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Objet : Plan de prévention contre la prolifération des maladies et infections sexuellement
transmissibles

Madame la Représentante,

Vous m’avez interpellé sur le plan de prévention contre la prolifération des maladies et 
infections sexuellement transmissibles.

Je partage comme vous votre préoccupation face à la progression alarmante des maladies 
et infections sexuellement transmissibles en Polynésie française.

C’est pourquoi mes services ont préparé un plan stratégique de réponse à cette crise 
sanitaire que je vais vous présenter :

PLAN STRATEGIQUE DE REPONSE A LA CRISE SANITAIRE DUE AUX INFECTIONS 
SEXUELLEMENTS TRANSMISES EN POLYNESIE FRANÇAISE

L Description de la crise sanitaire

L’impact attendu de morbi-mortalité est en cours d’évaluation, mais sera effectivement 
important en termes d’infertilité, de complications dues à la Syphilis et de co-infection VIH et 
Tuberculose.

Il est donc important de réagir rapidement à cette situation de crise afin d’éviter ces 
conséquences sanitaires potentiellement graves.

2 -  Réponses face à la crise sanitaire

Plusieurs types de réponse sont prévues : des réponses immédiates, à court, moyen et long 
terme.
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a. Réponse immédiate : en cours et prévue jusqu'à fin du mois de juillet 2016.

Elle comprend :

- La vérification des capacités de stock et de réponse du service public à l'augmentation 
attendue de consommation de préservatifs pour les 6 mois à venir, et ta commande 
urgente de 40 000 préservatifs dont la livraison est prévue dans les prochaines 
semaines.

- L'alerte de la population, des décideurs et des élus sous la forme d’une mobilisation 
médiatique autour d'un événementiel prévu courant juillet et s’adressant aux 14-25 ans 
en période de vacances scolaire et de Heiva.

b. Réponse à court terme : prévue d ’AoÛt 2616 à Janvier 2017.

Elle repose sur 1' élaboration d’un plan d’urgence de réponse à la crise ayant pour 
objectif la remise au niveau de base normalement attendu en terme de prévention des IST 
en soins de santé primaires. Ce plan comprend un volet préservatif, un volet dépistage et 
traitement, et un volet communication.

Volet préservatif : remettre en place les fondamentaux de disponibilité des préservatifs par :

• Une offre facile d’accès dans toutes les structures de santé et tous les établissements 
scolaires secondaires et supérieurs. A cet effet, un partenariat avec les établissements 
scolaires est prévu dès la rentrée avec une offre de formation des partenaires scolaires. Une 
relance du réseau de distributeur de préservatifs en sous traitance avec un prestataire 
spécialisé.

• Une étude sur la mise en place d’un réseau de commerçants de proximité et stations services 
acceptant de vendre à bas prix des préservatifs selon un cahier des charges pré-déterminé.

Volet dépistage et traitement :

•  Les dépistages des IST sont actuellement pris en charge à 100% par la collectivité pendant 
la grossesse, En dehors de la grossesse les prises en charges actuelles sont les suivantes :

o Prise en charge à 70% des tests de Chlamydia, de VIH, d'Hépatite B et C. 
o Recherche de PCR de Gonococcie est « hors nomenclature ». 
o Prise en charge à 100% du test VIH dans le cadre de dépistage anonyme et gratuit 

dans les centres de dépistage anonyme et gratuit (CDAG),
• Avant la fin de l’année, il est prévu la mise en place d’une offre de dépistage protocolisée, 

prise en charge à 100% par la collectivité et basée sur les techniques modernes de tests 
rapides.

• De nouvelles recommandations de prise en charge et de traitement des IST pour les 
professionnels de santé seront diffusées.

•  Les actions de suivi et de prévention de rue au bénéfice des populations sexuellement à 
risque et notamment des travailleurs du sexe seront développées.



❖  Volet communication : utilisation des réseaux adaptés à la Polynésie : SMS. Facebook et TV.

c. Réponse à moyen terme : prévue de Janvier 2016 à Janvier 2018 

Elle comporte :

• L’approfondissement de nos connaissances concernant les comportements sexuels à risques et 
non à risques en Polynésie française, au moyen d’une enquête Comportement Attitude et 
Pratique (CAP) en population générale, complétée par des enquêtes cthno-médicales dans 
certains segments de population.

• L’animation d’un certain nombre de groupes « focus » dans les différents segments de 
population identifiés afin de connaître les envies, besoins et propositions des utilisateurs de 
préservatifs.

L’élaboration d'un programme à long terme de vente/mise à disposition de préservatifs adaptée 
au « marché » en utilisant la méthode de marketing social (Produit, Prix, Proximité, Promotion).

• L’élaboration d’un programme adapté de prévention primaire des comportements sexuels à 
risques.

cl. Réponse à long terme : prévue de 2018 à 2022

Il s’agit de la mise en œuvre et de l’évaluation du programme de prévention primaire des 
comportements sexuels à risques et du programme de vente/mise à disposition de 
préservatifs adaptée au « marché ».

3. Evaluation financière

Une étude financière est en cours afin d ’étudier le coût pour la collectivité nécessaire au 
financement des différents volets de ce plan stratégique de réponse à la crise sanitaire.

Les premières évaluations font état d’une estimation de 40 millions annuels avec un 
besoin minimal de 15 millions pour les réponses immédiates et à court terme prévues avant la fin de 
l’année 2017.

M auruuru ite faaroora’a mai.
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