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PLAN ET OBJECTIFS DE LA PRESENTATION

1. Migrants et risque d’infection par le VIH

» Mettre en évidence la vulnérabilité sociale des migrants
originaire d’Afrique Subsaharienne face au VIH

» Etude Parcours

2. Acces des migrants a la PrEP
» ldentifier les freins a I'acces des migrants a la PrEP

» Etude dans la suite de Parcours



’ETUDE PARCOURS

» Une étude aupres des migrants subsahariens en France,
particulierement touchés par le VIH et I’hépatite B

» Pour comprendre dans ce groupe de population ce qui
peut :

» augmenter les risques d’infection par le VIH/sida et le
virus de I’'hépatite B

» retarder I'arrivée dans le systeme de soins
» compliquer la vie avec lI'infection
» Avec une approche biographique : prendre en compte

I'ensemble de la trajectoire de la personne pour
comprendre ses besoins/contraintes/choix



UN PARTENARIAT RECHERCHE-ASSOCIATIONS

Equipes de recherche:
v CEPED , UMR IRD-UPD
v INSERM U 1018, IPLESP
v INPES
Associations:
v COMEDE (Comité médical pour les exilés)
v RAAC-Sida (Réseau des associations africaines
et caribéennes)
Support méthodologique et expertise :
v InVS
v INED, Service des enquétes
v Hopital Cochin, service hépatologie
v

Médecine Générale Paris Diderot

4 services hospitaliers, PASS et centres de
santé en lle de France

Financement : ANRS et DGS

UNE ETUDE ACTUELLEMENT DANS CE CENTRE DE SANTE

PARC&URS

PARCOURS DE VIE, VIH/SIDA

ET HEPATITE B CHEZ LES MIGRANTS
ORIGINAIRES D’AFRIQUE SUBSAHARIENNE
VIVANT EN ILE-DE-FRANCE

POUR AMELIORER

v S
PREVENTION >OINSET (&

CCm'prGNEMEm-
LUTTE CONTRE
LEXCLUSION

QUE NOUS VIVIONS OU NON AVEC LE VIH/SIDA OU LHEPATITE B,
LETUDE PARC@URS NOUS CONCERNE TOUTES ET TOUS

ETUDE ANONYME ET CONFIDENTIELLE
WWWw.parcours-sante-migration.com




'ETUDE PARCOURS

0 2468 personnes nées dans un pays
d’Afrigue subsaharienne et vivant en
lle-de-France enquétées en 2012-
2013 dans 74 structures de santé

ANNEES
AGES

1 - HISTORIQUE RESIDENTIEL

Logement en France

1.3
Mature du logement

1 - c'était votre propre logement

2 -wous éiez hébargé par votre famille

3 -wous éiez hébargé par d'autre personne de votre anfourage
& - autre 3 préciser

Q 3 groupes d’étude:

Logement

personnel

Q VIH,

A

Q Hépatite B chronique,

Q Médecine générale

L] ’
Arrivéee en

Q Un questionnaire biographique

Hébergé

France

(histoire résidentielle,

professionnelle, conjugale et familiale,

trajectoire de santé etc...) couplé a un
questionnaire médical




UNE LONGUE PRECARITE

A 'ARRIVEE EN FRANCE

» Les trajectoires d’installation

» Logement
» Titres de séjour
» Activité

Au bout de 6 ans, seulement la moitié des
femmes sont installées
Au bout de 7 ans, seulement la moitié des
hommes sont installés

» Ne dépend pas du profil des personnes mais du
contexte social et économique



PROPORTION DES PERSONNES

INFECTEES EN FRANCE

» Entre 35% (hypothese stricte) et 49% (hypothese
médiane) des personnes migrantes vivant avec le VIH
en France ont été infectées apres I'arrivée en
France

» Des résultats concordants au niveau international

» Grande Bretagne: 31% (Rice et al.)
» Etats-Unis: 26% (Kerani et al. 2016)

» Des besoins de prévention



QU'EST CE QUI FAIT QU'ON S'INFECTE

EN FRANCE?

Conditions de vie cette
année la

Indicateurs de partenariats
sexuels a risque chaque

année en France

) o Situation de logement
o Relations courtes ou &

occasionnelles (moins d’un an) o Titres de sejour

(en échange de logement,

ressources...)
En prenant en compte les

caractéristiques socio
démographiques et I'histoire
migratoire

oRelations avec des
prostitué(e)s

oRelations concomitantes

, |
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, |
| |
, |
| |
, |
| |
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i oRelations transactionnelles o Ressources financieres |
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RELATIONS POTENTIELLEMENT A RISQUE -

HOMMES
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CE QUI AUGMENTE LA PROBABILITE DES

PARTENARIATS « A RISQUE » CHEZ LES HOMMES

» Relations courtes:
> Ne pas avoir de titre de séjour ou un titre court
» Vivre dans un foyer ou hébergé, pas de logement stable

» Plus de relations courtes dans le groupe infecté en
France

» Relations concomitantes:
» Avoir un titre de séjour long

» Plus de relations concomitantes dans le groupe infecté
en France
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RELATIONS POTENTIE@LEI\/IENTA RISQUE
SELON LE GROUPE D'ETUDE - FEMMES
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CE QUI AUGMENTE LA PROBABILITE DES

PARTENARIATS « A RISQUE » CHEZ LES FEMMES

» Relations courtes:
» Pas de titre de séjour
» Etre hébergée, pas de logement stable

» Etre venue en raison de menaces dans son pays

» Relations transactionnelles:
» Pas de titre de séjour
» Pas de logement stable
» Etre venue en raison de menaces dans son pays

Plus de relations courtes et transactionnelles dans le groupe
infecté en France
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CONCLUSION

» Les personnes qui ont contracté le VIH en France ont plus
souvent connu des situations sexuelles a risque en France

» Ces situations a risque sont plus fréequentes au cours des
années sans logement personnel stable, sans titre de séjour

» Les femmes sont particulierement vulnérables en I'absence
de logement, surtout celles qui sont arrivées en France pour
fuir une menace dans leur pays.

» La précarité vécue lors des premiéeres années de vie en
France, fréquente chez les migrants d’Afrique sub-
saharienne, peut donc étre considérée comme un facteur
indirect de I'infection VIH.
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UN BESOIN DE PREVENTION

» Une population particulierement a risque d’infection

» La nécessité de renforcer la prévention aupres des
migrants d’Afrique sub-saharienne.

» La PrEP : un outil pour une prévention combinée
adéquate pour les migrants ?
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CONTEXTE

» Les personnes qui bénéficient de la PrEP en France :
» 97 % sont des HSH (ANSM, 2017)

» La majorité a une prise en charge médicale via
I'assurance maladie

» Une méconnaissance de la PrEP chez les migrants mais
une acceptabilité a priori (Hadj, 2017)

» Peu, voire pas de migrants dans les consultations PrEP.

* Une étude qualitative



OBJECTIFS

» ldentifier les freins a I'acces des migrants a la PrEP

» Mettre en évidence :

» les pratiques de sensibilisation, d’orientation et de
prescription de la PrEP en milieu associatif et hospitalier ;

» les discours autour de la PrEP (représentations et
opinions) parmi les soignants, acteurs associatifs, et
migrants ;

» 'expérience que les personnes impliquées font de la PrEP.
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METHODE

» Entretiens semi-directifs
» Acteur institutionnel

Professionnels de santé

v

Travailleurs sociaux

~

~

Responsables associatifs, accompagnateurs PrEP,

~

Migrants ayant été sensibilisés ou orientés vers la PrEP

» Observations
» Consultations PrEP ou prévention diversifiée
» Activité de dépistage VIH et IST hors les murs
» Séance de sensibilisation a la prévention

» Participation aux Groupes de Travail
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ETAT DES LIEUX

» Un foisonnement d’initiatives...
» Consultations de prévention diversifiée en milieu hospitalier
» Groupes de travail

» Des messages diffusés dans les associations de migrants :
supports papiers

» Un acces élargi a la PrEP via les CEGIDD
» Projet de PrEP hors les murs

» ... qui se heurte a des difficultés au niveau de l'offre
et de la demande de PrEP
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LA DIFFICULTE D’ACCEDER AUX POPULATIONS

» Question de définition de la population

» Quel.le.s sont les migrant.e.s ciblés ?

» Des soighant.e. s en quéte d’usagers
» Les CEGIDD comme porte d’entrée dans la PrEP
» Des partenariats services hospitaliers / associations

» Des associations sur-sollicitées pour identifier et orienter
des « potentiels candidats » a la PrEP

» Difficulté de s’approprier les message et |'outil
» Du TROD a la consultation PrEP : un parcours a élaborer
» Adapter les individus a 'offre ou l'offre aux individus ?

=» Une démarche inversée ?



DIVERSITE DES PUBLICS,

DIVERSITE DES BESOINS

HSH Populations migrantes
» La PrEP : porte d’entrée dans | » Contraception et IST comme
les soins porte d’entrée
» Un accompagnement » De longs parcours de soins
communautaire spécifique : préalables a la PrEP

> VIH et sexualités » Des consultations de plus

» Usages de drogues longues durée

) .
' » Acces aux droits fondamentaux
» Consultation PrEP . _ )
» Besoin de consultation de santé

sexuelle et non spécifiqguement
PrEP

= Nécessaire diversification de l'offre



DES DIFFICULTES DE COMMUNICATIONS

» Le manque d’éléments de langage
» Comment présenter la PrEP ? Comment la justifier ?
» Besoin parce que vulnérabilité sociale et non seulement sexuelle
» Tension entre prévention et précarité

» Outils de communication peu adaptés

» Centrés sur les HSH
» Peu diffusés

» Difficulté de parler de la PrEP

» La violence d’une proposition de PrEP quand le besoin des
individus est avant tout social et économique

» Les difficultés éthiques d’une proposition quand les personnes
infectées dans les pays d’origine n‘ont pas acces aux traitements

= Nécessaire adaptation des outils de communication

et des éléments de langage



CONCLUSION

» Une offre de PrEP calquée sur le modele de soin et
d’accompagnement des publics HSH...

» ... Ne prenant pas en compte :

)

>

>

les parcours migratoires

les besoins spécifiques : acces aux droits fondamentaux...
le rapport aux médicaments

le bouleversement du rapport a la prévention et aux soins
la médicalisation de la sexualité

le rapport a la sexualité (sexualité subie, vs choisie)

la vulnérabilité des migrants (économiques puis sexuelles)

= Une offre de soin peu adéquate



CONCLUSION

» La diversification des publics nécessite une diversification
de l'offre de soin et d'accompagnement

» L'offre de PrEP associée a une offre de services globale qui
prenne en compte les besoins sociaux et de santé de la
personne, les violences, etc.
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MERCI DE VOTRE ATTENTION!

an(&s it pARC(CURs  Ceped
Hépatites N ,

Agence autonome de |'Inserm Centre Population
et Développement

Tous les résultats de Parcours sont en ligne

WWW.parcours-sante-migration.com
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ETUDE PARCOURS

PUBLICATIONS

Parcours

Parcours de vie et santé des
Africains immigrés en France

Sous la direction de  Annabel Desgrées du Lol
France Lert

;E.a Découverte
Rec M hes

e
Is hardship during migration a determinant of HIV

infection? Results from the ANRS PARCOURS study
of sub-Saharan African migrants in France &

Annabel DEgrﬂs—du-Lou""’, Julie Pannetier®, Andrainolo Ravalihasf',
Mireille Le Guen™*, Anne Gosselin®, Henri Panjo®, Nathalie Bajos®,
Nathalie Lydie?, France Lert", Rosemary Dray-Spira®,
the PARCOURS Study Group

fligrants subsahariens : combien de temps
aur faut-il pour s'installer en France ?
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We estimaied the proportion of migrants from sub-
Saharan AlTica who acquirad humsan immusogericiency
VIFUS (HIVY) Wil lwing (m France. Lise-svent and clini
cal information was collecied in 2012 and 2043 from
a ramdom sample of HIV-infecied outpatients bodn in
sub-Saharan Africa and Eving in the Paris region. We
assumed HIV infection in Framce i ar least one af the
Tollowing was rulmbled: (0 HIV diagnasis ar beastii
years after amival in Framce, (i) ar least one negative
HIV Test in France, (i) sexual debur amer amival in
France. Orherwise, ime of HIV infection was based on
statistical modeling of first CDy T-cell count; infec-
viom in France was assemed irmore than 5o tmedian
SCENari) oTmore an 5% (CORServarive scenario) of
modelied infection Gmes occurred amer migration
We BSTimated hat 40% of 208 HIV-mrected aduits
bearn in sub-Saharan Alrica (5% confidence imerval
(€1 &5-53) Im The median and 35% (55% O 31-39) In
the CONSETVarive SCenario acquired HIV while living in
France, This propomson was highes in men (han women
(65% (95% O1: 37-51) ¥5 30% (95% Cl: 25-30k Com-
servative scenario) and increased with length of sy
In Framce. These high propomions. highiight the need
for improved HIV policies Targeting migrants.

Introduction

In Frante, as i most countles In Wesiem Europe,
megrants from sub.Sanaran ANK3 are disproporTion
ally affecred by the human Immunodeniclency virus

Amang people from sub-Saharan Africa, the number of
mew diagnoses has decreased In France since 2007,
AN0EEN INCIGENCE FeMMNS 20 TS N I men
and &g times higher In women compared with French-
manional heterossxuals 6]

WHO5E peOple do ROt Know where and when tey acquired
HIV. Among migrants, HIV acquisimion has iong Deen
considered 1o predominantly ocour before migration
becawse of generalised HIV apidemics In sub-Saharan
AITICIN COUNETIES [7]. HOWeVET, evidence from various
Ewropean countrles In the past decade suggests that
2 subszantial propartian of Migrants fram sub-Saharan
AITICA ACquiFed HIV while they were IVINg I Europe
[ In the Unied Kingdom (UK, this proportion was
FECENTLY ESTIMaed 25 3% using 3 modedling approach
based om Chy" T-cell counts [9)

SUCh an esTmate IS ROr CINTeRTly avaltable for most
Ewropean countries, alipough It ks cclal o gulde
puBlic nealth moalaring and AkOCIToN of Mesoces
for prevention. Indeed, If HIV 15 acquired afier migra-
Tioe, Fesources should be alocased nod only o Improve
Timely HIV dlagnosis bur also 0 prevent the spread of
HIV among migrams.

I WIS STudy, i onder i guide HIV polickes or migrants
0 France, We eSTmarsg me proporTion of sub-Sanaran
mierams who acoulred HIV Infection afer thelr amival



