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Contexte
Les personnes migrantes vivant en France représentent 56% des nouvelles découvertes
de séropositivité au VIH, dont 66% sont nées dans un pays d’Afrique Subsaharienne.
La proportion des femmes est près de deux fois supérieure à celle des hommes [i].
Plus de 6% de la population africaine est infectée par l'hépatite B, 1% par l'hépatite C. [ii]
i: Bulletin de Santé Publique Edition Nationale, 9 octobre 2019, Santé Publique France
ii: https://www.who.int/fr/news/item/21-04-2017-new-hepatitis-data-highlight-need-for-urgent-global-response

Dans ce contexte, quelles sont les situations pathologiques et les demandes des personnes 
migrantes vivant en France sollicitant Sida Info Service ? 

Méthode

 Analyse qualitative et quantitative
des fiches d’entretien concernées

 Période d’analyse : du 1er janvier
2017 au 30 août 2020.

Analyser les sollicitations des personnes africaines vivant en 
France, auprès de Sida Info Service, concernant le VIH et le VHB.

Résultats

 Les questions liées aux risques de transmission et au dépistage constituent la majorité des sollicitations,
 Les migrant-e-s africain-e-s vivant en France contaminé-es par le VHB ou le VIH contactant nos dispositifs, sont plus de dix

fois plus nombreux que les personnes contaminées non migrantes sollicitant nos dispositifs.

La relation d’aide à distance telle que réalisée par Sida Info Service permet d’apporter les informations
manquantes et/ou erronées auprès de cette population, elle permet aussi d’apporter un soutien aux personnes
dont le parcours migratoire les a isolé de leurs proches, et le cas échéant d’orienter au plus près de leurs besoins
de prise en charge.

Cela confirme la nécessité de développer des programmes d’information adaptés à cette population.

Merci à tous les écoutants qui collectent et commentent les 

données. Sans eux nos analyses ne seraient pas possibles…

499 
entretiens 

• 28,7 % diagnostic VIH <=1 an

• 14 % aucun traitement

• 2,7 % rupture ou arrêt

• 1,3 % co-infection VHB

29,9% des sollicitations

Âge moyen : 37,2 ans

49% déclarent être 
atteintes du VIH

4,7 % déclarent être 
atteintes du VHB

70,1% des sollicitations

Âge moyen : 33,1 ans

10,4% déclarent une 
orientation homosexuelle

19,7% déclarent être 
atteints du VIH

12,6% déclarent être 
atteints du VHB

Nombre 
d’entretiens 
analysés

Situation selon la pathologie 
diagnostiquée   

Proportion des 
sollicitations selon le sexe 
et la situation pathologique   

♀

♂

• 44,9 % diagnostic VIH <=1 an

• 26 % aucun traitement

• 1,4 % impasse thérapeutique

• 1,4 % co-infection VHB

• 13% HSH

• 71,4 % diagnostic VHB <=1 an

• 14,2 % aucun traitement

• 28,5 % % rupture ou arrêt

• 45,4 % diagnostic VHB <=1 an

• 38,6 % aucun traitement

• 2,2 % impasse thérapeutique

Extraits choisis
«...tous nos rapports sont protégés, depuis 1 mois je lui ai dit
ma séropositivité et il a peur, nous n'avons plus de
rapports...ma charge virale est indétectable.» Femme, 35 ans

L’appelant pose des questions sur l'évolution possible de
l'hépatite B chronique, sur les traitements…pense qu'il ne
pourra jamais avoir d'enfants, il est très déprimé. Il connait son
diagnostic depuis 5 ans. Homme, 47 ans

Inquiétudes liées au 
mariage et maternité 

Difficultés 
au sein des couples

Manque d’information 
et ou peur persistante

Méconnaissance 
Tasp

Personnes atteintes 
et non atteintes 
VIH et VHB

PVVIH en couple

Conclusion

Objectif


