET AUTONOMISATION DU CeGIDD

Le Kiosque était déjà gestionnaire d’un CeGIDD à préférence communautaire – Le Checkpoint Paris – antenne
du CeGIDD de Saint-Louis – Lariboisière – Fernand Widal, devenu CeGIDD autonome à compter du 1er mai
2021.

L’équipe du Checkpoint a ainsi dû penser la manière dont la structure allait pouvoir augmenter l’offre déjà
existante avec un fonctionnement presqu’inchangé pour les consultant·es (hormis lecture de la carte vitale) et
non de construire une offre à partir de zéro.

L’objectif principal de l’expérimentation est le passage à l’échelle en matière de dépistage, notamment du
VIH, et en matière d’initiation PrEP, afin de participer à l’objectif de la Stratégie Nationale de Santé Sexuelle
« En finir avec l’épidémie du sida d’ici 2030 » notamment auprès des populations les plus exposées.



Les offres de CeGIDD et de CSSAC concourent aux mêmes objectifs mais comportent des différences en
matière de de financement et de prestations accessibles aux consultant·e·s. Il existait donc le risque que
l’expérimentation crée une inégalité de traitement entre les patient·e·s relevant du CeGIDD (sans couverture
maladie ou souhaitant une prise en soin anonyme) et les patient·e·s relevant du CSSAC.

Le Checkpoint, en concertation avec les tutelles des deux dispositifs (DGS, CNAM et ARS) a donc décidé de
proposer une offre complètement intégrée CSSAC – CeGIDD avec une porte d’entrée unique, des horaires et
des professionnels identiques pour les deux centres.

En fonction de la présence ou non de couverture maladie et/ou du souhait d’une prise en charge anonyme,
le/la patient·es est pris·e en soin soit en CeGIDD soit en CSSAC.

Les patients ont accès aux mêmes prestations dans les mêmes conditions. La seule différence pour les
patients CeGIDD est que la totalité des examens et délivrance de traitement est effectuée au sein du
centre, alors qu’une partie peut être réalisée en ville pour les patient·es relevant du CSSAC (notamment en ce
qui concerne la délivrance de la PrEP et du TPE).

Ce fonctionnement intégré présente plusieurs avantages :

 Il apporte aux consultant·es, aux partenaires et à l’équipe une offre lisible, déclinée selon une
seule modalité quelle que soit la situation des personnes au regard de la protection sociale ;

 Il permet de proposer sur toute la durée d’ouverture du CSSAC le traitement post-exposition au
VIH (TPE) qui ne peut être délivré règlementairement que dans le cadre du CeGIDD ;

 Il évite de creuser les inégalités sociales de santé au détriment des personnes les plus
vulnérables socialement qui sont également celles qui sont le plus exposées au risque de
contracter le VIH et qui ont un retard au dépistage le plus important ;

 Il permet de mutualiser le personnel des deux structures et permet ainsi des économies
d’échelle.

PROPOSER UNE OFFRE DE DÉPISTAGE ET DE SANTÉ 
SEXUELLE GRATUITE À DESTINATION DU PUBLIC LGBTI+ 
ET TDS
L’OFFRE DE CHECK-UP COMPLET DU CHECKPOINT

En 2021 l’offre de santé se décline en deux période :

 De janvier à fin Avril, offre portée par le CeGIDD (12h par semaine) en partenariat avec les hôpitaux
Universitaires Saint-Louis – Lariboisière - Fernand Widal ;

 De mai à décembre, offre combinée CSSAC - CeGIDD autonome avec une montée en charge
progressive jusqu’à atteindre 65h par semaine en fin d’année.

Le parcours de soin pour un dépistage au Checkpoint est organisé de la manière suivante :

 Lorsqu’une personne a les symptômes d’une IST, elle est vu en premier par un·e médecin en
consultation ;

 Lorsqu’une personne est asymptomatique elle est vue par un IDE.



Dans tous les cas, un dépistage complet au Checkpoint Paris c’est un entretien avec un professionnel (IDE
et/ou médecin), qui, en fonction des pratiques du consultant, va lui prescrire un bilan adapté à ses besoins :
TROD VIH et/ou VHC, charge virale (CV) VIH et/ou VHC, bilan sanguin (dépistage VIH, hépatites A, B et C et
syphilis) ainsi que des prélèvements locaux sur trois ou quatre sites (anal, gorge, urines et/ou vaginal) pour
dépister chlamydias et gonocoques. Les prélèvements locaux sont réalisés par les personnes
elles-mêmes. En fonction des besoins exprimés ou détectés, le·a médecin peut aussi lui prescrire un
Traitement Post-Exposition (TPE) et/ou des vaccins (VHA, VHB, HPV).

Les résultats des examens techniqués sur place via le GeneXpert (charge virale VIH et VHC, PCR CT - NG)
sont disponibles en 90 minutes. Les examens envoyés en laboratoire de ville (sérologies VIH, hépatites et
syphilis) sont disponibles sous trois jours maximum.

L’utilisation du GeneXpert permet de traiter dans un délai très court les personnes positives selon le principe
du test and treat. Un envoi de SMS pour les personnes ayant donné leur consentement écrit est mis en place
dans le cadre de ce protocole :

 Aucune présence d’IST : SMS annonçant que tous les résultats des tests sont négatifs et qu’ils
peuvent être retirés au centre est envoyé ;

 Aucune présence d’IST mais absence de protection vaccinale : SMS annonçant que tous les
résultats des tests sont négatifs et qu’ils peuvent être retirés au centre est envoyé. La personne
est également invitée à se faire vacciner contre les IST pour lesquelles elle n’est pas protégée
(VHA, VHB) ;

 Présence d’IST, autre que VIH et VHC : SMS invitant la personne à consulter le médecin du centre
pour le rendu de résultat.

 Résultat positif au VHC et/ou VIH : rappel par un médecin et rendez-vous fixé au Checkpoint.

Afin de limiter les perdu·es de vue et d’assurer un suivi, nos protocoles impliquent trois relances par SMS et
enfin un appel pour fixer une date de retour pour un traitement

Pour le dépistage VIH et du VHC, la technique (utilisation de la machine de biologie délocalisée – EBMD vs
laboratoire de ville – LBMV) selon un arbre décisionnel.

La présence d’une équipe pluri-professionnelle, la rapidité du rendu des résultats de dépistage ainsi que
nos heures d’ouverture (en soirée et le samedi, avec et sans rendez-vous) sont les raisons pour lesquelles les
consultant·es adhèrent à notre offre de santé.

ACTIVITÉ DE 
DÉPISTAGE
DU CHECKPOINT
EN 2021

Type de dépistage
Nombre total 

de tests 
réalisés

Nombre de 
tests positifs

Traités sur 
place

VIH (sérologie et CVVIH 
GeneXpert)

3 305 24
100% ont initié 
un traitement

Syphilis 3 635 190 190

VHA 1 637 0

VHB 2 217 7

VHC 2 543
15 non actives 

et 1 active
1 active traitée à      

Saint-Louis

Chlamydia 9 744 292 292

Gonorrhée 9 744 569 569

Total 32 825 1 083 1 051



LE TPE

Le Traitement Post Exposition est un traitement antirétroviral d’urgence devant être pris au plus tôt après
une prise de risque afin de réduire le risque de contamination au VIH. Ce traitement nécessite une
consultation avec un médecin afin de définir la pertinence de ce traitement et s’inscrit dans un suivi par
l’équipe du centre :

 Quinze jours jour après le premier rendez-vous, un second entretien de suivi avec le·a médecin ;

 7 semaines après le début du traitement.

En 2021, Le Checkpoint a délivré 89 TPE (contre 29 en 2020). L’augmentation des horaires d’ouverture ainsi
que le choix du Checkpoint de ne pas séparer les horaires CeGIDD et les horaires CSSAC a permis de proposer
le TPE durant toute la durée d’ouverture du centre.

Dans le cadre du Groupe de travail de l’InterCOREVIH Ile-de France « outils de de protection », dont le
Checkpoint fait partie, un référentiel de prise en soin des AES (accident d’exposition sanguin et/ou sexuel) a
été rédigé avec les différentes recommandations et choix de molécules. Ce référentiel vise notamment à
harmoniser les pratiques de prescription et à servir de support de formation aux professionnels
prescripteurs.

Face aux freins d’accès au TPE (besoin de se rendre aux urgences, attentes, horaires d’ouverture des CeGIDD)
ce groupe de travail porte un plaidoyer auprès de l’ARS IDF pour permettre :

 La délivrance en pharmacie de ville du TPE pour les 2-3 premiers jours de traitement en attendant
que le·a patient·e obtienne une consultation dans un centre spécialisé ;

 Le déconditionnement des traitements pour permettre la délivrance d’un starter kit dans les
CeGIDD non hospitalier.

Ces mesures permettraient, à terme, des économies importantes pour les CeGIDD non hospitaliers qui
délivreraient le starter kit aux personnes avec couverture maladie, leur permettant d’avoir un accès rapide au
traitement, et ainsi de réduire le risque de contaminations au VIH. Elles pourraient par la suite se rendre en
pharmacie pour poursuivre le TPE.

Les personnes sans couverture maladie, quant à elles, se verraient délivrer le traitement pour 28 jours par le
CeGIDD non hospitalier, comme ce qui se fait actuellement.

VACCINATIONS

Une vérification systématique de la protection vaccinale VHA, VHB et HPV des consultant·es est réalisée dans
le cadre des check-up complets par les IDE. En cas d’absence de protection, la personne est invitée à prendre
rendez-vous avec un·e médecin généraliste du centre pour une primo-prescription, ou avec les IDE pour un
rappel dans le cadre du protocole de retour SMS.

ACTIVITÉ DE 
VACCINATION DU 
CHECKPOINT EN 2021

Nombre de
schémas complets

Vaccinations en cours
(en nombre de doses)

VHB 120 417

VHA 105 269

HPV 134 475

TOTAL 359 1 161



RENFORCER L’ACCÈS À LA PRÉVENTION COMBINÉE POUR 
LES PERSONNES LES PLUS À RISQUE FACE AU VIH
LA CONSULTATION PrEP AU CHECKPOINT

Depuis la création de la consultation PrEP au Checkpoint en 2016, ce sont plus de 1500 personnes qui ont
initié un parcours PrEP au Checkpoint. L’ouverture du CSSAC en mai 2021 a permis l’ouverture de nouvelles
plages de consultations permettant d’augmenter le nombre d’inclusions de manière significative : 509
inclusions en 2021 (contre 81 en 2020).

En Ile-de-France, 4861 personnes ont initiées la PrEP en 2021 dont 4227 personnes à Paris. Le Checkpoint
Paris a réalisé 509 inclusions sur cette même période, ce qui représente environ 10,5% des initiations PrEP
en Ile-de-France et 12% des initiations à Paris.

Le Checkpoint est ainsi le premier centre prescripteur en termes d’initiations PrEP en 2021 en France.
L’augmentation des initiations PrEP étant l’un des objectifs majeurs de la création des CSSAC, ces résultats
témoignent ainsi de l’atteinte de cet objectif en année 1.

Néanmoins, la capacité d’initier de nouvelles mises sous PrEP ne pourra se faire sans les médecins de ville et
l’ouverture d’autres CSSAC puisqu’il est prévisible que l’augmentation des initiations va induire une
augmentation des suivis, ce qui entraînera une embolisation de la file active.

Pour exemple, le SMIT de l’hôpital Saint Louis, premier prescripteur de PrEP en France, compte à ce jour une
file active de 2585 personnes. Sur la même période, les initiations ont baissé (passage de de 887 en 2019 à 337
en 2021) pour un volume de consultations en augmentation sur la même période (de 8863 en 2019 à 9200 en
2021).

Pour que les médecins de ville puissent se saisir du sujet de la prévention en santé sexuelle et notamment de
la PrEP, il est essentiel de repenser la facturation à l’acte des consultations avec un modèle de forfait en
santé sexuelle permettant de faire intervenir d’autres professionnels : IDE, médiateurs, sages-femmes, ce
qui permettrait également d’élargir l’offre de PrEP à d’autres publics, notamment les femmes. Pour rappel : un
tiers des nouvelles contaminations au VIH concernent des femmes originaires d’Afrique Sub-Saharienne
et qu’à ce jour 98% des utilisateurs de la PrEP sont encore des HSH nés en France ayant un statut socio-
économique favorable et vivant dans un milieu urbain.

Après une année de suspension ou de moindre demande dû au contexte Covid, de nombreuses personnes ont
également pu reprendre leur suivi. Ce sont au total 1424 consultations qui ont ainsi été réalisées au cours de
cette année.

Au cours de cette année, ce sont 781 personnes qui ont été suivies pour la PrEP au Checkpoint. 131 ayant
maintenu leur participation à l’étude Prévenir et 650 hors de cette étude.

La consultation PrEP permet de proposer un suivi médical trimestriel et plus si besoin. Chaque usager suivi
pour la PrEP au Checkpoint peut bénéficier d’un accompagnement communautaire par le biais d’un médiateur
en santé pair (accompagnateur PrEP). Avant ou après chaque consultation médicale, l’usager·ère peut poser
ses questions au·à le·la médiateur·rice, discuter des schémas de prise, parler d’éventuels effets secondaires
ou de consommation de produits psychoactifs dans un cadre festif ou sexuel et aborder les questions qu’il
souhaite autour de la santé sexuelle.



L’âge moyen d’une personne suivie pour la PrEP au Checkpoint est de 32 ans. 81% des consultant·es sont
âgés de 20 à 39 ans. La très grande majorité (88%) bénéficie d’une couverture sociale. Les 12% restant sont
pris en soins grâce à l’enveloppe CeGIDD. Ils sont également orientés vers l’assistante sociale du
Checkpoint qui assure une permanence hebdomadaire et accompagne les personnes pour les ouvertures
de droits.

Si la patientèle PrEP demeure essentiellement composée d’HSH plutôt bien insérés, les partenariats avec des
associations telles qu’Afrique Arc-en-Ciel et les maraudes auprès de travailleur·euse·s du sexe ont permis
d’atteindre un public ayant connu un parcours migratoire et/ou plus précaire.

La pratique du chemsex, amplifiée par le contexte sanitaire, concerne toujours un·e usager·ère de PrEP sur
trois suivi·es au Checkpoint. En cas d’usage problématique, une orientation vers la consultation en
addictologie du Checkpoint est proposée.

De manière plus globale, l'amorce d'un parcours PrEP peut être une entrée vers la vaccination et vers un suivi
en sexologie, psychiatrie ou gynécologie dans notre structure.

Cette prophylaxie demeure ainsi une porte d'entrée et une rétention dans le soin.

Témoignage d’un consultant 
PrEP

« Mon expérience des consultations
PrEP a été super bien jusqu'à présent !
J'ai d'abord pris la PrEP grâce au
Checkpoint vers mai ou juin 2020.
Depuis lors, je prends ma PrEP tous les
jours, en suivant les instructions des
médecins du Checkpoint. J'ai mon bilan
tous les 3 mois, et entre-temps, je me
fais régulièrement tester contre les MST
aussi dans leur centre dans Le Marais.
Les accueillants, les médecins et les
infirmiers sont toujours super gentils.
J'ai beaucoup de chance d'être soigné
au centre, merci beaucoup ! »

Témoignage de A. qui a débuté la
PrEP au Checkpoint Paris en 2020.



LES PROJETS PrEP 2021 / 2022
Le Checkpoint est membre de la commission PrEP de l’INTERCOREVIH piloté par le professeur Jean-Michel
Molina et co-piloté par la directrice du Checkpoint Paris. Cette commission vise notamment à réfléchir aux
moyens de favoriser l’accès à la PrEP aux populations cibles, notamment les HSH de moins de 25 ans ainsi
que les HSH nés à l’étranger, les personnes trans et les travailleu.r·euses du sexe. Différentes actions ont été
mises en place pour atteindre ce public.

Les travaux et outils de ce groupe de travail sont présentés ici : 
http://www.corevihest.fr/intercorevih/Outils%20de%20protection

PARCOURS PrEP EN SEINE-SAINT-DENIS

Depuis 2016, la PrEP s’est principalement déployée
en direction d’un public prioritaire : le public gay et
HSH. Au regard du faible recours des autres publics
prioritaires, on peut faire le constat que la
communication en direction des publics
notamment Afro-caribéens n’a pas permis pour le
moment de les sensibiliser massivement à l’intérêt
individuel de la PrEP, et surtout que les offres de
consultations PrEP ne correspondent pas
totalement à leurs besoins.

L’enquête Parcours menée de 2012 à 2013 a permis
d’explorer comment les trajectoires migratoires,
sociales, et administratives suscitent des
situations de vulnérabilité chez les immigré·es
d'origine Subsaharienne vivant en Ile-de-France.
Elle a notamment mis en valeur le fait qu'une
grande partie des contaminations au VIH (de 35 à
49%) ont lieu après l'arrivée en France. Il est donc
essentiel de proposer une offre de prévention
adaptée à ces publics.

Dans toute innovation en santé, les premières
personnes qui bénéficient des offres sont les
personnes les plus insérées et pas
nécessairement les plus vulnérables. Afin de
garantir un accès au soin de manière équitable aux
personnes les plus éloignées du système de santé,
il est nécessaire de prendre en compte ce constat
lors de la création d’une nouvelle offre de santé, au
risque de creuser d’autant plus les inégalités
sociales de santé.

Dans cette optique, le Checkpoint – en partenariat
avec le CMS du Dr Pesqué – a créé le projet
« Parcours PrEP à Aubervilliers » afin d’adapter le
parcours PrEP aux besoins en santé de ces
populations, en rapprochant les consultations des
lieux de vie et de soins habituels des personnes.

Ces consultations délocalisées reprennent les
éléments d’une stratégie qui a montré son
efficacité : la création d’un parcours PrEP adapté
aux besoins du public et à son mode de vie et l’aller-
vers communautaire.

Ce projet consiste à proposer une consultation
PrEP à destination des personnes migrantes et
des personnes en situation de précarité, en
s’appuyant sur l’aller-vers et la pair-aidance. Le
Checkpoint-Paris a délocalisé une de ses
consultations PrEP au sein d’un centre de santé en
Seine-Saint-Denis, deuxième département le plus
touché par le VIH, qui accueille des populations
migrantes et en situation de précarité. Les
objectifs de ce projet sont :

 Augmenter l’offre de consultation PrEP sur des
territoires sous-dotés afin de favoriser
l’accessibilité de la PrEP à toutes les
populations-clés de manière équitable ;

 Permettre aux médecins généralistes des
centres de santé partenaires du projet de
proposer la PrEP immédiatement à leurs
patient·e·s sans orientation externe, et ainsi
diminuer le délai d’accès à la PrEP, éviter les
perdu·e·s de vue et réduire les occasions
manquées ;

 Implémenter une offre de santé sexuelle dans
une offre de santé globale au sein d'un centre de
santé qui accueille une population vulnérable
face aux risques de contamination par le VIH, en
proposant une consultation « clés en main » et
la formation des professionnels au parcours
PrEP.

http://www.corevihest.fr/intercorevih/Outils de protection


Ce projet a été retenu et cofinancé par le
département de Seine-Saint-Denis et
l’association Vers Paris Sans Sida, ce qui a permis
la mise en œuvre de la consultation.

Le projet a été co-construit avec le CMS du Dr
Pesqué à Aubervilliers, l'association ARCAT et le
Checkpoint Paris. Sa mise en œuvre se fait selon 3
modalités principales d'intervention :

1. La mise en place d'une consultation de santé
sexuelle / accès à la PrEP, tous les jeudis matin
(9h13h) ouverte aux consultants du CMS et aux
résident de la commune d'Aubervilliers et des
environs. La consultation est assurée par une
équipe composée de professionnel·les du
Checkpoint (médecin et accompagnateur
PrEP), d'ARCAT (médiateur en santé
communautaire) et du CMS (infirmiers,
conseillères conjugales, accueillants...). La
prise de rendez-vous s'effectue soit à l'accueil
du CMS, soit par les professionnels du
Checkpoint, soit par Doctolib. Les coûts des
TROD et traitements éventuels (notamment
pour les personnes sans couverture maladie)
sont pris en charge par le Checkpoint (budget
CeGIDD).

2. La formation des médecins et autres
professionnels du CMS à la santé sexuelle en
général et au suivi de la PrEP. Des temps de
formations sont proposés tous les mois, sur les
temps du midi, assurés soit par les
professionnels du Checkpoint, soit par des
intervenants extérieurs, en fonction des
thèmes abordés. Il est également proposé aux
professionnels du CMS de réaliser des
consultations en binôme.

3. La mobilisation des publics : en lien avec les
services de santé publique de la ville,
l'accompagnateur PrEP et le médiateur en
santé vont informer, mobiliser et sensibiliser
les publics visés, que ce soit au sein du CMS ou
dans les lieux d'hébergement et d'accueil
situés sur la commune ou aux alentours.

En 2021, 111 consultations ont été réalisées pour
une file active de 45 personnes (soit en moyenne
2,5 consultations par personnes). Sur les 45
personnes qui avaient initié la PrEP, 25 étaient
toujours dans le parcours en fin d’année.

L’essentiel des consultants ont été recrutés via le
compte Grindr « PrEP à AUBER ». Sur 1000 profils
contactés, 100 personnes ont répondu, 40 ont eu
un entretiens et 20 ont été reçues en rendez-vous
PrEP.

Six temps de sensibilisation en santé sexuelle (les
« midis en santé sexuelle ») ont été proposés en
2021. Les thématiques suivantes ont été
abordées :

1. Aborder la santé sexuelle en médecine de ville

2. La PrEP en médecine générale, qui, pourquoi,
comment ?

3. Aborder l'orientation sexuelle en médecine
générale

4. Qu'est que la trans identité, quel
accompagnement peut-on proposer ?

5. Atelier clinique, échange de pratique à partir
de situations concrètes amenées par les
professionnels

6. Sexe transactionnel, sexe de survie, quels
enjeux sur la santé globale ?

Les partenaires du territoire ont également été
rencontré·e·s, soit pour qu’ils·elles puissent être un
relais vers la consultation, soit pour recevoir des
patients orientés par les professionnels. En 2021,
l’équipe a ainsi rencontré :

• L’association Ikambéré (3 rencontres)
• La Consultation du voyage de l’hôpital Avicenne

(2 rencontres)
• Le service Santé Jeune de la Ville d’Aubervilliers

(2 rencontre)
• La fabrique de santé d’Aubervilliers (4

rencontres)
• Des foyers ADOMA (2 rencontres)

En 2022, Le Checkpoint va poursuivre la
consultation en intégrant progressivement une
médecin du CMS comme médecin référent de la
consultation, de manière à ce qu’elle puisse
progressivement être reprise par l’équipe de
médecins du centre.



RÉPONDRE AUX ENJEUX DE SANTÉ SEXUELLE DES 
PUBLICS LGBTI+
LES CONSULTATIONS SPÉCIALISÉES : UNE PORTE D’ENTRÉE VERS LE DÉPISTAGE

L’objectif principal du Checkpoint Paris est de participer à infléchir la courbe de nouvelles contaminations au VIH
en Ile-de-France par le passage à l’échelle en nombre de dépistages et de mise sous PrEP chez les publics cibles.
C’est pourquoi toute personne qui souhaite prendre rendez-vous pour l’une des spécialités du centre se verra
proposer un dépistage.

LA CONSULTATION « SEXO »

La consultation existe depuis septembre 2016 et est assurée par un
médecin sexologue. Une consultation de sexologie au Checkpoint,
c’est proposer une approche positive de la sexualité, non plus
centrée sur le risque, mais sur un bien-être sexuel global avec une
mise en place de comportements de prévention adaptés. C’est aussi
une réponse à l’émergence politique de la santé sexuelle comme
composante essentielle de la santé globale.

En 2021, 108 consultations de sexologie ont été réalisées
concernant 64 usager·ère·s. La population reçue est composée de 55
hommes cis (HSH), 6 femmes cis (FSF), 2 femmes trans et 1 homme
trans. L’orientation vers cette consultation se fait essentiellement
par l’équipe du Checkpoint.

Les motifs de consultation sont majoritairement des troubles de
l’érection dans près de la moitié des cas, des troubles du désir et des
problématiques de couple.

Deux problématiques plus spécifiques semblent apparaitre dans
cette population, d’une part les problèmes d’hypersexualité,
d’addiction aux applications de rencontre, à la pornographie ou au
sexe et d’autre part les difficultés à assumer son homosexualité. La
proportion d’usager·ère·s sous PrEP est de 31%, en légère
augmentation par rapport à l’année précédente. 2 usagers sont
séropositifs pour le VIH.

Depuis 2017, le Checkpoint Paris travaille en partenariat avec le
Réseau de Santé sexuelle Publique (RSSP). Ce partenariat a vocation
de promouvoir l’accès aux soins en santé sexuelle pour toutes et
tous. Il s’agit donc d’animer un réseau de soins, afin de permettre le
partage d’expériences, et travailler au niveau du territoire pour que
l’usager·ère, parfois isolé·e, soit aidé·e dans son parcours de soin en
santé sexuelle.

Par ailleurs le médecin sexologue participe à un groupe de travail,
issu du RSSP, sur la pratique de la sexologie en CeGIDD. Ce groupe a
notamment pour but de créer un outil de recueil de données
commun, permettant d’illustrer les activités de ces consultations, de
promouvoir l’intérêt de ce type de consultations en CeGIDD, et de
réfléchir ensemble aux pratiques.



LA CONSULTATION « GYNÉCO »

Depuis Juillet 2021 la consultation de est animée par une médecin généraliste et s’adresse aux femmes qui
ont des relations sexuelles avec des femmes, aux personnes trans et aux TdS.

LA SANTÉ GYNÉCOLOGIQUE DES LESBIENNES ET DES PERSONNES TRANS : UN ENJEU DE SANTÉ PUBLIQUE

Les femmes lesbiennes présentent plus d'Infections Sexuellement Transmissibles (IST) que les femmes
cis-genres hétérosexuelles : les rapports sont plus précoces, le nombre de partenaires plus élevé et les
études rapportent une moindre utilisation de protection barrière contre les IST. Malgré un nombre plus élevé
d'IST, les femmes lesbiennes sont moins suivies sur le plan gynécologique et moins dépistées.

Pour les personnes trans, l’accès aux soins gynécologiques reste très compliqué en raison de situation de
rejet, d’incompréhension et de discrimination de la part du corps soignant.

LES PERSONNES TRAVAILLEUSES DU SEXE ÉLOIGNÉES DES SOINS GYNÉCOLOGIQUES

Les personnes travailleuses du sexe, pourtant extrêmement vulnérables de par les risques auxquelles elles
sont exposées, font part de difficultés d’accès aux soins gynécologiques. Alors que l’accès aux soins
gynécologiques devrait leur être facilité, les personnes se heurtent à des obstacles liés par exemple aux
conditions de précarité.

La complémentarité entre nos actions hors-les-murs, comme avec l’association Bus des femmes, et la
consultation au Checkpoint participe à l’accès au soin de ces populations et répond aux besoins
gynécologiques exprimés par les TdS (contraception, mise sous PrEP, traitement des IST ou réalisation de
frottis cervico-vaginaux).

LA SANTÉ SEXUELLE ET GYNÉCOLOGIQUE AU CŒUR DE LA SANTÉ MENTALE

La consultation gynécologique est l’occasion de faire un état des lieux de la santé globale des personnes
incluant la santé mentale. Un accueil inclusif et levant les tabous facilite pour les personnes d’aborder
certains sujets. En effet, derrière le motif de consultation initiale, la consultation de gynécologie fait ressortir
des motifs secondaires avec l’expression de souffrances plus profondes telles que les violences subies
(psychologiques, physiques ou sexuelles) ou des questionnements autour de la transition.

La mise en évidence d’addiction aux substances psychoactives, à l’alcool ou au sexe a pu également être
exprimée pendant ces consultations.

UNE RÉPONSE À DES FACTEURS DE VULNÉRABILITÉ QUI SE CUMULENT

Dans ce contexte, la consultation gynécologique a pour but de :

 Favoriser l'accès aux soins des personnes présentant des facteurs de vulnérabilité en lien avec
l'identité de genre, leur orientation sexuelle ou leur activité rémunératrice ;

 Introduire une qualité relationnelle et technique en consultation grâce à un temps de consultation
adapté et un travail en réseau avec les associations communautaires ;

 Diffuser des savoirs généraux sur le suivi gynécologique de prévention et des savoirs spécifiques
relatifs aux personnes FSF, TdS et / ou trans en matière de prévention que ce soit auprès des
usagers directement ou auprès d'autres professionnel-le-s de santé.

En 2021, la consultation s'est déroulée sur 12 vacations les mardis de 17h à 21h soit 34 consultations ont été
réalisées, dont 4 personnes qui sont venues au moins deux fois. Les personnes vues en consultation ont été
orientées vers la consultation gynécologique dans la quasi-totalité après avoir réalisé un dépistage complet
des IST au Checkpoint.



Les actes réalisés au cours de ces consultations :

 Dépistage et traitement de vaginoses bactériennes : 6

 Frottis cervico vaginaux : 11, dont 4 ont nécessité la prescription d’une colposcopie

 Pose d'implant ou de DIU : 2 DIU cuivre posés

 Bilan de dysménorrhées : 2

 Prescription d'échographie mammaire, de contraceptifs, traitements vulvaires locaux.

 Vaccination contre HPV : 4

 Mise sous PrEP : 3

 Orientation vers le Protocole de Santé Trans du Checkpoint : 3

Depuis sa réouverture en mai 2021, la consultation de gynécologie du Checkpoint a pris de l’ampleur
ramenant de plus en plus de consultant·e·s.

Cette consultation n’a pas pour vocation à proposer des suivis au long court mais est une occasion de
soins et de mises en relation avec des professionnel·le·s formé·e·s qui pourront assurer le suivi.

LA CONSULTATION 
GYNÉCOLOGIE DU 
CHECKPOINT 
PERMET, À SON 
ÉCHELLE, 
D’APPORTER UNE 
RÉPONSE 
CONCRÈTE À DES 
PROBLÈMES DE 
SANTÉ PUBLIQUE. 



LA CONSULTATION « ADDICTO »

Les recherches épidémiologiques sur les caractéristiques des pratiques d’usage de drogues chez les gays ont
mis en avant l’importance de la consommation de produit psychoactifs. Chez les homosexuels, la
consommation de substances psychoactives est souvent associée aux situations de dragues et aux rapports
sexuels. Que cela soit dans un contexte d’initiation chez les jeunes, dans un souci d’optimiser les
performances sexuelles chez les plus expérimentés ou les recherches de nouvelles sensations. Plusieurs
enquêtes épidémiologiques menées à l’étranger ont montré que la consommation de substances
psychoactives constituait un facteur associé à la prise de risque et à la baisse de vigilance face au VIH. La
consommation déclarée de substances psychoactives chez les homosexuels est supérieure à celle rapportée
en population générale. Dans ce contexte et avec l’ouverture du CSSAC, le Checkpoint a ouvert une
consultation d’addictologie en mai 2021.

LES PUBLICS-CIBLES

 Patients présentant un trouble de l’usage de substance ;

 Demande de soins de la part de l’usager, objectif de modification des consommations (contrôlées
ou arrêt).

 LES USAGERS DE CHEMSEX REPRÉSENTENT PLUS DE 80% DES CONSULTANTS

CARACTÉRISTIQUE DE LA FILE ACTIVE

En 2021, 54 personnes ont consulté l’addictologue du Checkpoint et 130 consultations ont été assurées
(soit une moyenne de 2,5 consultations / patient).

 L’âge moyen des consultant·es est de 35 ans

 89% sont des hommes (dont deux hommes trans), 11% sont des femmes (dont 2 femmes trans)

 52% sont sous PrEP (ce % monte à 61% pour les usagers de chemsex)

 24% de la file active est séropositive au VIH (ce chiffre monte à 32% pour les usagers de
chemsex)

 11% de la file active a déjà pratiqué le travail du sexe au cours de sa vie (le chiffre tombe à 8%
pour les usagers de chemsex). Ce pourcentage est probablement sous-évalué.

Les principaux produits consommés sont : alcool, tabac, cannabis, cocaïne, cathinones, GHB,
amphétamines, kétamine, opioïdes, médicaments.



ORGANISATION DU SUIVI

Objectifs

 Personnalisé et en fonction de ce qui est acceptable par la personne

 Abstinence dans les situations de dépendance

 Consommation contrôlée possible si trouble de l’usage léger ou modéré

1ère consultation (1h) :

Présentation du dispositif : « accueil et orientation » :

 État des lieux pour les usagers, espace de parole dédié ;

 Thérapie brève, orientation externe personnalisée à court ou moyen terme ;

 Professionnels disponibles : sexo, psycho, AS, psychiatre, médiateur ;

 Formulation de l’attente par l’usager.

Check-list :

 Antécédents médicaux

 Antécédents psychologiques, psychiatriques et addictologiques (personnels et familiaux)

 Repérage des suivis déjà en place

 Histoire de vie et mode de vie actuel

 Histoire des consommations, consommations actuelles : détaillées par produit, réintégrée à
l’histoire de vie

 Enjeux actuels : sociaux, affectifs, familiaux, professionnels, financiers, sexuels, médicaux, etc.

 Synthèse et restitution : conceptualisation du problème et proposition d’interventions

Les patients ayant une demande de soin pour le seul tabac ou pour des addictions comportementales seules
(TCA, jeux écrans, sexe) sont réorientés directement.

Consultation de suivi (30 min) :

 Contenu des entretiens ancré dans le présent : ici et maintenant

 Usage du prénom et vouvoiement

 Approches de TCC :

‐ Entretien motivationnel : questions ouvertes, valorisation, reflets, résumés
‐ Agendas des consommations : papier ou sur téléphone (ARUD)
‐ Balance décisionnelle
‐ Utilisation d’échelles validées si besoin : AUDIT, CUDIT, Hamilton, Beck, PCL-5 TAS-20, …
‐ Stratégies de mise à distance et plans d’urgence
‐ Psychoéducation, restructuration cognitive
‐ Parfois taches à domicile

 Intégration des aspects sexuels

 Démarche diagnostique psychiatrique

 Dépistage ciblé des comorbidités somatiques



Déroulé des suivis

 6 mois max sauf exception

 Renouvellement de la file active (contrainte du modèle financier CSSAC/CeGIDD)

 Suivi prolongé inadapté pour un centre de santé sexuelle qui n’est pas structure de santé
mentale !

 Thérapie brève : centré sur le changement de comportement et les résultats rapides

 Une dizaine de séances maximum pour une problématique donnée

 Suivis tous les 14-21 jours au début, puis espacement des séances

 Suivis tous les 7-14 jours si période de changement (sevrage ?), instabilité psychique ou
manipulation médicamenteuse

 Orientation externe dès que stabilisation et/ou inscription dans des soins longtermistes – CS de
fin de suivi et relai programmée

ORIENTATION DES USAGERS

 Orientations possibles – avec courrier si besoin

 CSAPA : de proximité, et correspondant au public accueilli

 Précoce si « non chemsex » et problématique aspécifique du public LGBT+

 CAARUD : AIDES, STEP, …

 Groupes de parole LGBT : Le SPOT, Narcotiques Anonymes

 CMP : si pathologie duelle nécessitant suivi psy prolongé

 Psychologues/ psychiatre de ville : en fonction des moyens financiers

 Milieu hospitalier : pour sevrage résidentiel ou situation complexe

Le chemsex se définit comme l’utilisation de
produits psychoactifs en contexte sexuel dans
un groupe hétérogène de pratiques et de
comportements. Cette pratique est décrite
chez les hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes.

Au Checkpoint, 85% des consultants en
addictologie sont des usagers de chemsex.
Leur âge moyen est de 36 ans. 95% sont des
hommes, 5% sont des femmes trans. 77% sont
en activité professionnelle et 75% sont
célibataires. 54% avaient déjà pratiqué le slam
(consommation de produits psychostimulants,
principalement des cathinones, en
intraveineuse et en contexte sexuel).

Produits consommés :

 95% ont utilisé des cathinones au cours des
12 derniers mois, principalement 3MMC.

 35% GHB / GBL
 19% Crystal meth
 11% cocaïne
 7% kétamine
 Données de santé mentale
 • Antécédent de suivi psychiatrique : 31%
 • ATCD suivi psycho : 45%
 • ATCD suivi addicto : 11%
 • Suivi santé mentale actuel : 18%
 • ATCD trauma : 14% (Probablement sous

évalué)

FOCUS · CHEMSEX



DES OUTILS POUR RÉPONDRE À UNE POPULATION QUI
SUBIT DES VIOLENCES
Les personnes LGBT+ et TdS sont particulièrement vulnérables face aux violences. Ces publics ont également
des difficultés d'accès aux soins et aux droits, ce qui complique l'identification, la prise en soins et
l'orientation des personnes victimes de violence.

En 2020, l’équipe du Checkpoint a travaillé sur la réalisation d’un protocole à destination des personnes
victimes de violences sexuelle, qui viennent consulter pour un dépistage ou un traitement post exposition.

L’ambition de ce travail est :

1. Améliorer l’accueil, l’identification et l’orientation des personnes LGBTI+ et TdS victimes de
violence ;

2. Améliorer l’accès aux soins des personnes LGBTI+ et TdS et favoriser leur "pouvoir d'agir"
(empowerment) ;

3. Prévenir les conduites à risque pour les personnes LGBTI+ et TdS victimes de violence.

Dans la continuité de ce travail, l’équipe du Checkpoint s’est associée au CRIPS pour concevoir un « Guide
pour un meilleur accueil des minorités genrées, sexuelles et sexuées » à destination des professionnels de
santé.

Le Checkpoint a principalement travaillé sur les parties :

 Accueillir des minorités genrées, sexuelles et sexuées victimes de violences

 Accueillir les personnes HSH

Le guide est téléchargeable ici : https://www.lecrips-idf.net/sites/default/files/2021-06/crips_guide-sante-
lgbtqi_2021.pdf

https://www.lecrips-idf.net/sites/default/files/2021-06/crips_guide-sante-lgbtqi_2021.pdf
https://www.lecrips-idf.net/sites/default/files/2021-06/crips_guide-sante-lgbtqi_2021.pdf
https://www.lecrips-idf.net/sites/default/files/2021-06/crips_guide-sante-lgbtqi_2021.pdf
https://www.lecrips-idf.net/sites/default/files/2021-06/crips_guide-sante-lgbtqi_2021.pdf
https://www.lecrips-idf.net/sites/default/files/2021-06/crips_guide-sante-lgbtqi_2021.pdf


FACILITER L’ACCÈS AUX 
DÉPISTAGES DU VIH PAR DES 
APPROCHES COMMUNAUTAIRES ET 
D’OUTREACH



Avec l’ouverture du Centre de Santé Sexuelle d’Approche Communautaire (CSSAC) et l’autonomisation du
CeGIDD, l’offre de dépistage rapide (TROD) du Checkpoint a évolué au cours de l’année :

 De janvier à avril : Possibilité de réalisation des dépistages par TROD (en dehors des horaires d’ouverture
CeGIDD) par des animateurs de prévention et des IDE et orientation vers les consultations CeGIDD, si
besoin ;

 A partir de mai : développement de l’aller vers pour les actions de dépistage rapide afin de toucher des
publics plus vulnérables qui ne venaient pas traditionnellement au Checkpoint et orientation possible vers
l’offre combinée CSSAC/CeGIDD.

L’OFFRE DE DÉPISTAGE PAR TEST D’ORIENTATION
DIAGNOSTIQUE (TROD) DU CHECKPOINT PARIS
La réalisation d’un TROD ne requiert qu’une goutte de
sang prélevée par microponction au bout du doigt, ce
qui rend sa réalisation plus facile et plus acceptable
qu’un prélèvement veineux pour les personnes à
dépister. Les TROD présentent en outre l’avantage de
pouvoir être utilisés dans un cadre non médicalisé,
par le biais de structures associatives et médico-
sociales, qui agissent au plus près des personnes à
risque et qui sont les plus à mêmes d’atteindre les
populations éloignées des structures de soins.

Lors d’un TROD, le·a consultant·e s’entretient avec
un·e professionnel·le du Checkpoint qui à la suite de
leur échange et en fonction des pratiques évoquées,
proposera un test de dépistage rapide du VIH et/ou du
VHC et/ou VHB. Le·a professionnel·le du Checkpoint
fait l’annonce de résultat et le·a consultant·e est
accompagné·e vers le parcours de soin en cas de
séropositivité.

Les TROD s’avèrent être de véritables moyens de
prévention qui permettent de cibler les pratiques à
risques et d’orienter les consultants vers une prise
en soins adaptée à leurs besoins : consultations
spécialisées, information sur la PrEP (Prophylaxie
Pré-Exposition), orientation vers un dépistage
complet ou encore vers le TPE.

Selon Santé Publique France, et à partir des
données recueillies auprès des COREVIH, les TROD
ont des taux de positivité quatre fois plus élevés que
les sérologies classiques puisqu’ils sont
majoritairement proposés à des populations clés.

Le dépistage par TROD ne remplace pas le dépistage
par sérologie mais est une solution complémentaire
permettant de réaliser des dépistages ciblés. Il
permet, par la facilité d’utilisation, de déploiement et
le rendu rapide de résultat, de favoriser la mise en
œuvre du dépistage de routine auprès des
populations clés.

Depuis l’ouverture du CSSAC en mai 2021, le
Checkpoint a réalisé les actions de
dépistages TROD hors les murs avec :

• Une permanence en santé sexuelle au BAAM
LGBT avec distribution d’autotest VIH (1 fois
par semaine) ;

• Des permanences en santé sexuelle avec
proposition de dépistage rapide au sein du
SMIT de l’hôpital Avicenne – Consultation
médecine du voyage (1 fois par semaine) ;

• Des maraudes en partenariat avec la DASES
(Bus aménagé) auprès des travailleuses du
sexe du Bois de Boulogne (2 fois par mois)
avec réalisation de TROD ;

• Des actions de sensibilisation à la santé
sexuelle avec offre de dépistage rapide en
HUDA / CADA avec réalisation de TROD ;

• 2 séances de dépistage par TROD au sein du
CHU Plurielles ;

• 2 séances de dépistage par TROD au CHU
Babinski ;

• 1 séance de dépistage par TROD au sein de
la résidence étudiantes Alpha-Crous du
campus Condorcet ;

• 1 séance de dépistage par TROD en
partenariat avec l’association Afrique Arc en
Ciel lors d’une soirée voguing à la Gaité
Lyrique ;

• 1 séance de dépistage par TROD au Cercle
du Marais ;

• Une permanence en santé sexuelle par
semaine avec proposition de dépistage par
TROD au Quartier Jeune.



Nombre total distribué 1500

MOTIF DE DEMANDE

Prises de risques à répétition 733

Réticence à réaliser un TROD ou 
une sérologie

0

Situation de précarité / Accès aux 
soins difficile

475

Autre 292

MODE DE DÉLIVRANCE

Au sein du local 826

Actions en extérieur 342

Envoi par courrier (safekits) 332

CHIFFRES DU 
DÉPISTAGE 
PAR TROD
VIH ET VHC
EN 2021

VIH VHC

Nombre de TROD réalisés 930 70

RÉPARTITION PAR ANTÉCÉDENTS DE RECOURS AU DÉPISTAGE

Jamais 211 15

Plus de 12 mois 351 18

Moins de 12 mois 368 37

RÉPARTITION PAR GENRE

Hommes cis 718 53

Femmes cis 204 15

Personnes trans 7 2

RÉSULTATS POSITIFS

TROD 14 2

Confirmé par une 
sérologie

14 2

L’ensemble des 
personnes 
dépistées 

séropositives au 
VIH par TROD a 
été orienté vers 

le SMIT de Saint-
Louis et mis sous 

traitement

L’AUTOTEST

Les autotests sont principalement destinés aux personnes souhaitant réaliser leur dépistage en autonomie.
Son utilisation est comparable à celle d’un TROD puisqu’il permet un dépistage trois mois après une prise de
risque et donne un résultat en 20 minutes à partir de quelques gouttes de sang.

Paris ailleurs, depuis la crise sanitaire COVID, le Checkpoint Paris propose l’envoi d’autotests à domicile
(envoi de safe-kits) ou le retrait d’autotests sur site.

LE SAFE-KIT : QU’EST-CE QUE C’EST ?

Les safe-kits contiennent :

 Un autotest

 Des préservatifs

 Des brochures de réduction des risques 

 Du matériel de réduction des risques 



L’ACCOMPAGNEMENT COMMUNAUTAIRE
L’ALLER VERS 2.0

On constate dans le milieu inter associatif une réelle difficulté à attirer les HSH de moins de trente ans dans
les centres de dépistages. Les actions 2.0 sont un outil de prévention pour aller à leur rencontre. A partir
d’un profil de prévention clairement identifié comme appartenant au Kiosque Infos Sida et Toxicomanie,
l’animateur·rice de prévention contacte les profils ciblés : jeunes HSH géolocalisés à Paris. Sa mission est
de réaliser des entretiens en santé sexuelle et en prévention et réduction des risques et des dommages
auprès d’un public jeune et connecté qui utilise les réseaux sociaux pour se sociabiliser, communiquer et
s’informer.

A la suite de ces entretiens virtuels, l’animateur·rice de prévention pair les invite à réaliser un dépistage
rapide VIH, VHB, VHC au Checkpoint Paris pour poursuivre leur échange dans la vie réelle. A partir de Mai
2021 un checkup complet des IST remplace la proposition de TROD. Si besoin, il peut également les orienter
vers les consultations spécialisée (sexologue, consultation PrEP, gynécologue pour les hommes trans HSH)
ou vers les lieux ressources (CeGIDD, associations, centres de santé sexuelle). L’essentiel des permanences a
eu lieu sur les applications de rencontres dédiées aux HSH : Grindr et Scruff. Par ailleurs, en 2020, pour
sensibiliser le public FSF à l’intérêt du dépistage complet, le Checkpoint a également effectué des
permanences sur les applications de rencontres HER et OK CUPID.

La pandémie de Covid-19 a eu des répercussions psychologiques importantes. Les échanges sur les
réseaux/sites de rencontre ont été plus denses et ont permis de nombreuses orientations vers les tests
rapides et des dépistages complets des IST (offre de Checkup complet), la PrEP et les consultations
d’addictologie du CSAPA Monceau.

Les problématiques en lien avec le chemsex ont été particulièrement exprimées cette année.

ACTIVITÉ 
D’ALLER-VERS 
2.0 DU KIOSQUE 
EN 2021

2020 2021

Permanences 96 153

Nombre de personnes contactées 4500 7652

Entretiens 1000 706

Personnes intéressées par la RDR 813 247

RDV donnés 63 52



PARTICIPER À LA RECHERCHE EN 
SANTÉ SEXUELLE



L’ÉTUDE PREVENIR
L’étude PREVENIR (PREvention du VIH en Ile de
France) débute en mai 2017 et fait suite à l’essai
ANRS-IPERGAY qui démontre l’efficacité de la
PrEP et de l’usage du Truvada (et ses génériques)
comme moyen de prévention contre le risque
d’infection par le VIH. La PrEP (Prophylaxie Pré-
Exposition) consiste pour une personne
séronégative à prendre une combinaison de deux
antirétroviraux (en un seul comprimé) soit avant et
après un rapport sexuel (à la demande), soit
quotidiennement (en continu) dans le but de
réduire le risque de contamination par le VIH.
Dirigée par l’Inserm et l’ANRS, PREVENIR, d’une
durée initiale de 3 ans, a pour objectif d’évaluer
l’impact de la PrEP sur l’épidémie du VIH en Ile de
France auprès d’une population particulièrement
exposée au risque de contamination par le VIH.

Le Checkpoint Paris a rejoint l’étude en Décembre
2017. Chaque participant réalise un check-up
complet (VIH, syphilis, hépatites, chlamydia et
gonocoque sur les trois sites) et un bilan rénal et
hépatique avant de se voir prescrire la PrEP. Les
rendez-vous se font ensuite tous les trois mois,
avec à chaque visite : check-up complet et bilan
sanguin afin d’évaluer l’éventuelle toxicité de la
PrEP. Pour que les consultations se fassent au plus
près de leur pratique, chaque consultant remplit un
questionnaire de santé sexuelle sur leur sexualité
entre deux visites. Chaque participant a été
vacciné contre l’hépatite A et l’hépatite B si cela
n’avait pas été fait auparavant et a la possibilité de
se faire traiter sur place lorsqu’une IST est
détectée.

Au 3 mai 2019, 3067 patients avaient été inclus au
sein de 26 sites différents dont 200 au
Checkpoint Paris. Afin de maintenir un nombre
suffisant de participants suivis et de permettre la
réalisation de nouvelles études associées ou sous-
études, il a été décidé de rouvrir les inclusions, il n’y
a cependant pas eu de nouvelles inclusions au
Checkpoint Paris. 99% des personnes inclus sont
des HSH. La répartition entre PrEP à la demande ou
en continue est plutôt équilibrée mais les schémas
de prises peuvent évoluer. La tolérance de la PrEP
reste très satisfaisante : au 9 mars 2021, seules
trois personnes ont dû interrompre la PrEP pour
des effets indésirables digestifs et aucun pour une
toxicité rénale.

Il n’y a eu que 8 infections par le VIH confirmées
dans le cadre de l’étude entre Mai 2017 et Janvier
2022. Il s’agit de personnes qui avaient totalement
arrêté de prendre la PrEP avant leur contamination.
Il faut souligner que depuis le début de l’étude
aucun cas de séroconversion de personne sous
PrEP (continue ou à la demande) n’a été signalé.

Au Checkpoint, presque 4 ans après avoir rejoint
l’étude, la file active est actuellement de 131
personnes. Les arrêts sont en grande majorité
motivés par une volonté de continuer la PrEP hors
Etude pour un suivi en ville plus allégé, une mise
en couple exclusive ou un déménagement.

Malgré les diverses mesures de protection
sanitaire mises en place depuis un an, aucun arrêt
définitif de la Prep n’est constaté chez les
participants à l’étude PREVENIR au checkpoint.
Des adaptations de prises de la Prep ont été
décrites par certains participants : pause dans le
parcours Prep pour un temps, changement de
schéma de prise « en continue » vers « à la
demande », utilisation du préservatif au lieu de la
Prep pour certains rapports.

L’étude a été renouvelée jusqu’en Mai 2025, avec le
recrutement de 55 nouveaux participants sur
l’ensemble des centres participants à l’étude pour
permettre le bon déroulé de diverses études dont
le Checkpoint ne fait pas encore partie. Il s’agit des
sous étude : Doxyvac (étude sur la prévention des
IST par prises d’antibiotiques et/ou Vaccination,
dont les inclusions sont en cours jusqu’en 2023),
Etude Cabotégravir (Prep sous forme d’injection
tous les 2 mois), Etude pilote Chemsex
(développement un outil de réduction des risques à
l’usage des Chemsexeur).

Le suivi des Participants à l’étude se fera tous les
6 mois à partir de 4 ans d’inclusion et sans contre-
indication, ainsi que le renouvellement de
l’ordonnance PrEP. Plusieurs ordonnances étant
proposées aux participants pour effectuer des
bilans IST intermédiaires en labo ou au
Checkpoint.

http://prevenir.anrs.fr/
http://prevenir.anrs.fr/


LA SOUS-ÉTUDE VHC

L’objectif principal est d’évaluer le bénéfice de la stratégie
de « test and treat » pour éliminer l’infection par le VHC
chez les HSH. Ainsi un patient positif au VHC sera
immédiatement mis sous traitement au Checkpoint. Cette
sous étude a démarré en janvier 2020 mais a été
interrompue en mars à cause de la crise due au Covid-19,
puis a été reprise du 1er septembre 2020 au 31 mai 2021.
Les résultats sont en cours d’analyse.

LA SOUS-ÉTUDE « TRUST »

La population des jeunes HSH de 18 à 25 ans a
probablement un fonctionnement différent de celui des
générations précédentes, pour la sexualité et les relations
sociales. L’objectif principal de l’étude est de
caractériser cette population pour son mode de
socialisation et d’activité sexuelle, ses pratiques à
risque d’infection par le VIH et les autres IST, afin de
faciliter leur entrée dans les programmes de prévention
combinée, dont la PrEP.

Pour répondre à cet objectif, un mode d’échantillonnage
guidé par les pairs, ou « Respondent Driven Sampling »
(RDS) est utilisé. Ce sont les participants de l’étude eux-
mêmes, qui recrutent les participants suivants et créent
ainsi des « chaînes » de recrutement. Cette étude
permettra d’aider à l’établissement de stratégies de
prévention du VIH mieux adaptées à la population des
jeunes HSH. Ainsi les jeunes générations indemnes du VIH
au moment de leur entrée dans la vie sexuelle seront
protégées.

ACCUEILLIR ET FORMER DES 
PROFESSIONNEL·LE·S
C’est l’occasion pour l’équipe de partager son expérience
et de continuer à améliorer ses pratiques.

Témoignage de Nathan-Louve, volontaire en service
civique

« Mon arrivée au sein du Checkpoint s’est faite dans un
cadre idéal à l’accueil d’un volontaire en Service Civique. En
effet l’atmosphère respectueuse et bienveillante mais aussi
dynamique et rigoureuse présente dans le centre m’a
permis de réellement m’investir et évoluer, tant dans ma
mission de service civique, que dans mes projets
associatifs personnels. »



SENSIBILISER, INFORMER, 
MOBILISER, COMMUNIQUER



PRÉVENIR LES RISQUES ET RÉDUIRE LES DOMMAGES
INTERVENTIONS SUR LES COMPÉTENCES PSYCHOSOCIALES EN MILIEU SCOLAIRE

S’inscrivant dans la logique pédagogique de la Mission Métropolitaine de Prévention des Conduites à Risques
75 (MMPCR), le Kiosque prend en compte le renforcement des compétences psychosociales dans le travail
de prévention qu’il mène auprès des jeunes au sein des écoles.

Avec le soutien de la MMPCR, le Kiosque participe au projet « PRODIGES » (PROjet de Développement
Individuel et en Groupe à l’Ecole, en Santé) pour développer des interventions renforçant les compétences
psycho-sociales (CPS) des enfants.

L’approche par les CPS permet de renforcer les ressources et les capacités liées à l’estime de soi, à la
gestion du stress, à la compréhension des émotions et aux aptitudes relationnelles. Ces compétences
s’inscrivent dans un processus d’empowerment et permettent à l’enfant d’être plus réceptif aux discours
de prévention mais aussi d’être acteur de sa propre santé. L’objectif principal de ce projet est de pouvoir
mesurer l’impact des actions sur plusieurs années, de manière individuelle et collective.

Le transfert de compétences sur le long terme est au cœur de ce projet. En effet les interventions sont co-
construites en amont avec les enseignant.es concerné.es et les outils sont choisis en fonction des besoins et
des problématiques des classes. Le Kiosque intervient auprès de l'École élémentaire Saint-Jacques située
dans le 5ème arrondissement.

Ce partenariat consiste en un accompagnement méthodologique de projet de promotion de la santé et un
renforcement des CPS des élèves.

L'année 2021 a été une année de transition pour le projet. L'évaluation du dispositif a été menée et présenté
aux différents partenaires, faisant apparaître les difficultés d'un projet nouveau qui a subi les 2 ans de
pandémie de plein fouet. Pour 2022 les perspectives sont de poursuivre les sensibilisations des équipes des
temps périscolaires en partenariat avec la DASES, de remobiliser les enseignants sur les COPROJ et d'offrir à
tous un appui méthodologique et un accompagnement des programmes d'apprentissage des CPS

Le Kiosque mène également des interventions en milieu scolaire, auprès des collégiens. Ces interventions
se sont faites autour de la vie affective et sexuelle des jeunes ainsi que la réduction des conduites à risques.
En 2021, il y a eu 6 interventions dans les classes de 3eme du Collège Jules Romain. 10 interventions
prévues dans 2 autres établissements ont été annulées en raison de la crise COVID.

PROJET TABAC

Le Kiosque s’est associé au CSAPA Confluence pour concevoir un Projet de prévention de la consommation
tabagique à destination des collèges / lycées. Le Kiosque a proposé un accompagnement méthodologique du
projet et une aide au développement d’outils à destination des jeunes.

QJ (QUARTIER JEUNE) - PERMANENCES EN SANTÉ SEXUELLE & DÉPISTAGE RAPIDE
DU VIH / VHC

La Ville de Paris a inauguré en septembre 2021 un lieu d’accueil destiné aux jeunes de 16 à 30 ans. Le QJ
propose des services dédiés aux jeunes dans différents domaines : emploi, orientation, métier, engagement,
santé, accès au droit, logement, vacances, culture, loisirs, sport… En 2021, le Kiosque a tenu une permanence
hebdomadaire au QJ en proposant des entretiens en santé sexuelle, pouvant déboucher sur des dépistages
rapides du IH et/ou du VHC, ainsi que des orientations vers les partenaires. En 2021, Le Kiosque a tenu 10
permanences, participé à 2 action de promotion du QJ et à 5 réunions partenariales.



LES ACTIONS EN FOYER
Le Kiosque intervient également en foyer pour la
prévention des addictions et la promotion de la
santé sexuelle auprès de jeunes en insertion.

La démarche foyer a été mise en place par la
MMPCR pour sensibiliser les jeunes résidants et
renforcer leurs connaissances sur les addictions
(comportementales et / ou aux produits
psychotropes). Elle vise également à leur donner
des outils pour développer leurs compétences
psychosociales face aux conduites addictives afin
d’aider à leur dépistage précoce. La santé sexuelle
est un enjeu important pour ce public
d’adolescents et de jeunes adultes.

ADAPTATION DU KIOSQUE À LA CRISE 
COVID

En 2021, la crise COVID a encore eu un impact sur le
nombre d’actions en foyer. Les résidents étant
souvent en logements éclatés il a parfois été
compliqué de maintenir les actions avec les jeunes.
Par ailleurs les jauges imposées par les mesures
gouvernementales ont réduit le nombre de jeunes
pouvant participer à chaque action. En 2021, Le
Kiosque a poursuivi les actions avec le foyer
ARCHIPEL, le CHU PLURIELLES, il a repris ses
actions auprès du foyer DECLIC et a débuté des
actions avec le foyer SAVEA, de l’association Espoir

Foyer Archipel

Archipel est un lieu de placement pour mineurs et
jeunes majeurs âgés de 16 à 21 ans. Unité
d'hébergement diversifié, le dispositif reçoit
exclusivement des Mineurs Non Accompagnés
(MNA), âgés de plus de 16 ans et orientés par le
Secteur Éducatif des Mineurs Non Accompagnés
(SEMNA) de Paris. Quatre actions ont eu lieu en
2020 (1 atelier sur les usages de produits, 3 ateliers
sur la santé sexuelle). 21 jeunes ont bénéficié de
ces actions (jauge étant de 5 jeunes/action). Le
psychologue et ASS de la structure collaborent aux
actions et à la démarche foyer

Le Centre d’Hébergement d’Urgence (CHU) 
Plurielles

Le CHU Plurielles accueille et héberge 65 jeunes
femmes en situation d’errance. 3 actions avaient eu
lieu en 2020 avec l’équipe et la direction du CHU,
pour préparer les interventions auprès des
résidentes. En 2021, Le Kiosque a mené 4 actions
(2 ateliers sur la santé sexuelle et la RdRD / 1
session de dépistage rapide du VIH et du VHC par
TROD / 1 appui méthodologique pour 1 ASS de la
structure à l’organisation de groupes de paroles).
Les dépistages et les entretiens individuels ont
favorisé les temps d’échanges et ont abouti à 2
orientations (psychologue du CHU et gynécologue
du Checkpoint).

Déclic

Déclic est une structure qui accueille 30 jeunes
(garçons et filles), de 16 à 21 ans sous mandat
judiciaire placés au titre de l'ordonnance du 2
février 1945 ou sous mandat administratif confiés
par l’Aide Sociale à l’Enfance de Paris. Le
Checkpoint y intervient depuis plusieurs années. 4
actions ont eu lieu en 2021 (3 ateliers sur les usages
de produits / 1 atelier sur le consentement). 12
jeunes ont bénéficié de ces actions, la jauge étant
de 3 jeunes par action. Le psychologue de la
structure et une assistante sociale de la structure
ont participé aux actions.

Association ESPOIR

Le service SAVEA 75 de l’association ESPOIR
accueille actuellement 43 mineurs et jeunes
majeurs non accompagnés (3 jeunes femmes, 40
jeunes hommes) pris en charge par l’Aide Sociale à
l’Enfance de Paris. C’est un service de semi
autonomie. Les jeunes sont hébergés en
colocation en banlieue parisienne. Ils sont
principalement originaires d’Afrique de l’Ouest, et
minoritairement d’Afrique du Nord et d’Asie. En
2021, Le Kiosque a animé 2 ateliers auprès des
jeunes autour des enjeux de santé sexuelle et de
RdRD. 20 jeunes ont participé à ces actions.



LES INTERVENTIONS EN MILIEU FESTIF
Des actions d’aller-vers ont lieu en soirées et évènements LGBT+ à Paris. Les interventions se font sous
forme de stands, permettant la mise à disposition de matériel de prévention : préservatifs externes et
internes, gel lubrifiant, brochures, kits de réduction des risques pour les consommations de produits
psychoactifs, autotests VIH. Les entretiens individuels de prévention et de réduction des risques sur les
stands sont l’occasion de proposer des rendez-vous pour un dépistage rapide au Checkpoint ou une
consultation spécialisée (sexologue ou consultation PrEP). A compter de mai 2021, des check-up complets
des IST ont également été proposés. Ces échanges permettent de faire le lien vers d’autres lieux ressources
(associations, organismes régionaux).

En 2021, malgré la persistance de quelques restrictions dues à la pandémie de Covid-19, les soirées et
événements festifs ont pu reprendre presque normalement.

En 2021, le Kiosque a participé à 66 actions Fêtez Clairs, pour un total de 300 heures d’intervention, dont :

 42 actions en milieu festif

 12 actions partenariales : comités de pilotages, groupes de travail, rencontres partenariales

 11 permanences RDR

 1 action de formation des bénévoles

Le matériel de RdR distribué par le Kiosque en 2020 toutes actions confondues :

 20 141 préservatifs externes

 20 562 gels lubrifiants

 600 préservatifs internes

 1 500 autotests

LES MISES À DISPOSITION DE MATÉRIEL DE PRÉVENTION ET DE RÉDUCTION DES
RISQUES

Le Kiosque est souvent sollicité pour la mise à disposition de matériels de prévention et réduction des risques
sexuels : préservatifs internes et externes, dosettes de gel lubrifiant, brochures sur la santé sexuelle en
fonction des pratiques sexuelles / risques pour les IST et pour les consommations de produits psychoactifs
(alcool, GHB, NPS, MDMA, cocaïne etc.) Les mises à dispositions sont faites sur mesure et en fonction des
pratiques sexuelles et/ou de consommation. Des kits sont également confectionnés :

 « Kit sniff » : brochures de prévention, roule-ta-paille, sérum physiologique, cartes à tasser et
outils de réduction des risques sexuels systématique ;

 « Kit GHB » : brochures de prévention, pipettes et contenants pour doser et outils de réduction
des risques sexuels systématique ;

 « Kit Q » : boîte en métal de Sexosafe.fr contenant des préservatifs, des dosettes de gel lubrifiant
et des conseils de de réduction des risques sexuels.

Les publics sollicitant les mises à dispositions sont variés : les travailleurs et travailleuses du sexe, les
animateurs de soirées, les propriétaires de lieux LGBT, les étudiants… Tous ces outils sont disponibles en
libre accès dans la salle d’attente du Checkpoint.



INFORMER ET COMMUNIQUER AUTOUR DE LA SANTÉ 
SEXUELLE
LA COMMUNICATION DIGITALE DU CHECKPOINT PARIS

Le Checkpoint Paris est présent sur les réseaux sociaux Facebook, Twitter et Instagram, dont les comptes
sont suivis par plus de 7000 personnes. L’année 2021 a été marquée par deux grandes campagnes de
communication en santé sexuelle, à l’occasion de :

 La journée internationale pour l’élimination de la violence à l’égard des femmes, le 25 novembre

 La journée mondiale de lutte contre le VIH/sida, le 1er décembre

La première campagne s’adressait aux femmes lesbiennes et bisexuelles, aux travailleuses du sexe et aux
personnes trans, particulièrement exposées aux violences gynécologiques, pour lesquelles les portes du
Checkpoint Paris ont été exclusivement ouvertes le 25 novembre 2021. Des visuels de sensibilisation
reprenant des propos rapportés par des consultantes du Checkpoint aux professionnel·le·s de l’équipe ou
tenus par des professionnel·le·s de santé extraites du Rapport n°2018-06-26-SAN-034, voté le 26 juin 2018
ont été réalisés à cette occasion, afin de porter un message simple : « Ne renoncez plus aux soins
gynécologiques, venez consulter au Checkpoint Paris ».

 LES DEUX CAMPAGNES PHARES DE L’ANNÉE 2021 ONT ÉTÉ IMPRIMÉES ET AFFICHÉES DANS LES LOCAUX DU
CHECKPOINT PARIS.

https://www.haut-conseil-egalite.gouv.fr/IMG/pdf/hce_les_actes_sexistes_durant_le_suivi_gynecologique_et_obstetrical_20180629-2.pdf


La campagne du 1er décembre 2021 a été axée sur l’accès équitable à la PrEP. Pour illustrer ce message,
l’équipe du Checkpoint a été sollicitée et joué le jeu du portrait, dans le but créer un échantillon représentatif
de la société et ainsi dire : « La PrEP ça fonctionne, pour moi, pour nous, pour vous aussi ».

2022 : LANCEMENT D’UN NOUVEAU SITE WEB

En écho au lancement du CSSAC, la refonte du site web du Kiosque Infos sida a été engagée en 2021, pour
devenir www.checkpointparis.org, en collaboration avec l’Atelier YOUPI. Cahier des charges, arborescence,
contenus, orientations générales pour la charte graphique, recherches iconographiques… la conception
globale du site a été pensée et réfléchie en équipe. Les journées de séminaire organisées en 2021 ont été des
temps forts de ce chantier, avec la création d’un groupe de travail dédié impliquant directement l’équipe,
notamment pour la rédaction de l’offre de santé du Checkpoint et l’élaboration d’un annuaire de ressources en
santé sexuelle pour les internautes. Mise en ligne prévue en juillet 2022 !

http://www.checkpointparis.org/
http://atelieryoupi.fr/


PROJECTIONS POUR L’ANNÉE 2022



PERSPECTIVES POUR L’ANNÉE À VENIR
ADAPTATION DE L’OFFRE – EMERGENCE DE NOUVEAUX BESOINS

De la consultation spécialisée en endocrinologie au 
parcours de santé trans

En partant du constat que le couplage de l’offre de
soins permet une meilleure adhésion à la PrEP et
l’offre de dépistage, le Checkpoint Paris a inscrit
dans son projet de santé des consultations
spécialisées « endocrinologie ». Dans les faits, il a
été très compliqué de trouver des endocrinologues
qui soient non seulement disponibles mais
également disposé·e·s à proposer une prise en soin
basée sur l’auto-détermination des personnes et
la dépsychiatrisation des parcours de transition.

Le Checkpoint Paris s’est alors rapproché de la
Maison de Santé Dispersée de Lille-Moulin qui a
construit un protocole d’accompagnement du
parcours médico-psycho-social proposé aux
personnes trans en médecine générale pour voir
dans quelle mesure il pouvait s’en inspirer. Après
plusieurs échanges et en concertation avec les
médecins de l’équipe, Le Checkpoint a décidé de
proposer – à la place des consultations spécialisées
« endocrino » – un « Parcours de santé Trans »,
impliquant plusieurs professionnels du centre
(médecins généralistes, médiateur·rice·s
communautaires, infirmier·ère·s, accueillant·e·s) et
s’appuyant sur des partenariats extérieurs
(associations communautaires, filières de soins
spécialisées, professionnels de santé de premier
recours).

Ce parcours permettra de proposer :

 Des consultations d’hormonothérapie (initiation 
et renouvellement) ;

 Un accompagnement par une médiatrice 
communautaire ;

 Des séances d’éducation thérapeutique (si 
nécessaire) pour l’injection ;

 Des orientations vers les partenaires adaptés.

La mise en place de ce parcours se fera courant
mars 2022. Il demeure toutefois des questions sur
le financement de cette offre, principalement pour
les consultant·e·s pris·es en charge dans le cadre
du CeGIDD (coût des bilans et des traitements).

Parcours « coordonner les parcours de santé des
usagers de chemsex »
Le Checkpoint compte une file active importante
de chemsexers (environ 35 % de la file active PrEP).
Le démarrage de l’expérimentation a permis de
mettre en place 4 heures de consultation en
addictologie et d’étendre les plages de consultation
de sexologie. Néanmoins cette offre présente des
limites :

 30% des consultations en addictologie sont des 
consultations non honorées ;

 Le repérage des consommations 
problématiques dans le cadre du chemsex est le 
plus souvent effectués dans des structures 
ayant une offre en santé sexuelle 
(principalement la PrEP) et la prise en soins dans 
des structures d’addictologie. Il y a une 
nécessité d’acculturation réciproques des 
professionnels de ces structures afin de 
proposer une prise en soins coordonnée et 
cohérente des patients chemsexers ;

 Les orientations vers les structures de prise en 
soin en addictologie pour les patients 
chemsexers sont rarement suivies, en grande 
partie car ils ont du mal à s’identifier aux publics 
habituels fréquentant ces structures.

Actuellement, le chaînon manquant à la prise en
soin des patients chemsexers est la médiation
communautaire. Le Checkpoint a donc répondu à
l’« Appel à projets régional 2021 - Fonds de lutte
contre les conduites addictives (FLCA) » porté
par l’ARS Île-de-France et obtenu un financement
pour 3 ans afin de développer de la médiation
communautaire spécifique au parcours de soin des
patients chemsexers qui permettra le repérage,
l'orientation et la prise en soin de ces patients. En
parallèle et pour répondre aux difficultés des
structures d’addictologie à appréhender les enjeux
de santé des patients chemsexers, le Checkpoint
proposera une sensibilisation aux spécificités de
santé liées à la pratique du chemsex pour les
équipes d’addictologie. Cette sensibilisation sera
effectuée par une équipe pluri-professionnelle
(médiateur communautaire, addictologue,
psychologue, sexologue).

Ce parcours sera proposé aux consultant·e·s du
CSSAC et du CeGIDD dans le courant de l’année
2022 et suivantes.



Mise en place de consultations RdRD à destination 
des patient·e·s chemsexers

Ces consultations s’inspirent de celles proposées
au SMIT de l’hôpital Saint-Louis. Elles pourront être
réalisées par les IDE et les médiateur·rice·s en
santé formé·e·s du Checkpoint.

Elles seront dédiées aux personnes pratiquant le
chemsex qui souhaitent contrôler et/ou arrêter leur
consommation et s’appuient sur les techniques
d’entretien motivationnel et de counseling, dans
l’optique de renforcer la motivation et
l’engagement des consultant·e·s pour atteindre un
but spécifique en explorant les raisons propres de
la personne.

Elles permettent d’informer sur les effets
psychoactifs des produits et de reconnaître les
signes de surdosage et de craving, ainsi que des
techniques afin de surmonter ce dernier.

Ces consultations auront lieu entre les
consultations avec l’addictologue, permettant
d’améliorer l’alliance thérapeutique avec le
centre.

Consultations spécialisées - Psychiatre

Les discriminations envers les minorités
d’orientations sexuelles et de genres exposent
particulièrement les publics LGBT+ aux difficultés
en santé mentale.

La pertinence de cette consultation s’entend car :

 La santé mentale des LGBT+ est dégradée par 
rapport à la population générale ;

 Cette situation favorise leur surexposition au 
VIH et aux pensées et comportements 
suicidaires ;

 L’accès au soin en santé mentale leur est 
structurellement défavorable 
(dépsychiatrisation en France de 
l’homosexualité en 1992, de la transidentité – * a 
priori – en 2022).

Le Checkpoint propose à partir de mars 2022 des
consultations en psychiatrie, sur orientation
d’un·e professionnel·le du Checkpoint et en
ciblant les patient·e·s.
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