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Modalités de suivi 
du PRS
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PRS – Modalités de suivi

→ Un Projet Régional de Santé construit autour de 15 priorités régionales 

Modalités : 

▪ Des comités de suivi dédiés pour chacune des priorités de santé du PRS La Réunion depuis 2024

▪ Réunion annuelle ou bi annuelle pour l’ensemble des thématiques. Animation par l’ARS. 

Travaux des comités de suivi :

Priorisation des actions du PRS et échanges en séance → élaboration de la nouvelle programmation 

 Feuilles de route 2026-2027 qui inscrit les engagements prioritaires de l’ARS sur la période 

Suivi des actions du PRS : recherche des convergences entre les programmations nationales, 
régionales, les actions de l’ARS et celles des partenaires, partage des avancées annuelles, des actions 
en cours, identification des freins                                       
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Calendrier

Octobre 2023 : 
adoption du PRS
Octobre 2023 : 

adoption du PRS

2024 : 

Installation des 
comités de suivi 

et 
programmation 

FR 2024-2025 

2024 : 

Installation des 
comités de suivi 

et 
programmation 

FR 2024-2025 

2026 : 

Bilan FR 2024-
2025 et 

programmation 
FR 2026-2027

2027 : 

Bilan et 
programmation 

pour 2028

2028 :  

Bilan 2023-2028 et 

travaux du 
nouveau schéma 

régional (nouvelles 
actions)



Fil rouge des 
interventions 
❖  3 à 5 constats de terrain (bilan)

❖  3 à 5 leviers déjà mobilisés ou mobilisables (bilan)

❖  1 point de débat à mettre en discussion 
(perspectives) 

❖  1 attente prioritaire, formulée de manière claire et 
opérationnelle, à l’égard de l’ARS ou des 
partenaires (perspectives)



• Apports des cliniciens : 
• VIH (Dr MOSNIER pour l’ensemble des praticiens) 
• Mpox (Dr RODET – Dr VIANNAY pour l’ensemble des praticiens) 

• Apports des associatifs (Rive pour les 4 associations) 

VIH et Mpox: où en est-on et quels leviers d’action ? 

• Education à la vie affective, relationnelle et à la sexualité (EVAR & EVARS) 
• ProDAS: état d’avancement (PF 974 pour les 4 associations) 
• Serious game : état d’avancement (Asetis pour les 4 associations)

• Aller-vers les NEET (ARPSH pour les 4 associations) 

Santé sexuelle: VIH/Mpox…et quoi d’autre concrètement ? 

• CoReSS: désignation des membres et installation 
• Autres 

Questions diverses 



VIH état des lieux et enjeux à la Réunion :
Une Incidence en hausse 

Drs Mosnier Emilie, Roland Rodet, Kevin Diallo, Emmanuelle Thore, 
Viannay Marion, Koumar Yatrika, Marie Pierre Moiton.



Epidemio VIH 
   Métropole            -           RUN 

SPF France 23 octobre 2025 SPF Réunion 25 novembre 2025 

STABLE



CONFIRMATION : 
Etude rétrospective 2010-2025 CHU-RUN Nadis®

Hugo Law-Koune et Emilie Mosnier 2026

• 621 nouveaux PVVIH sur la période
• Age médian au diagnostic = 38 ans 

(IQR 28-50)
•  Femmes = 23 % (n=144) 
• 48 % (n=297) étaient nés à La 

Réunion. 
 L’incidence du VIH présentait 

une augmentation moyenne 
annuelle estimée à 1,7% (p=0,045).



Dépistage du VIH : contexte et motifs

• Contexte de dépistage documenté dans 59 % des cas (n=367)
• 60 % initiés par un professionnel de santé
• Motifs du dépistage (57 %, n=352)
• Exposition à risque : 33 % (n=116)
• Symptômes évocateurs : 27 % (n=96)
• Infection sexuellement transmissible (IST) : 11 % (n=39)

 Le dépistage reste majoritairement opportuniste et médicalisé
 Les IST représentent une opportunité clé de dépistage



Évolution des profils de diagnostic

• Diagnostic tardif (SIDA ou CD4 <200)
 34 % au total (n=212)
 Forte diminution dans le temps :

  49 % → 23 % (p<0.001)

• Évolution des modes de transmission
 HSH : 46 % → 30 %
 Hétérosexuel : 43 % → 58 % (p=0.021)
• Analyse multivariée : diagnostics récents associés à
 âge plus élevé (aOR 1.02/an)
 transmission hétérosexuelle (aOR 3.65)
 antécédent d’IST (aOR 2.84)
 moins de SIDA au diagnostic (aOR 0.29)

  Transition épidémiologique avec une augmentation de 
la transmission hétérosexuelle
  Amélioration du diagnostic précoce



Analyse des Clusters LE MESSAGE IMPORTANT: 
 Population hétérogène 3 groupes a risque

3 principaux clusters/type de 
popualtion à risque : 
1. HSH jeunes avec IST
2. Hommes Hétérosexuel VIH stade 

avancé 
3. Femmes migrantes

 Nécessitée de développer des approches ciblées pour chaque groupe à risque +++



Analyse des Clusters LE MESSAGE IMPORTANT: 
 Population hétérogène 3 groupes a risque

Stable dans le temps 



Réunion : PrEP orale encore trop peu diffusée

• Centre de soins femmes 
• Pharmaciens 
• Médecins Généraliste
=>Niveau de prescription et de 
connaissance très/trop bas 

 Les IDE IPA une des solutions 
! 
Reco OMS OMS recommande les modèles infirmiers pour 
élargir l’accès à la PrEP (Zhang 2020; Hodges-Mameletzis 2019)

Méta Analyse Htay et al 2021

Questionnaire auprès des pharmaciens de l’île
Mars 2026 



PrEP de nouveaux outils

• CABOTAGRAVIR IM tous les 2 mois
https://sfls.fr/ressources/prep_injectable 

Et bientôt le Lénacapavir 



VIH à La Réunion : constats des acteurs de 
terrain

Une incidence du VIH en augmentation
• +1,7 % par an (analyse CHU Réunion 2010-2025), données SPF idem 
• Dépistage encore majoritairement opportuniste et médicalisé 

Évolution des profils de transmission
• Augmentation des transmissions hétérosexuelles 
• Populations clés identifiées : 

• jeunes HSH avec IST 
• hommes hétérosexuels diagnostic tardif 
• femmes migrantes 

Limites actuelles du système
• Accès inégal à la prévention et à la PrEP 
• Dépistage hors les murs encore insuffisant 
• Difficultés d’« aller vers » certains publics exposés 
•  Besoin d’une prévention plus territorialisée et communautaire.



Freins organisationnels (exemple territoire 
Ouest)

Dispositifs de prévention limités
• Absence de bus mobile dédié au CeGIDD 
• Peu d’actions structurées d’« aller-vers » 

Faible implantation associative
• Pas d’association de santé sexuelle implantée dans l’Ouest alors que tourisme +++
• Permanence associative très limitée 

Accès difficile aux publics exposés
• Peu de maraudes exploratoires 
• Difficulté à identifier certains lieux de prostitution informelle 
• Prévention encore insuffisante dans certains milieux (libertin, mobilité, tourisme) 

 Besoin de renforcer le maillage territorial et communautaire.



Leviers prioritaires (12–18 mois)
1. Développer la médiation communautaire
• Médiateurs pour atteindre les publics éloignés du soin (n=1/CEGIDD)
• Travail avec pairs, associations et influenceurs locaux (IRL et numérique)
• Financement pérenne des actions communautaires 

2. Déployer les IPA en santé sexuelle
• Accès élargi à la PrEP 
• Dépistage et suivi simplifiés 
• Délégation de tâches (PMI, PASS, maisons des femmes) 

3. Renforcer les actions d’aller-vers
• Bus mobile pour dépistage et prévention 
• Dépistage et PrEP hors les murs 
• Interventions ciblées (aéroport, lieux de sociabilité) 

 Objectif : une prévention diversifiée, accessible et communautaire.

+ Améliorer la 
surveillance/monitoring des 
actions 
• Renforcer les données 

territoriales (CHOR : a 
intégrer dans NADIS)

• Déployer la surveillance de 
la PrEP

• Mieux documenter les 
contextes d’exposition et 
parcours de soins

• Mieux documenter les 
actions de 
prévention/dépistage à 
l’échelle territoriale et 
numérique 

 Déploiement NADIS au 
CHOR-receuil standardiser des 
actions- déploiement d’actions 
numériques



Recommandations opérationnelles 

Caroline I Gotsche BMJ Sex Reprod Health 
. 2023 , Isemia V. et al 2025, Mosnier E et al, 
2024

1. Intégrer la PrEP et le 
depistage dans les 
parcours déjà 
fréquentés par les 
populations clés

• Évaluation 
systématique des 
besoins
• Modèles one-stop
• Initiation/depistage 
immédiat, ordonnances 
renouvelables, 
télé-suivi/cs

2. Aller vers : mobilité, 
flexibilité et médiation

• Approches mobiles & 
numériques
• Navigation individuelle 
/ collective
• Médiation en santé, 
rôle des pairs

3. Approches 
communautaires et 
innovantes

• RDS + médiation
• Soutien aux 
organisations 
community-led

4. Renforcer les 
capacités du système de 
soins

• Formation des 
soignants
• Circuits sans RDV
• Co-construction 
• Financement durable 
des associations
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VIH/Mpox : 
apports des 
cliniciens 



PRS 2026
MPOX : OÙ EN EST-ON ET QUELS LEVIERS?

Drs VIANNAY Marion, THORE Emmanuelle, MOSNIER Emilie, RODET 

Roland, DIALLO Kevin, KOUMAR Yatrika, MOITON Marie Pierre.



Sommaire
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Rappel - Situation Epidémiologique Actuelle

23

Nouvelle crise épidémique de MPOX déclarée en 12/2025 à Madagascar

500 cas confirmés, 1 décès à Madagascar  

8 cas confirmés à la Réunion (dont 4 cas importés) 



Rappel - Campagne de vaccination actuelle

24

Campagne de vaccination mise en place à partir de 02/2025 à La Réunion

- Vaccin MVA BN (Jynneos / Imvanex) 

- Vaccin vivant atténué, schéma en 1 à 3 doses à 28 jours d’intervalle selon patients.

- Commande et stockage par la PUI d’établissements congélo porteurs (Hôpitaux), 

- Conservation 8 semaines après décongélation



Rappel - Campagne de vaccination actuelle
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Indications vaccinales actuelles :

- En Pré Exposition 

• H.S.H. et personnes transgenres multipartenaires (+/- hétérosexuels multipartenaires)

• Personnes en situation de prostitution

• Professionnels des lieux de consommation sexuelle

• Professionnels de santé à risque d’exposition, et voyageant en zone de circulation active

• Humanitaires voyageant en zone de circulation active

• Patients originaires d’un pays à circulation du MPOX et prévoyant un retour dans la famille

• Voyageurs immunodéprimés maintenant un voyage en zone de circulation active

- En Post Exposition pour les patients contact à risque avec un porteur de Mpox

- Vaccination réactive sous 4 à 14 jours post exposition



CONSTATS DE TERRAIN / FREINS

01

26



Constats de terrain – Freins à l’offre / l’accès au soin 

27

Centres de vaccination hospitaliers (avec horaires dédiées)

- Centre de vaccination du CHOR sous dimensionné 
- Réponse aux demandes de l’ARS en cas de crise compliquée (recrutement urgent ou redéploiement de 

personnel des services intra)

- Non étiqueté centre « voyageur » : communication compliquée auprès des libéraux pour orientation

- Centre de vaccination du CHU Nord / Sud 
- Impact important sur activité « Cegidd » des centres 

- Difficulté à la mise en place des vaccinations réactives des cas contacts

- Lourdeur administrative / stock des vaccins 
- « Vaccins disponibles exclusivement en stock État, distribués par Santé publique France (SpF) à partir des 

demandes exprimées par les PUI d’établissements congélo-porteurs » Sertac TAS

Populations cibles difficile d’accès 

- Communication autour de la campagne de vaccination

-   Stigmatisation des populations

- Perception du risque faible



LEVIERS ACTIONABLES

02
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Leviers actionnables à moyen terme 

29

1.  Faciliter l’accès au soin / diminuer la barrière logistique  

        -  Redimensionnement du « Centre de Vaccination » du CHOR 

 -  Afin d’avoir toujours une veille et une réponse aux demandes de crises plus efficace 

- CeGIDD Mobile 

- Equipes mobiles intra hospitalières, vaccination immédiate lors tracing

- Cegidd mobile, vaccination déportée dans des associations avec horaires décalées

2.  Favoriser la communication autour de la vaccination MPOX  

- Communication plus large 

- Sur les réseaux sociaux, lieux festifs/conso sexuelle, asso LGBTQIA+, asso humanitaires…

- Communication ciblée, de façon proactive les populations 

- HSH, publique des clubs, immunodéprimés, voyageurs, etc

- Surveillance et information aux points d’entrée sur le territoire, aéroport…

- Avec messages simples (symptômes, transmission, efficacité et innocuité 

vaccinale)

-   Non stigmatisante : partenariat association, vaccination semi/anonyme ?

3. Coopération régionale



POINT DE DÉBAT

03
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Point de Débat 

31

Absence de COREss 

- Pour une vision d’ensemble territoriale des acteurs et de la population 

- Pour une meilleure articulation des actions 

Questionner les recommandations actuelles de vaccination :

- MAJ des recommandations vaccinales : vers une population élargie ? 

- Le MPOX n’est pas une maladie HOMOsexuellement transmissible

- La vaccination à diffuser plus largement aux voyageurs 

- Quid des EVASAN, vaccination post expo systématique ? 



ATTENTE VIS-À-VIS DES AUTRES ACTEURS

02

32



Attente vis-à-vis des autres acteurs 

33

1. Requestionner les recommandations actuelles concernant les populations cibles 

2. Favoriser la prise en charge de la vaccination hospitalière actuelle

3. Mobiliser les associations / libéraux au contact des populations cibles 

✓ Véhiculer les informations (communication non stigmatisante)

✓ Promouvoir la vaccination 

✓ Favoriser l’accès aux soins, non hospitalo-centré 



Merci de votre attention 
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Échanges / questions diverses
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VIH/Mpox: apports 
des associatifs 



Associations (Rive, ASETIS, Planning 974, ARPSH)

PRS 2023–2033 – LA RÉUNION
Prévention en santé sexuelle 

VIH / Mpox
Retour terrain 



Sommaire

Contexte et objectifs de 
l’intervention

Constats de terrain (VIH / 
MPOX)

Freins identifiés

Attentes et perspectives 
partenariales

Leviers d’action et 
pratiques efficaces



Objectifs

• Partager les contats de terrain

• Identifier les freins actuels

• Mettre en avant les leviers et attentes

• Améliorer l’efficacité des actions de 

prévention et dépistage



Constats de terrain

Accès au dépistage inadapté

• Horaires peu compatibles avec 

les réalités de vie

• Recours croissant aux 

laboratoires

• Manque d’accompagnement à 

l’annonce du VIH

Isolement des personnes

concernées

Prévention insuffisante

• Faible usage des préservatifs

• Banalisation du VIH

• Freins à la PrEP (représentations : 

“pas malade = pas de traitement” 

Impact direct sur les 

comportements à risque

Manque d’information

• Confusions VIH / Mpox

• Idées reçues persistantes (jeunes 

notamment)

• Méconnaissance des modes de 

transmission

• Symptômes Mpox confondus avec 

varicelle

• Barrière de la langue → mauvaise

compréhension (PrEP, TPE…) 

1 2 3



Focus MPOX

FORTE MECONNAISSANCE CONFUSION COVID

MEFIANCE VIS À VIS DE LA 
VACCINATION

FREIN A LA PREVENTION



Ce qui fonctionne 
Maraudes

CEGIDDBus santé

Allez vers

• Accès facilité pour publics HSH et TDS

• Ex : vaccination Mpox ARPSH (14–15 

personnes)

• Bonne adhésion au bus ASETIS

LES PUBLICS ATTENDENT CES ACTIONS



Leviers prioritaires

Renforcer l’aller-vers Améliorer la coordination (CORESS)Développer les TROD VIH/Syphilis

Adapter le dépistage :

→ horaires élargis

→ dispositifs mobiles

→ supports adaptés (langue, 

formats)

Renforcer les campagnes de 

communication et de prévention



Freins identifiés

Baisse de dotations 

(préservatifs)

Accompagnement 

insuffisant en 

laboratoire

Manque de 

communication

Difficultés d’accès dans 

les écarts



Attentes des acteurs

ARS: soutien à 
l’adaptation des 

dispositifs

Education nationale : 
renforcement effectif de 

l’éducation à la vie 
affective et sexuelle

DÉPISTAGE PLUS 
ACCESSIBLE ET PLUS 

ACCOMPAGNÉ

PARTENAIRES : co-
construction d’actions 

ciblées vers publics 
exposés

CORESS:
amélioration de la 

coordination terrain

PRISE EN COMPTE RÉALITES 
CULTURELLES ET 
LINGUISTIQUES



“Le terrain montre que les outils existent, mais qu’ils 

doivent être mieux adaptés, mieux coordonnés et 

renforcés pour réellement atteindre les publics les 

plus exposés.”



VIH / Mpox – Synthèse associations

À l’ARS: renforcer la 
coordination opérationnelle 

(CORESS) et soutenir le 
déploiement de dispositifs 
adaptés (mobiles, horaires 

élargis, médiation)

Inadaptation des dispositifs 
aux réalités des publics 

(horaires, accès, 
représentations) 

→ non-recours persistant

Développement de 
dispositifs mobiles et 

horaires élargis 

Renforcement de l’aller-vers 
avec médiation en santé 
(langue, codes culturels)

Actions d’aller-vers sur le 
territoire

Outils de prévention
 (TROD, PrEP, campagnes)

 
Engagement des acteurs 
associatifs de proximité 

Ce qui fonctionne: Ce qui bloque: Demande claire à un acteur:Leviers prioritaires:



MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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Échanges / questions diverses
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EVAR en écoles 
primaires  



PROgramme de 
Développement Affectif et 

Social (PRODAS) 
2025



RAPPEL DES OBJECTIFS 

Favoriser le bien-être

Prévenir les violences

Développer les compétences 
psychosociales

Interaction sociale

Réalisation de soi (estime)

Conscience de soi



Objectifs pour les élèves

Repérer et exprimer ses sentiments

Mieux se connaître, mieux s’accepter les un·e·s les autres

Connaître ses capacités et ses limites

Identifier l’impact de ses comportements sur les autres

Identifier l’impact du comportement des autres sur soi

Prendre en compte ses sentiments et ceux des autres

53



BILAN CHIFFRÉ 2025
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COMMUNES ECOLES NOMBRE DE 

CLASSES en ½ 

groupe

NIVEAU 

CLASSES

NOMBRE 

SEANCES

NIOMBRE 

FILLES 

NOMBRE 

GARCONS

Le Tampon Ecole Paul 

Vergès 

2 CP/CE1 14 9 23

La Rivière St 

Louis

Ecole 

Ambroise 

Vollard

2 CP 14 12 10

La Ravine des 

Cabris

Ecole Pablo 
Picasso

2 CM2 14 11 11

Plaine des 

Cafres

Ecole Piton 
Ravine 
Blanche

3 CP, 

CP/CE1,CE1

21 23 14

Saint Pierre Ecole 

Ambroise 

Vollard

2 CP 32 28 22

Saint Louis Ecole Alcide 

Barret

2 CP/CE1 24 20 24

Saint Philippe Ecole du 

centre

2 CP 32 17 16

Sainte Anne Ecole Raphaël 

Elie

5 CM1, CM2 40 39 79

TOTAL 191 159 199



PROJECTIONS 2026



• 2 écoles 

• CM1
Saint Denis

• 3 écoles

• CM1
Saint André

• 1 école

• CM1
Salazie

• 1 école

• CP et CM2
Le Tampon

• 1 école

• CM1/CM2
Les Avirons

• 1 école

• CE1 + CE1/CE2
Saint Leu

• 2 écoles

• CP
Saint Pierre



Quelques illustrations des séances



SYNTHESE 
POINTS 
FORTS

FREINS



LEVIERS REPRODUCTIBLES

Réunions de 
présentation du 

PRODAS auprès des 
parents et des 

enseignant.e.s en 
amont

Formation 
équipe 

pédagogique 
/éducative pour 

relais du 
PRODAS

Formation pour 
les nouveaux 

entrants au sein 
des associations



DEMANDE A UN ACTEUR

Rectorat :  Facilitation/ soutien à la mise en lien 
entre les établissements scolaires et les 

associations dans l’objectif de favoriser le 
déploiement du programme 



MERCI !
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Échanges / questions diverses
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EVARS au collège 
et lycée



Projet
Serious Game

Prévention et promotion 
de la santé sexuelle
Année 2024-2028



Le  projet « serious game » s’inscrit dans le cadre d’un projet soutenu par l’Agence Régionale de Santé. 
Celui-ci a pour but de renforcer l’accès à l’information en santé sexuelle et la prévention des violences 
par le biais de supports numériques innovants.

Introduction

Ce projet numérique se veut être un outil complémentaire aux trois séances d’Education à la Vie 
Affective Relationnelle et Sexuelle obligatoires et progressives de la primaire et jusqu’en terminale.  
République. 

Objectifs
Les objectifs du serious game s’articulent autour des 3 axes suivants :

Engagement accru des 
jeunes grâce a une 

approche ludique et 
participative

Renforcement des 
connaissances sur la 

contraception , les I.S.T,  
le consentement ainsi 

que l’égalité h/f

Exploitation des 
statistiques d’usage pour 
prioriser les messages de 
prévention et adapter les 
modules selon les besoins 

repérés.



Pour la création de ce projet, les 4 équipes de prévention  ont eu pour objectif de coconstruire les 
scénarios avec des élèves de collèges de 4ème. 

Etablissements 

concernés

Collège de la 

ligne des 

bambous

Collège Bassin 

Bleu

Collège Fanny 

Desjardins

Collège du 

Ruisseau

Villes concernées Saint Pierre Saint Anne Bras Panon Saint Louis

Nombre d’élèves 

engagés
20 élèves 25 éléves 22 éléves 27 éléves

Nombre 

d’interventions 

12 séances de 

travail

5 séances de 

travail
5 séances de travail

14 séances de 

travail

Réalisation



Les équipes de prévention de l’île se sont basées sur neuf thèmes principaux pour aborder avec les élèves 
pour les aider au mieux à aborder les problématiques liées à la santé relationnelle affective et sexuelle.

Réalisation

Orientations sexuelles

Identités de genres 

Discriminations

Stéréotypes

Sexisme

Discriminations  

Inclusion

L’estime de soi dans 

les relations 

Le consentement

Anatomie 

Connaissance du 

corps

Poser des limites

Communiquer

Repérer les violences

Relations saine/toxique

Libre

Eclairé

Réversible

Respect des limites

Puberté

Changements physiques et 

émotionnels

Appareils génitaux

Masturbation

Égalité 

fille-garçon

Violences

Répétition

 Isolement

Domination /exclusion

Observateur passif

Emprise 

Exploitation Manipulation 

illégalité

Echanges contre avantages

Fiction

Accès précoce

Stéréotype

Addiction

Harcèlement

Prostitution

Violences

Sexistes et sexuelles

Visibles et invisibles

Maltraitance

Loi et protection



Feuille de route

Les équipes de prévention ont 
conjointement travaillé pour 

proposer une feuille de route afin 
d’accompagner au mieux les 

élèves dans leur construction de 
scénarios. 

Il leur a été mis à disposition des 
outils afin de pouvoir s’impliquer 

de manière significative par la 
création des personnages ainsi 

que leur dialogue et leur manière 
d’interagir ensemble.



Feuille de route

Résumé : Brandon et Rachel échanges des messages par 

texto, quand a un moment brandon demande des photos 

de nu à Rachel.

Brandon 
Rachel 3 mois de relation 

Ont 14 R et 15 B

-Métisse -cheveux bouclé noir avec 
un ty and dy blond -casquette , 
lunette versache, petite chaine en or 
soupure sourcil droit, boucle d’oreille 
2 diamants

-Complet tee shirt , short noir et rose 
-sacoche a la ceinture -TN noir et 
rose

-Blanche cassé -blonde 
cheveux au épaules -
maquillage full face -yeux 
vert

-Maillot de foot 
-montre casio 
-short jean -
nike dunk

-Métisse, kafrine -cheveux 
long et ondulé -Piercing nez 
que une narine, créole au 
oreilles -Gloss , mascara et 
appareil dentaires

--robe large rouge bx 
-une petite montre or 
-savate cuir

-Kafrine -cheveux noir touffu -petite 
boucle d’oreille, collier photo

-torse nu 
-short noir

-Yab ( blanc) -dégradé 
cheveux brun

-Jogging gris

-Kafrine -
cheveux lisse 
-boucle créol 
-collier initial

Brandon

Tête

Mélissa

Corps

Corps

Tête

Rachel

Tête

Corps

Catherine

Bryan

Adulte

Tête

Corps

Tête

Corps

Ado

Tête

Corps
-plutôt mince -débardeur vert, bracelet 
or au poignet -pantalon pat def -
chaussette

-Elle accepte

Brandon est content à nouveau 
Rachel est carrément anxieuse 

d’avoir accepter

-Elle accepte quand même

Brandon est content Rachel 
est un peu anxieuse d’avoir 

accepter

-Elle refuse

-Elle appel sa grande cousine pour lui 
demander conseille

-Elle demande son avis a sa meilleur amie

Enchainement scénario 2

Enchainement scénario 4

Enchainement scénario 3

Schéma scénario 1
Résumé : Brandon et Rachel échangent des messages par 

texto, quand à un moment Brandon demande des photos 

de nu à Rachel.

Quel que jour plus tard rachel ,ne sens pas bien 
elle decide de...

3 Jours plus tard , brandon fait une nouvelle  
demande et demandes des photos plus hot

Rachel se sent gêné et trouve que cela va un peu loin pour elle 



Utilisation

L’aventure de ce projet est proposée en 
groupe pour les interventions scolaires ou en 

solo pour une ré jouabilité des différentes 
possibilités dans les scénarios

L’essentiel du projet a été de créer un outil 
interactif où les jeunes ont la possibilité 
d’influencer le cours des scénarios et en ce sens 
avoir une interrogation faite sur ces décisions.

Ecran d’acceuil

Déroulé du scénario
Réponse à choix multiples 



Support pédagogique
Le projet vidéo ludique est fourni 
avec un livret pédagogique à 
destination du corps enseignant 
pour lui permettre au mieux de se 
saisir de ce nouvel outil

Les équipes de prévention ont mis à disposition des 
indications sur la posture à tenir durant les 
interventions, ainsi que la marche à suivre  en cas de 
révélation.



Modules thématiques
Chaque module 
thématique 
condense des 
informations sur :

• Les objectifs du 
module

• Le matériel
• Le déroulé de la 

séance
• Les mots clés et 

notions à mettre 
en avant

• Le rappel du 
cadre légal ainsi 
que les dates 
marquantes à 
cette thématique

Les modules 
thématiques 

proposent des 
numéros et lien de 

ressources tel que le 
39 19 (Écoute et 

orientation pour les 
victimes de 

violences morales, 
physiques, 

sexuelles), le 17 
(Gendarmerie) ou 
bien le 15 (Samu).

C’est numéros sont 
la pour permettre un 

relais en cas 
d’urgence



Leviers reproductibles
Extension à de nouveaux niveaux de classe ou niveaux scolaires
Maintien du travail inter-associatif

Demande de participation aux réunions de bassin pour faciliter l’utilisation 
du serious game auprès des équipes  

Synthèse
Ce qui a bien fonctionné
Partenariat facilité et accessible avec les établissements scolaires et les équipes pédagogiques 
Participation active et créativité des jeunes
Travail inter-associatif concluant
Respect du rétroplanning 

Difficulté
Un travail important reste à réaliser sur 

les indicateurs d’évaluation pour prouver 
que le programme puisse être défini 

comme probant.
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Aller-vers les NEET



Action en 
direction 
des NEET 



Sommaire :  

• Ce qui a bien fonctionné 
• Ce qui pose problème / blocage principal 
• Leviers reproductibles
• Demande claire à un autre acteur
• Quelques chiffres pour 2025 
• Synthèse 



Ce qui a bien fonctionné :

Maraude physique : 

Les maraudes physiques, de jour comme de nuit, 

permettent de toucher directement les publics 

les plus vulnérables et éloignés des dispositifs 

classiques.

Elles facilitent un premier contact dans un cadre 

informel, favorisent la création d’un lien de 

confiance et permettent une orientation 

progressive vers les dispositifs de prévention et 

d’accompagnement.

Actions de proximité

La mise en place d’ateliers et 

de séances au sein des 

structures a permis un contact 

direct avec les jeunes,

Les actions en espace public 

ont renforcé la visibilité et 

l’accessibilité des messages de 

prévention, 



Ce qui pose problème / blocage principal 

Le repérage des NEET reste difficile dans les QPV malgré la présence de médiateurs 

de rue. Certains jeunes restent invisibles ou difficiles à mobiliser.

Maraude numérique : 

Interactions rapides, ponctuelles et peu engageantes.

Échanges courts  ou non récurrents.

Difficulté à instaurer une relation de confiance à distance.

Multiples sollicitations numériques réduisant l’attention aux messages de 

prévention.

Consommation immédiate de l’information sans engagement réel.



Leviers reproductibles

Maintien et développement des actions 

Aller-Vers :

Continuer à aller à la rencontre des jeunes 

dans leurs lieux de vie pour renforcer 

l’impact des messages et la prévention. Et 

renforcer, les maraudes numériques avec de 

nouvelles techniques et outils.

Interventions ciblées auprès des 

acteurs de terrain et structures : 

Renforcer le lien avec les associations 

locales et structures jeunesse pour 

faciliter l’accès aux jeunes éloignés.



Demande claire à un autre acteur 

ARS : formation avancée pour les maraudes 

numériques dans le repérage et 

l’accompagnement de ce public.



Quelques chiffres pour 2025

NOMBRE 

D’ACTIONS :

345

NOMBRE DE 

MARAUDES : 

467NOMBRE DE 

PERSONNES 

TOUCHÉES : 

8399

Couverture : 

Nord et Est : 
RIVE et ARPSH 

Sud et Ouest : 
ASETIS et PF974



SYNTHÈSE 
Ça fonctionne ! 

• Maraudes physiques : contact direct avec les jeunes vulnérables, création de lien de confiance, 

orientation vers prévention et accompagnement.

• Actions de proximité : ateliers, stands, participation active des jeunes.

Blocage principal ;

• Repérage difficile des NEET dans les QPV.

• Maraudes numériques : échanges courts, lien fragile, distractions et consommation rapide de 

l’information.

Leviers : 

• Renforcer les liens avec acteurs de terrain et structures.

• Maintenir les actions Aller-Vers 

• Développer les maraudes numériques avec de nouveaux outils.

Demande : 

ARS : formation avancée pour les maraudes numériques sur le repérage et l’accompagnement.
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Merci de votre attention

Pour toute question : 
ars-reunion-prs@ars.sante.fr 
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