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La Réunion: situation géographique  

Une île située dans l’Océan indien (OI), à 11h de vol de Paris 
Superficie = 2 503 km2. Population = 840 974 habitants  
Densité = 336 habitants / km2 (moyenne métropole = 117; Mayotte = 569)  
 



Incidence faible du VIH  



Hépatites virales ?  

• Prévalence hospitalière:  
– de l’hépatite B équivalente au taux national  

– de l’hépatite C plus faible que le taux national  

• Mais : 
– prévalence de l’hépatite B plus élevée que la moyenne nationale 

parmi les donneurs de sang  

– Pas de centre expert OI pour l’hépatite C (création du CHR postérieure 
aux circulaires de 1995 et 1999)  

– Taux de positivité du VHC et du VHB nettement plus élevés que le VIH 
tant dans les CDAG qu’en médecine de ville:  

• VHC = 3.5 x VIH en ville en 2007; 2 x VIH en CDAG en 2010 

• VHB = 5 x VIH en ville en 2007; 6 x VIH en CDAG en 2010.  

 

 

 



IST ?  
• Peu de données 

• Épidémie de syphilis dans 
l’Ouest de La Réunion en 
2009 – 2010 après la 
création des DéPIST 
 Communication inter 

associative grand public sur 
les IST: syphilis puis 
Chlamydiae 

 Adhésion au Réseau RESIST 
mais peu de déclarations 
notamment de la médecine 
de ville  



Maîtrise de la fécondité ?  

• Une population jeune  
• < 20 ans = 32% population (24% métropole)  

• Taux de natalité = 17 ‰ (12.4 ‰ métropole)  

• Taux de fécondité = 65.6‰ (55.5 ‰ métropole) 

• Une proportion élevée de grossesses chez les 
mineures:   

• Part des grossesses menées à terme = 4.2% (0.5% métropole)  

• Taux de recours à l’IVG = 2 fois taux métropolitain  



Un PRS – SOS arrêté en 2012 

• Le projet régional de santé (PRS) a été publié en 2012 

• Il comporte plusieurs schémas dont: 
• Le schéma d’organisation des soins (SOS) 

• Le schéma de prévention  

• Dans le SOS de La Réunion:  
« Reconfigurer les CDAG et CIDDIST dans une optique de 

centres de santé sexuelle (1 par territoire de santé) en 
intégrant la contraception, en priorisant les actions de 
prévention et de dépistage et en orientant les soins vers 
le dispositif de droit commun ».  



Etape 1 de la mise en œuvre:  
créer les « DéPIST »   

CHU Nord: 
« DéPIST » Nord 

CHGM:  
« DéPIST » Ouest 

CHU Sud:  
« DéPIST Sud» 

« DéPIST » 
appellation locale 
pour désigner les 
CDAG/CIDDIST. 
Dès le transfert des 
activités du CG vers 
l’Etat en 2009, il a 
été décidé: 
- de confier les 
CIDDIST aux équipes 
assurant l’activité de 
CDAG au CHU; 
- de créer un CDAG 
au CHGM en même 
temps que l’activité 
de CIDDIST lui a été 
confiée.  
   

Antenne Est du 
DéPIST Nord 



Configuration des équipes 

• Médecin 

• IDE 

• Assistante sociale  

• Secrétariat  



Etape 2 de la mise en œuvre:  
faire connaître les « DéPIST »  

Plaquette 
d’information 
destinée au 
grand public : 
-DéPIST Nord: 
antenne dans 
l’Est + bus santé  
- DéPIST Ouest 
- DéPIST Sud: 
antenne à St-
louis et sur la 
campus Sud de 
l’Université.  
 



Etape 3 de la mise en œuvre :  
expérimenter collaboration DéPIST / associations  

• Éducation à la sexualité et à la vie affective 
• Assurée partiellement par des associations avec des intervenants non 

professionnels de santé (adultes relais, animateurs de prévention)  

• Programme expérimental initié depuis la rentrée 2013 
• Choix de collèges et lycées « prioritaires » par le Rectorat 

• Principes inscrits dans une charte cosignée Rectorat – associations 
et DéPIST :  

–  co-animation DéPIST (professionnels) -  association (non 
professionnels) lorsque l’IDE scolaire est indisponible  

– Interventions dans le cadre d’un projet éducatif et non plus au coup 
par coup pour combler les « heures creuses » (intégration des 
intervenants dans les CESC) 

– Formation commune DéPIST et associations par territoire assurée par 
le Réseau Périnatal Réunion (contraception, IVG, IST, violences, 
sexualité des adolescents)  

 



Et une BD pour les élèves du primaire… 

Une BD élaborée par le Dr CHEVALLIER avec 
un dessinateur et financée par le GRSP en 
2009. Destinée aux élèves au départ.  

Revu par le Rectorat, l’ouvrage est accompagné de 2 
livrets: l’un pour les élèves et l’autre pour les 
enseignants.  Mise en œuvre : rentrée 2014/2015.  



En dehors du public scolaire 

• Milieu pénitentiaire :  
– CHU Nord : Centre pénitentiaire Domenjod (quartier des 

femmes) 

– CHU Sud: Maison d’arrêt Saint-Pierre  

• Campus universitaires  
– Centre du Nord: projet à reprendre au campus Nord 

– DéPIST Sud: campus du Tampon  

• Publics précaires :  
– Centre de l’Ouest : CCAS du Port et de la Possession  

• Grand public  
– Bus santé du Centre Nord : marché de nuit de Saint-Denis 1er 

samedi de chaque mois 

– Centre Ouest: avec la Karavan santé dans les Hauts de l’île  

 

 



Étape 4 de la mise en œuvre : 
créer les centres de santé sexuelle  

Centre de santé 
sexuelle au CHU 
Nord  

Centre de 
prévention 
éducation en 
santé au 
CHGM  

DéPIST Sud au 
CHU Sud   

 2 centres 
créés sur 3 au 
Nord et à l’Ouest:  
-Orthogénie et 
sexologie 
intégrées aux 
activités  de 
CDAG/CIDDIST 
- Ouest:  idem + 
accueil et 
orientations pour 
les violences  
 
 Objectif Sud 
pour fin 2015.  
 

+ bus santé 
rattaché au Centre 
Nord 



Centre de santé sexuelle du site Nord du 
CHU La Réunion 

• 2 pôles différents  
• Problème de recettes et d’équilibre financier  

• 2 ans et demi de négociations  

• Offre de service 
• Consultations sans RV pour tout public, de 7h30 à 17h, 5 jours /7 

• Consultations sur RV pour publics  
– Femmes : lundi, mercredi, vendredi (les matins) 

– Jeunes : mercredi après-midi 

– Homo, bi, trans : mardi toute la journée 

– Personnes en situation de prostitution : 2 vendredi par mois 

– Personnes handicapées : lundi après-midi 

– Personnes migrantes : jeudi matin (avec traducteurs) 

 



Remarques à ce stade 
• Concept de « centre de santé sexuelle » intéressant en termes de 

santé publique, dans l’optique du parcours de santé  

• Mais difficile à mettre en œuvre : 
• Combinaison complexe de règles différentes 

– de financement : MIG, crédits de recentralisation, T2A, prévention  

– Et de fonctionnement 

• Rendant peu lisible le parcours de l’usager au sein du dispositif:  
– « anonyme » pour CDAG/CIDDIST  nominatif pour contraception / IVG 

/violences  privilégier la notion de « confidentialité » pour la cohérence 
du parcours  

– « gratuit » pour CDAG/CIDDIST  tiers payant pour contraception /IVG -
 pratique du tiers payant le long du parcours ?  

• Rendant problématique la mise en place d’un système d’information 
commun  

– pour la veille et l’alerte épidémiologiques  

– pour l’identification des besoins émergents et la mise en place d’actions 

 

 



Conclusion  

• La recentralisation a été l’occasion d’impulser une 
nouvelle dynamique en permettant la création d’une 
offre originale de « santé sexuelle » portée par des 
établissements de santé  

• Offre de « santé », non réduite aux « soins », intégrant 
pleinement la prévention 

• Modèle économique cohérent et viable à trouver 
pour la pérennité du dispositif  

• Système d’information « intelligent » à mettre en 
place  
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