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CONTEXTE

METHODE

« Objet unigue » : lumiere + sifflet

Les travailleuses du sexe (TDS) migrantes cumulent des facteurs de risques d’infection par le VIH :

* Précarité (logement, alimentaire, droits)

* Violences multiples (racisme, stigmatisation, violence physiques)

 Faible littéracie en santé et faible niveau de connaissance des IST

" La moitié (49%) d’entre elles vont s’infecter par le VIH apres leurs arrivées en France

(Degrées du Lou et al. 2015).

" Peu d’entre elles bénéficient des traitements pré-exposition aux VIH.
" Peu de données sur ces populations, leurs réseaux, le type de risque et leur nombre en Europe.

Objectif de I'étude : Décrire les caractéristiques sociodémographiques et sanitaires de cette
population clé afin d’adapter au mieux les stratégies de prévention et de prise en charge en

santeé sexuelle.

pendant 15 jours.

Mise en place d’une cohorte par RDS de femmes TDS migrantes:
connaissance des populations cibles et associations communautaires.

d’Afrique du Nord (n=1), des communautés Trans d'Amérique du Sud (n=2).

- Les graines doivent étre représentatives/pays d’origine, genre, type de travail, lieux.
aux criteres d’inclusion.

service et 10 euros de ticket service pour répondre au questionnaire.

CRITERES D’INCLUSION

‘Figure 1 \

Calcul de la taille de la population des TDS migrante par capture recapture.
» « Capture » : Distribution d’objet unique (sifflet lumineux anti-agression) par le réseaux associatif et communautaire

» « Recapture » : Réalisé au moment du questionnaire initial du Respondent-Driven Sampling (RDS).

- Recrutement de 4 meédiatrices paires, formées sur la prévention en santé sexuelle avec une tres bonne
- Neuf « graines » sont recrutées pour l'initialisation du RDS, Europe de I'Est (n=2), Afrique Subsaharienne (n=4),

- Les graines ont été identifiées apres un travail préalable d’'un an avec une sociologue pour bien comprendre
comment sont organisées les différentes communautés des TDS migrantes a Marseille.

- Chaque « graine » recoit 3 coupons gu’elle doit redistribuer a des personnes de son entourage qui correspondent

- Incitation pour le recrutement du RDS: Pour chaque retour de coupon, la personne recevait 10 euros de ticket

Recherche participative avec et pour les TDS migrantes. Partenariat associatif communautaire avec AIDES et I'association
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La moyenne d’age des 134 femmes recrutées est de 45 ans (femmes cis) et 36 ans (femmes
transgenre). La majorité ont des enfants (68%) et sont originaire d’Afrique.

Connaissance de la PrEP en analyse multivariée
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