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Migration et Prévention




Présentation de 'AMM

L’association Marie-Madeleine a été créée en 2005
avec et pour les femmes vivant avec le VIH/Sida/Hépatites
et leurs proches.

Elle propose aux femmes des actions de Promotion de la
anté afin de répondre aux besoins spécifiques des femmes
touchées ou concernées par le VIH/sida, les Hépatites et les
autres IST, en particulier des femmes africaines d’origine
subsaharienne.



Objectifs

Promotion de la Santé, Vie affective et Santé Sexuelle
et Reproductive (voir annexes 3)

Amélioration de la Qualité de Vie et Qualité de Soins
Prévention et Orientation vers les CeGIDD

tte contre :

« les discriminations,
» les méconnaissances,
 les violences envers les femmes

« les consommations / addictions




Activités principales

Kasala : une autre facon d’aborder la vie affective, sexuelle et
reproductive et |I'estime de soi (voir annexes 4 ¢ 11)

Aquagym : redynamisation par une activité physique adaptée

Ostéopathie-fonctionnelle : amélioration de la Qualité de Vie-
Qualité de soins et soulagement de la douleur

Un programme d’Education Thérapeutique adapté aux
contraintes de vie des femmes : ETP en séjour de 5 jours

Prévention et Orientation vers les CeGIDD pour les femmes
migrantes dans les ASV, les ASL, les groupes Musiki et a
I'AMM.

Permettre aux femmes de garder les liens avec les enfants
restés au pays

\\Permanences Hospitalieres et Visites a domicile



Pour les migrantes en général

L’AMM propose aux femmes migrantes des ateliers collectifs de
Prévention « Mon avenir c’est aussi ma santé » dans les ASL et ASV
et les groupes Musiki pour :

® favoriser les connaissances sur le corps et la santé sexuelle
= renforcer les capacités des femmes

>laborer des stratégies de prévention santé et réduction des
risques sexuels.

évoquer le VIH et les Hépatites au sein du couple et en famille.

informer sur les différents outils de prévention diversifiés dont la
Prep et Orienter vers le CeGIDD et vers un suivi gynécologique

lutter contre les fausses croyances et les idées recues

lutter contre toutes les formes d’isolement, de discrimination et
de violence.



Contexte

‘épidémie de VIH/Sida a un impact démultiplié sur les femmes et en
particulier sur les femmes migrantes et les femmes vivant dans les pays en
conflit. Or la majorité des femmes que nous accueillons a ’'AMM sont
originaires de pays d'Afrique Subsaharienne, traversant des vagues de
conflits depuis la période des indépendances.

Outre le fait d'étre une femme, celui d'étre originaire d'Afrique
Subsaharienne semble également constituer un facteur de risque de
contracter l'infection au VIH lors de rapports hétérosexuels. En France,
d'apreg le bulletin épidémiologique de I'INVS (2012) sur la situation des
migrants face a I'épidémie, pres de la moitié des personnes contaminées de
cetfe facon sont de nationalité camerounaise, congolaise (RDC et Congo
Brazzaville) ou ivoirienne, contre 31% de nationalité francaise.

D'apres I'ONUSIDA, pour les 111 millions de femmes migrantes dans le
onde (la moitié du nombre total de migrants), les violences et les
iscriminations peuvent commencer des le début du processus de
igration. Le résultat de nombreuses études montre un rapport étroit entre
lences intimes et infection par le VIH.



Constat

Sur le terrain, la plupart des femmes migrantes d’origine
subsaharienne que nous rencontrons, viennent de pays
endémiques (VIH —Hépatites) ou les violences faites aux
femmes sont multiples. Trop souvent banalisées, minimisées,
sous estimées par la societe, la famille, les soignants et le
nedical.

es femmes n’ont d’autre choix que de le taire.

Il est donc nécessaire de penser le parcours migratoire de
ces femmes en tenant compte d’ou elles viennent et de
comment elles sont venues.

De plus, les violences faites aux femmes représentent des
\facteurs de risque aggravants de l'infection a VIH, aux IST, aux
hepatites virales.
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Une approche personnalisée

La prise en charge des Parcours de santé complexes
demande une approche adaptée tenant compte des
singularités de chacune.

Cette approche, centrée sur la personne, demande plus
de temps et une compréhension globale du parcours de
vie et du contexte culturel de la personne.

C’est d’autant plus vrai pour les femmes migrantes
vivant avec le VIH sur le sol francais, qui cumulent les
vulnérabilités (moindre acces a I’éducation, violences,
précarité, solitude...).



Le Kasala : une autre approche

La participation aux activités touchant au corps
(Ostéopathie fonctionnelle et Aquagym) et aux travaux
de recherche doctorale en sociologie de M. Gerbier-
Aublanc ont permis aux femmes de se libérer du poids du
secret.

ace au Kasala et au Soutien par les pairs, les violences
écues par nombre d'entre elles ont pu étre nommeées
progressivement .

La présence d’une psychologue clinicienne au sein de
|"association favorise une prise en charge individuelle et
un espace de régulation pour les bénévoles.



Quelques thématiques

®» Hommes / Femmes : mode d'emploi

= Concilier VI(E)H, plaisirs et observance : « Un peu,
beaucoup, a la folie »

= Je t'aime, moi non plus ! Arrét sur image avant et
pres le VIH

Qualité de vie-Qualité de soin / Estime de soi

= \/ie affective et santé sexuelle / Désir d’enfant

= Atelier Zéro risque = 100% de plaisirs

® \/iolences / Excision MGF / Homophobie

= Vjols avant, pendant et apres le parcours migratoire

® Consommations / Addictions : et si on en parlait ?



Le retour des femmes

= Meilleure compréhension de |la maladie et du parcours
des soins coordonnés

® | ibération de la parole / Dialogue avec le partenaire

® Déconstruction des tabous / Réorganisation de sa vie
ective et sexuelle / Développement personnel

Réappropriation de I'estime de soi, confiance en soi
Ouverture du dialogue - Soignant-Soignée

- avec le partenaire
= Amélioration de la qualité de vie /de la santé sexuelle

®» Accompagnement dans I'observance



Recommandations

Dans tout programme de lutte contre le VIH/Sida,
les Hépatites et autres IST en direction des femmes
migrantes, il est essentiel de prendre en compte

le parcours migratoire dans sa globalité.

git d’inclure les violences faites aux femmes :

les mutilations génitales féminines dont |'excision
les viols, les viols comme arme de guerre

les mariages forcés/précoces/arrangés

les violences conjugales

les discriminations, I’Thomophobie

la prostitution non choisie

les échanges économico-sexuels.
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