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PrEP ou « pas prétes » 7

Réticences institutionnelles et redéfinition des contours d'un groupe « a risque » .
PrEP et femmes travailleuses du sexe immigréees
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Contexte Favoriser ['acces a la santé sexuelle des travailleuses du sexe immigrees (FASSETS)

La prévalence du VIH chez les Femmes cis et trans Initie en mars 2021, :
Travailleuses Dy Sexe (FTDS) est exceptionnellement = FASSETS est un projet de recherche action en méthodes mixtes mené a Marsellle. TR
plus elevee que chez les autres femmes du méme = Ayant pour objectif de déterminer les besoins en santé sexuelle des FTDSI.
age [1, 2]. Elle I'est dautant plus chez les FTDS Basé sur une approche de recherche communautaire impliquant des médiatrices et travailleuses paires.
Immigrées (FTDSI) [2, 3, 4], parfois trés éloignées : > 2 y
des parcours de soins, plus précaires et ne Mars 2021~ Février 2022 Mars 2022 = Avril 2023
hénéficiant re q vlaxi Phase exploratoire dont les résultats sont présentés ici Phase interventionnelle en cours

SlISC QIS (eSS dAfls RIepileidie Objectif : identifier les obstacles et les leviers institutionnels et Objectif : Evaluer I'efficacité d'une strateégie d'empowerment
preexpOS|t|on au VIH (PFE P) De maniere generale, associatifs susceptibles d'aider au déploiement de la PrEP par des communautaire avec accompagnement par des mediatrices
en France les femmes représentent seulement 3% stratégies d'empowerment chez les femmes TDS immigrées en santé pour ameliorer ['acces a la PrEP chez les FTDSI
d | d | C o, PrEP | Méthode : Réalisation d'une douzaine d'entretiens semi-directifs Méthode : Mise en place d'une cohorte représentative de

u total des personnes ayant initie une rrer entre e aupres d'acteurticers associatif+ivers et institutionnel-less, ainsi 100 a 150 participantes FTDSI. PrEP proposée dans le
1€ janvier 2016 et fin juin 2020 [5]. A Marseille, ces qu'avec des FTDSI. Réalisation d'une vingtaine d'observations cadre d'un suivi el .Saf?té individualise et .de groupe sur un |

d ‘A / | C G ts d'Inf : participantes dans le cadre de maraudes. Ces données qualitatives an par des meédiatrices communautaires formées en J baan e il

5 ernleres aﬂ nees’ eS entres ratU|tS n Ormatlon Ont fa”‘_ |’Objet d'une ana|yse théma’uque RédUCtion DeS RisqueS (RDR) en Saﬂté SeXUe“e. // E’ Hopital avec centre de prise

en charge des PVVIH

de Dépistage et de Diagnostic (CeGIDD) promouvant nnnn B o b & cente 157 ce apistage
la santé sexuelle n‘ont enregistré aucune initiation de @ M) * | S R e
. —:—

7 v/ / T “ it i Institution d'aide sociale
PrEP par une FTDSI [données non publiées]. e ST R
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Résultats

Principaux_groupes de FTDSI identifies sur le territoire : FTDS Nigérianes, Lirruption massive de femmes nigérianes dans les files Pour autant, les FTDSI sont nombreuses a faire preuve
arrivées sur le territoire en grande partie via des réseaux de traite humaine ; actives des structures s'accompagne d'un discours d '”terit L;Outrl'la F;"EP- /B'e“ ?:j Z” gra”.qe maJCt’f'te’t?HGS
: : I . ublic dont l'accent est trés fortement mis sur la rapportent utiliser le preservatit de maniere systematique,
FTDS d'Europe de I'Est ; FTDS sud-américaines, parmi lesquelles les femmes PUDTE , , » . 5 ol
) ) o question de la traite humaine. Cette « hyper- elles reconnaissent étre souvent exposées au risque de
trans sont surreprésentées ; FTDS d'Afrique du Nord, notamment du Maghreb, T ——— contracter le VIH : lors de ruptures involontaires du
plus agées et présentes sur le territoire depuis plus longtemps. et centrées  quasi-exclusivement sur un  axe SOCio- préservatif, lorsque les clients imposent par la violence de
W L . , , FTDSI Tl i | ne pas en porter, lorsque par besoin urgent d'argent, elles
Hétérogénéité importante quant & leur situation administrative, leurs lieux . administratit (voire sur le « parcours de sortie » du P POTECT, TOrSHUE P gent d argent,
— , | " o NIgerianes commerce du sexe) au_détriment des stratégies acceptent une relation sexuelle non protégée par le
d'habitation, leurs lieux de travail, leur mobilité territoriale et leur rapport au oréventives en santé sexuelle, Cela implique également oréservatif pour étre payées davantage.

travail du sexe. 'invisibilisation d'autres FTDS.

Salarie de AIDES :  (Ca [fla FrEF] pourrait vraiment

Ce double processus de visibilisation et d'invisibilisation corrobore par ailleurs le discours victimaire T

qui considere I'ensemble des FTDS comme des femmes « sous emprise », incapables d'agir pour

A ) . . - - e FTDSI : Ah moi les maladies jai tres peur, jai une amie
~ 9’ At n o elles-mémes, de determiner leurs besoins et les manieres d'y repondre individuellement et , es Ped
o . : qui est morte de ¢a, du sida.
- _ V collectivement
B, [ Ll L Salarié de FASSETS : « £t Je préservatif suffit pas a te
B A% %A Ces représentations se traduisent par des réticences variées chez les acteurs associatifs et rassurer 7 »
- " institutionnels au déploiement de la PrEP chez les FTDSI. Les travailleur-euse+s médico-sociaux-ales FTDSI . Non, parfois ca craque, parfois. ..
isibilisati Du fait de la crise mergence d un i it e : | | : . . . ,
/ Inv.|S|b.|||5atlor.1 et AT r redouteht que le tralternerjt soit detourr/we d.a/ns le cadre de /trafllc, notamment au sein des réseaux. Salarié de Aides : « Oui et maintenant que cest plus
précarisation croissante sanitaire COVID-19, .Qrft)u.[)edevel?u]o| lels craignent en particulier que la precarite et la mobilite répandues parmi les FTDSI rendent difficile, ca peut aider financiérement hein »
' ' ' majoritaire dans la Tile- 'observance et suivi impossibles.
| deTDS (du fj't des ot mtetl.'ruonn d?S " J Sctive des P FTDSI : « Ah oui oui, ¢a peut étre le double du prix. Yen
0is francaises de 2016 Interventions assoclatives , i , ) , , ;
s , o | . rubture d 2ssociations * les FTDS « Je me dis : est-ce quon ne va pas étre contre-productif en termes de prévention si a g4 dgmandem‘ de payer pius cher pour sans
et de la crise sanitaire Selicfisis . LARSIO L elles ne viennent pas au suivi et donc se trouvent privées du TRUVADA et quon ne préservatil. »
COVID-1 9) lien Nigerianes leur donne plus les préservatifs 7 Elles seront a nouveau a risque... donc pour moi CR d observation, maraude
le point de depart cest . est-ce que ces femmes on peut réellement les suivre ou
= pas 7>
Médecin. CeGIDD « Four moi [la FrEF] cest un outil en plus cest pas
Changements importants dans les structures de prise en parce que je prends la PrEP que Je vais faire nimporte
charge des FTDSI : « Ce nest pas la PrEP que je remets en question, cest le public cible... je pense que quol, mals cest un outil de plus, comme la capote,
@ @ les femmes qui comprennent pas ce qguon leur prescrit, Il faut pas leur prescrire la comme le reste... je prends la FrEF et se me sens plus
FrEP guoi, voila, cest tout (...) mais apres je dis ¢a parque gue je vois des femmes en Securite »
D’accom pagnement pour De prévention en santé hyper precaires et marginalisees du soin » FTDS/ trans,
I'accés aux droits sexyelle Médecin, PASS accompagnatrice de prévention, Autres Regards

Conclusion - Discussion

- Lyaction publlque envers |€S FTDSl accrédlte SOUV@ﬂt |’ama|game 7 FTDS/\/lCtlmeS de https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2020_aids-data-book_en.pdf
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