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Au total 49% [1C95%:45-53] des migrants ont acquis le VIH apres leur arrivée en
France

> ARTICLE // Article

MIGRANTS SUBSAHARIENS SUIVIS POUR LE VIH EN FRANCE : COMBIEN ONT ETE INFECTES
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// SUB-SAHARAN AFRICAN MIGRANTS FOLLOWED-UP FOR HIV INFECTION IN FRANCE: HOW MANY ACQUIRED HIV
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Peu de PrEP orale chez les femmes et personnes précaires

TABLEAU 6. Caractéristiques sociodémographiques des personnes ayant initié un traitement par Truvada® ou génériques pour une PrEP

entre le 1% janvier 2016 et le 30 juin 2024, globalement et par année

TOTAL PERIODES
2017 2020 2021
N=103 407 N=5 326 N=10923 N=16222
Sexe, n (%):
Hommes 99928(96,6) 3280(970) 5243(384) B8005(980) 11170(57.6) 10642(974) 15802(374)
I:> Femmes 3479(34)  103(30) 83(16)  167(20) 278 (2,4) 281(2,6) 420(2,6)
Catégories d'3ge (omnées), n (%) :
<25 20528(19,9)  314(93)  663(12,4) 1250(153) 1924{168) 2126(195)  3471(214)
2635 37322(36,1) 1244(368) 1942(365) 2995(367) 4165(364)  4159(384)  6018(371)
3645 23271(225) 1100(325) 1642(30,8) 2170(266) 2794(24,4)  2458(225)  3383(209)
4655 15156(14,7)  S66(167)  8S4(160) 1337(164) 1845(162) 1548(142)  2303(142)
5665 S789(56)  133(39)  194(36)  346(42) 577 (5,0) 486 (4,5) £70(5,4)
65 1341(1,3) 26(08) 31(0,6) 74(0,9) 139(1,2) 106 (1,0) 177(3,3)
Age fornées):
Moyenne (€7) 360(1,6) 377100 369(103) 366(107)  365(113) 354(11)  354(115)
Médiane (IQR) 34(27-44)  37(3044)  36(2944)  35(28-44) 34(28-44) 33(27-43) 33(2643)
€SS, n (%):
Oul 8438(82)  239(71)  389(23)  572(70) 879 (1.7 819(7,5) 1335(8,2)
Non 94969(91,8) 3144(529) 4937(92,7) 7600(93) 10565(523) 10104(925) 14837 (918)
AME, n (%) :
|:> Oui 21210.2) <10 13(0.2) 39(0.5) 23(0.3) 38(0.4) 23(0.1)
Non 103195(99,8) 3374(59,7) 5313(99,8) 8133(995) 11415(598) 10885(39,7) 16159 (993)

2022
N=15 452

18 705 (96,2
747 (3.8)
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Comment capter une population de travailleuses du sexe éloignées du soin pour
déployer un programme de prévention ?

- Allervers?

- Ramener vers le soins ?

- Estimerle nombre ?

- Suivi etrétention dans le soins ?
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Etre une femme (cis ou transgenre)

Exercant des prestations sexuelles en
échange d’'un service ou d'une compensation
monétaire

Avoir au moins 18 ans

Ne pas étre né en France

Exergant leur activité, habitant ou passant
réguligrement a Marseille

[

Participation a UEtude / Programme
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N=(n1*n2) /m

N = taille de la population
n1=Nombre d’objet unique distribué
n2 = Nombre d’inclusions dans lacohorte

m = Nombre de personnes incluse ayant eu Uobjet unique
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FASSETS : Population adultes de TDS migrantes a
Marseille

Population estimée par les associations a 600

Population estimée a 1 321
IC 95 % [700 ; 1941]

& -

Etre une femme (cis ou transgenre)

Exercant des prestations sexuelles en
échange d'un service ou d'une compensation
monétaire

Avoir au moins 18 ans
Ne pas étre né en France

Exercant leur activité, habitant ou passant
régulierement a Marseille




64% sont en situation de sans abrisme
35% sont en insécurité alimentaire importante
36% ont ’AME, 26% aucune couverture sociale
Ne Connaissent PAS la PrEP 88%
Utilisation TPE 2%

Violence

Racisme
21%

Stigmatisation
35%



A 3 mois:
* 60% connaissaient la PrEP (12->60%)
* 34% avaient un dépistage de moins de 3 mois

A 6 mois 70% de taux de rétention dans le soin

Identifying
health needs
Information

Education & awareness Individual

Community Health

Care Workers Adapting care

Quality of care
System adaptation

Navigation Adapting Collective

healthcare
nathwa
:

Combating stigmatization z =

Raising awareness of special
needs
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 RDS: Micro élimination possible

Integrated respondent driven sampling and peer support for
persons who inject drugs in Haiphong, Vietnam: A case study
with implications for interventions
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* Femmes précaires = Approche intégrée nécessaire

« Meécanismes de financements spécifiques pour ce type d’actions



o0 =

R ViR

Sidackion

EEEEEEEEEEEEEEEE

Efficacité du RDS chez les TDS (1ere étude)
Populations invisibilisés
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