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PLAN ET OBJECTIFS DE LA PRÉSENTATION 

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. Accès des migrants à la PrEP  

› Identifier les freins à l’accès des migrants à la PrEP 

» Etude dans la suite de Parcours  
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L’ÉTUDE PARCOURS 

» Une étude auprès des migrants subsahariens en France, 
particulièrement touchés par le VIH et l’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 l’hépatite B 

› retarder l’arrivée dans le système de soins 

› compliquer la vie avec l’infection 

» Avec une approche biographique : prendre en compte 
l’ensemble de la trajectoire de la personne pour 
comprendre ses besoins/contraintes/choix 
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UN PARTENARIAT RECHERCHE-ASSOCIATIONS 
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 Equipes de recherche:  

 CEPED , UMR IRD-UPD 

 INSERM U 1018, IPLESP   
 INPES 

 Associations:  

 COMEDE (Comité médical pour les exilés)  

 RAAC-Sida (Réseau des associations africaines 
et caribéennes)   

 Support méthodologique et expertise :  

 InVS  

 INED, Service des enquêtes    

 Hopital Cochin, service hépatologie   

 Médecine Générale Paris Diderot  

 4 services hospitaliers, PASS et centres de 
santé en Ile de France 

 Financement : ANRS et DGS 

 



L’ÉTUDE PARCOURS 
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 2468 personnes nées dans un pays 
d’Afrique subsaharienne et vivant en 
Ile-de-France enquêtées en 2012-
2013 dans 74 structures de santé  

 
 3 groupes d’étude:  
 VIH,  
 Hépatite B chronique,  
 Médecine générale 

 
 Un questionnaire biographique  

(histoire  résidentielle, 
professionnelle, conjugale et familiale, 
trajectoire de santé etc…) couplé à un 
questionnaire médical 
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UNE LONGUE PRÉCARITÉ  
À L’ARRIVÉE EN FRANCE 

» Les trajectoires d’installation 
 

› Logement 

› Titres de séjour 

› Activité 

 

» Ne dépend pas du profil des personnes mais du 
contexte social et économique 
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Au bout de 6 ans, seulement la moitié des 
femmes sont installées 
Au bout de 7 ans, seulement la moitié des 
hommes sont installés 



PROPORTION DES PERSONNES  
INFECTÉES EN FRANCE 

» Entre 35% (hypothèse stricte) et 49% (hypothèse 

médiane) des personnes migrantes vivant avec le VIH 
en France ont été infectées après l’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 
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QU’EST CE QUI FAIT QU’ON S’INFECTE 
 EN FRANCE? 
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Indicateurs de partenariats 
sexuels à risque chaque 

année en France 

o Relations courtes ou 
occasionnelles (moins d’un an) 

oRelations transactionnelles 
(en échange de logement, 
ressources...)  

oRelations avec des 
prostitué(e)s 

oRelations concomitantes 

 

Conditions de vie cette 
année là 

o Situation de logement 

o Titres de séjour 

o Ressources financières 

 

En prenant en compte les 
caractéristiques socio 
démographiques et l’histoire 
migratoire 

 



RELATIONS POTENTIELLEMENT À RISQUE 
SELON LE GROUPE D’ÉTUDE - HOMMES 
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CE QUI AUGMENTE LA PROBABILITE DES 
PARTENARIATS « À RISQUE » CHEZ LES HOMMES 
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» 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 

 

 



RELATIONS POTENTIELLEMENT À RISQUE 
SELON LE GROUPE D’ÉTUDE - FEMMES 
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CE QUI AUGMENTE LA PROBABILITE DES 
PARTENARIATS « À RISQUE » CHEZ LES FEMMES 
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» Relations courtes: 

› Pas de titre de séjour 

› Être hébergée, pas de logement stable 

› Être venue en raison de menaces dans son pays 

» Relations transactionnelles: 

› Pas de titre de séjour 

› Pas de logement stable 

› Être venue en raison de menaces dans son pays 

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

 

 



CONCLUSION  

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

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

» Les femmes sont particulièrement vulnérables en l’absence 
de logement, surtout celles qui sont arrivées en France pour 
fuir une menace dans leur pays. 

»  La précarité vécue lors des premières années de vie en 
France, fréquente chez les migrants d’Afrique sub-
saharienne, peut donc être considérée comme un facteur 
indirect de l’infection VIH. 
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UN BESOIN DE PRÉVENTION 

» Une population particulièrement à risque d’infection 

 

» La nécessité de renforcer la prévention auprès 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 
l’assurance maladie 

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

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

 
 

15   Une étude qualitative  



OBJECTIFS  

» Identifier les freins à l’accès des migrants à 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 ; 

› l’expérience que les personnes impliquées font de la PrEP. 
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MÉTHODE 

» Entretiens semi-directifs 

› Acteur institutionnel 

› Professionnels de santé 

› 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 à 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 accès élargi à la PrEP via les CEGIDD 

› Projet de PrEP hors les murs 

»  … qui se heurte à des difficultés au niveau de l’offre  
et de la demande de PrEP 
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LA DIFFICULTÉ D’ACCÉDER AUX POPULATIONS 

» Question de définition de la population 

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

» Des soignant.e. s en quête 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 » à la PrEP 

› Difficulté de s’approprier les message et l’outil 

› Du TROD à la consultation PrEP : un parcours à élaborer 

› Adapter les individus à l’offre ou l’offre aux individus ? 

 
19  Une démarche inversée ?  



HSH 

» La PrEP : porte d’entrée dans 
les soins  

» Un accompagnement 
communautaire spécifique :  

› VIH et sexualités  

› Usages de drogues 

› … 

» Consultation PrEP 

Populations migrantes 

» Contraception et IST comme 
porte d’entrée 

» De longs parcours de soins 
préalables à la PrEP  

» Des consultations de plus 
longues durée 

» Accès aux droits fondamentaux 

»  Besoin de consultation de santé 
sexuelle et non spécifiquement 
PrEP 
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 DIVERSITÉ DES PUBLICS,  
DIVERSITÉ DES BESOINS 

 Nécessaire diversification de l’offre 



DES DIFFICULTÉS 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 accès aux traitements 
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  Nécessaire adaptation des outils de communication 
 et des éléments de langage 



CONCLUSION 

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

» … Ne prenant pas en compte : 

› les parcours migratoires 

›  les besoins spécifiques : accès aux droits fondamentaux… 

› le rapport aux médicaments 

› le bouleversement du rapport à la prévention et aux soins 

› la médicalisation de la sexualité 

› le rapport à la sexualité (sexualité subie, vs choisie) 

› la vulnérabilité des migrants (économiques puis sexuelles) 

 
22   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 à 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! 

 

 

 

 

 

Tous les résultats de Parcours sont en ligne 

www.parcours-sante-migration.com  
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ETUDE PARCOURS : PUBLICATIONS 


