
Nos propositions pour Paris VRAIMENT sans sida

Afin d’atteindre l’objectif fixé par la mairie de Paris de mettre fin à 
l’épidémie à Paris en 2030, Act Up-Paris propose de prendre les 
mesures exposées ci-dessous, déclinées en des actions de 
prévention, favorisant le dépistage, la mise sous traitement, le 
succès thérapeutique. Celles-ci doivent être adossées à des 
mesures prises à d’autres niveaux (régional, national, 
international) et financées par des lignes de crédit spécifiques.


Zéro contamination, c’est possible !

1 Des campagnes de prévention ciblées en direction des 
populations les plus exposées (gays, bis, HSH, trans, 
travailleurSEs du sexe, jeunes, seniors) 

2 Promotion de la prévention combinée : capotes et gels, 
dépistage, traitement d’urgence (TPE), traitement comme 
prévention (TasP), programmes de PrEP.

3 Des capotes et gels distribués gratuitement de meilleure 
qualité.

4 Distribution systématique de capotes à chaque grand 
rassemblement à Paris (concerts, festivals, parades), prise en 
charge par la Mairie de Paris.

5 Renforcer l’information vers les jeunes par des interventions en 
milieu scolaire concernant la santé sexuelle, l’accès aux soins, y 
compris psychologiques, l’information sur les drogues, la lutte 
contre les LGBTphobies et par l’installation de distributeurs de 
préservatifs dans les lycées parisiens et dans les centres 
d’animations de la ville de Paris.

6 Former les équipes de santé sur la sexualité des minorités, 
lutter contre les discriminations pour un meilleur accès aux soins. 

7 Renouvellement des outils de communication, déclinés sur les  
réseaux sociaux et via des applications.

8 Une politique globale ambitieuse en faveur des plus 
précariséEs, par exemple par l’augmentation des places dans les 
foyers pour les migrantEs , sans-domic i le , jeunEs 
travailleurEUSEs.

9 Fin des politiques municipales de répression à l’égard des 
travailleurSEs du sexe, qu’il s’agisse des arrêtés anti-
camionnettes ou de la pression quotidienne des forces de police 
sur les travailleuses, à Belleville, aux Bois par exemple.

10 Soutenir l’ouverture de salles de consommation à moindre 
risque.

11 Une programmation culturelle dédiée prise en charge par la 
municipalité : festival de films sur le sida, festival de films trans, 
etc.



Dépistage : que touTEs les PVVIH connaissent leur 

statut sérologique !

12 Inciter au dépistage régulier, plusieurs fois dans l’année, en 
ciblant les jeunes, mal informés sur les lieux de dépistage, et les 
seniors, qui sont à tort moins nombreux à se sentir concernés 
par le VIH.

13 Augmenter les plages horaires des centre de dépistage gérés 
par la ville et les financements aux centres associatifs, tels que le 
190 ou le Checkpoint, pour renforcer la présence de médecins.

14 Favoriser les check-up de santé sexuelle, incluant les 
vaccinations et les dépistages pour les hépatites virales.

15 Mise à disposition d’autotests gratuits dans les services de 
santé de la Mairie de Paris, soutenir les associations dans l’achat 
d’autotests qu’elles distribueront.

16 Inciter aux TROD dans les centres de don du sang, en 
distribuer gratuitement aux médecins traitants. 

17 Créer des événements favorisant la coordination des 
programmes de dépistage.






Que touTEs les personnes dépistées soient mises 
sous traitement rapidement !


18 Atteindre comme objectif une mise sous traitement moins 
d’un mois après la découverte de la séropositivité pour touTEs 
(et non plus pour 50% des personnes concernées) 

19 Mettre en réseau les acteurs de santé sexuelle et mettre en 
place d’un observatoire communautaire des services VIH/IST.

20 Eviter toute rupture dans la prise en charge, notamment liée 
aux délais d’attente.



Le succès thérapeutique pour les personnes mises 

sous traitement !

21 Réaliser un vrai bilan annuel pour chaque personne sous 
traitement.

22 Réduire les délais d’attente pour les RDV de suivi. 




Actions à mener au niveau national


23 Améliorer la coordination des acteurs de terrain : associations, 
COREVIH, Ceggid, augmenter les plages d’ouverture de ces 
centres et en faire des centres de santé sexuelle. 

24 Financer un protocole d’accompagnement pour les personnes 
dépistées via les centres de santé sexuelle.

25 Faire émerger des pôles de «  santé sexuelle  » au sein des 
ARS.

26 Remboursement des tests biologiques. Évolution de la 
réglementation pour pouvoir effectuer plusieurs dépistages le 
même jour, même hors hôpital.

27 Rendre accessible la prévention (capotes, seringues) en 
prison, installer des salles de consommation à moindre risque 
dans celles-ci.

28 Réformer et allouer plus de moyens aux MDPH pour 
raccourcir les délais d’obtention de l’AAH.

29 Fin des mesures d’austérité, la précarité pouvant constituer 
un obstacle à la prévention et à l’accès aux soins. Augmentation 
des minima sociaux.

30 Mettre un terme à l’expulsion des sans-papiers malades. 
Renforcer l’information à leur attention par des distributions 
gratuites de matériel de prévention et en adaptant et traduisant 
l’accès à l’information à leur attention.

31 Abandon des mesures de répression des travailleuses du 
sexe : abrogation du délit de racolage passif, enterrement de la 
pénalisation des clients.

32 Lutter contre la transphobie d’état qui constitue un obstacle à 
l’accès aux soins.




Actions à mener au niveau international

33 Militer pour l’accès des ARV en génériques, pour l’accès à la 
prévention et aux traitements.

34 Refuser toute diminution des engagements des pays 
développés au Fonds mondial.




Pour atteindre ces objectifs 

35 Un travail commun entre la ville de Paris, les départements 
d’Ile-de-France, la région et la métropole : un programme «  Ile-
de-France sans sida », un programme « Grand Paris sans sida ».

36 Débloquer une enveloppe pour mettre en œuvre ces 
politiques.

37 Programmer des réunions publiques régulières ouvertes à 
touTEs : grand public, associations, cliniciens, soignants, 
médias, politiques.



