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Présentation du dispositif 
« mon test IST » 



Le cadre législatif

• Feuille de route 2021-2024 de la Stratégie nationale de santé sexuelle 2017-2030

• Action n°13 : Diversifier les opportunités de dépistage : assurer le dépistage gratuit et sans ordonnance dans
les laboratoires de biologie médicale, renforcer l’accessibilité des autotests VIH

• La mise en place du dispositif s’appuie sur deux textes juridiques publiés :

 Un arrêté fixant la liste des IST incluses dans le dispositif et précisant les modalités de réalisation de ces
dépistages : infection par Chlamydia trachomatis, gonocoque, hépatite B et syphilis

• Arrêté du 8 juillet 2024 fixant la liste des infections sexuellement transmissibles dépistées à la demande
du patient en laboratoire de biologie médicale et les modalités de ces dépistages - Légifrance
(legifrance.gouv.fr)

 Un décret en Conseil d’Etat définissant une éventuelle condition d’âge pour la prise en charge à 100%

• Légifrance - Publications officielles - Journal officiel - JORF n° 0160 du 07/07/2024 (legifrance.gouv.fr)

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000049908622
https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf?id=hemXKOtylrtBN3nYShlWwLLD-aNk6I8eZssqmnB-75o=


En pratique

Depuis le 1er septembre 2024, l’accès direct aux dépistages d’autres infections sexuellement transmissibles (IST)
que le VIH est possible à la demande du patient, sans ordonnance et sans rendez-vous, dans tous les laboratoires
de biologie médicale, y compris les laboratoires des établissements de santé.
Les IST concernées sont :

l’infection par le VIH
l’infection par le virus 
de l’hépatite B (VHB)

l’infection par 
treponema pallidum 

(syphilis)

l’infection par neisseria
gonorrhoeae
(gonorrhée)

l’infection par 
chlamydia trachomatis

(chlamydiose)



Les situations non incluses dans MON TEST IST

• Les non-assurés sociaux

• Les assurés sociaux majeurs en demande d’anonymat

• Le dépistage de l’hépatite C 

(objectif de cibler un dépistage opportuniste de population générale)

• Le suivi de PREP (manque la créatinine et ALAT et VHC annuel)

• La réalisation de beta HCG….



Les histoires de sous

• Gratuit et sans avance de frais pour les moins de 26 ans

• Pour les plus de 26 ans, les dépistages des IST autres que le VIH 
(hépatite B, syphilis, gonorrhée et chlamydiose), réalisés à la 
demande du patient sans ordonnance, sont remboursés selon les 
taux de prise en charge habituels.

>>> prise en charge par les complémentaires santé *

*Valable en 2024 sous réserve des conditions de contrat…….



En pratique si pas de mutuelle

Test Codage tarif
40% 

complémentaires/patient

VIH 0393 10,00 € 0,00 €

VHB dépistage et/ou diag 4500 25,00 € 10,00 €

Syphilis TT 1256 5,00 € 2,00 €

Syphilis TNT (VDRL/RPR) 1257 5,00 € 2,00 €

CT et NG site 1 5301 21,25 € 8,50 €

CT et NG site 2 5302 27,50 € 11,00 €

CT et NG site 3 5303 32,50 € 13,00 €

TOTAL 126,25 € 46,50 €



La version ministérielle



La version trouvée chez les biologistes 



Cas particulier du mineur-e
• Possible sous conditions

• Assuré-e social

• Présence d’un accompagnant majeur (prise nom et coordonnées conseillée)

• Codage via un numéro sécu dédié si désire l’anonymat

• Annonce des résultats possible par téléphone (intérêt d’avoir les coordonnées du majeur) 

• Envoi des résultats sur DMP avec possibilité d’interdire la visualisation aux réprésentant légaux

Source 

https://www.sdbio.eu/actualites/fil-d-infos/depistage-tout-savoir-sur-les-procedures-a-suivre-pour-le-depistage-des-4-ist-sans-ordonnance-a-partir-du-1er-septembre


On peut dépister les mineurs en CeGIDD non 
accompagné apparemment!



L’annonce de positivité : invitation à l’anticipation



Cas des IST virales

• Annonce recommandé en présentiel 

• Délai de 48h max 5j ouvrés pour le navigateur

• Délai de 15j pour le spécialiste



Cas des IST bactériennes

• Pas de possibilité d’éviter le TT si réputé positif

• Orientation principale le médecin traitant



Conclusion 

• Un dispositif bienvenu

• Quelques cas particuliers à réévaluer à l’usage (mineur? Symptomatique?Antécédent de syphilis, antiHBc isolé, mycoplasme?)

• Hiatus entre un dispositif large sur le territoire, tous les jours samedi compris 

• versus des CeGIDD aux jours ouvrés variables, discontinus et aux capacités limitées

• Fin de ASLO VIH qui a montré des limites dans l’annonce du VIH >>> encore des efforts 
de formation individuelle à faire en plus et ne pas oublier dans mon test ist

• Probable intérêt du système dans la notification aux partenaires

• Qui va s’emparer de l’opportunité? Un public restreint informé en dépistage régulier ou 
un usager en dehors des systèmes préexistants?

• Une opportunité pour les CeGIDD pour recentrer sur la mission de prévention auprès 
d’un public avec besoin de prévention et non d’un test +++


