
RÉSULTATS ATTENDUS
Le projet vise à améliorer la compréhension des besoins et des leviers d’accès à la santé sexuelle des femmes d’Afrique subsaharienne 
vivant en France. Il ambitionne également de mobiliser les communautés autour de ces enjeux et de renforcer le plaidoyer pour la réduction 
des inégalités sociales de santé. L’intervention co-construite pourra être mise en œuvre dans des structures adaptées et évaluée à travers 
une recherche interventionnelle.
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MÉTHODOLOGIE 

Les femmes originaires d’Afrique subsaharienne 
représentent l’un des groupes les plus vulné-
rables face au VIH en France. Selon le bulletin 
de Santé Publique France sur le VIH et les IST 
de 2023, les femmes hétérosexuelles nées à 
l’étranger sont plus touchées par le VIH que les 
femmes nées en France. Les femmes représen-
taient 31 % des nouveaux diagnostics en 2022, 
et parmi elles, environ 60 % sont nées en Afrique 
subsaharienne. C’est l’un des seuls groupes de 
population parmi lesquels aucune baisse du 

nombre de diagnostics n’est observée depuis 
2012, excepté en 2020-2021, années fortement 
impactées par la crise sanitaire liée au Covid. 
En effet, cette population, bien que très hétéro-
gène en termes de profil socio-économique dans 
leurs pays d’origine, fait souvent face à une pré-
carité accrue en France, notamment en ce qui 
concerne le logement, les revenus et la régularité 
du statut administratif. Cette situation de pré-
carité renforce leur vulnérabilité face aux risques 
d’infections sexuellement transmissibles (IST), 

de grossesses non désirées ou de violences 
sexuelles. L’objectif principal de ce projet est 
de développer, en collaboration avec des femmes 
nées en Afrique subsaharienne, une interven-
tion de prévention en santé sexuelle et globale. 
Cette intervention se voudra inclusive et acces-
sible à toutes les femmes, sans distinction de 
pays d’origine ou de conditions socio-écono-
miques.

PH
A

SE
 1

 : 
1 

A
N

  
(D

ÉB
U

T 
M

A
RS

 2
02

5)
PH

A
SE

 2
 : 

1 
A

N
(2

02
6)

PHASE 1

Afin de déterminer les besoins spécifiques en matière de santé sexuelle et générale des femmes originaires d’Afrique 
subsaharienne, ainsi que les obstacles et facilitateurs à l’accès aux soins : 
• la première étape consiste à réaliser un état des lieux des besoins et des ressources disponibles. Il s’agira, de travailler 
sur la capitalisation (évaluation/valorisaTion) des initiatives et des parcours existants pour la prévention et la prise en charge 
des femmes en situation de migration ou de précarité ;
• une revue systématique de la littérature sera menée pour analyser les obstacles et les facteurs favorisant l’accès et la 
rétention dans les programmes de dépistage et de PrEP pour les femmes migrantes en Europe ;
• complétée par une enquête qualitative auprès de cette population. Elle se fera via des entretiens individuels semi-directifs 
ainsi que six focus seront programmés dans trois villes de France métropolitaine.

PHASE 2

• Quatre ateliers seront organisés, incluant non seulement les membres du groupe de recherche, mais aussi des représen-
tants-es des associations partenaires et des femmes nées en Afrique subsaharienne vivant en France, qu’elles aient ou non 
participé à l’enquête qualitative.
• La tenue de ces ateliers permettra de co-construire l’intervention, sa mise en œuvre et de définir le protocole d’évaluation. 
• Cette évaluation portera notamment sur l’acceptabilité, la faisabilité, ainsi que l’efficacité et la possibilité de transférer ou 
d’étendre ce modèle de dispositif à plus grande échelle.

DÉMARCHE PARTICIPATIVE ET COMMUNAUTAIRE

Bolingo impliquera les femmes d’Afrique subsaharienne dès le début de la recherche, selon les principes de la recherche 
communautaire, afin de concevoir une offre mieux adaptée aux besoins, une information plus accessible et par conséquent 
une meilleure acceptabilité de l’offre.


