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Compte-rendu
Commission Femmes & VIH du lundi 10 octobre 2022
En visioconférence

Pilote : Dre Rose NGYEN TAN LUNG

Présents.es (12) :

Mme AGHER Nouara, TEC, COREVIH lle-de-France Est

Mme ASTIER Bénédicte, Chargée de mission, CRIPS

Mme LEMAIRE Vanessa, Infirmiére, EPS Ville-Evrard

Mme LESAGE Delphine, Infirmiere, EPS Ville-Evrard

Dr MANDA Victoria, Médecin Infectiologue partagée entre Lariboisiéere et le Centre Richerand

Mme MARTINOT-LAGARDE Isaure, Chargée de mission en santé publique, COREVIH lle-de-France Est
Dr MONNET Margaux, Médecin généraliste partagée entre le Centre Richerand, Lariboisiére et
I’Espace Femmes de Charonne

Mme NEMETH Céline, TEC, COREVIH lle-de-France Est

Dr NGUYEN TAN LUNG Rose, Médecin coordinateur Réseau Périnat IF Sud

Mme OUMAKHLOUF Lamia, TEC, COREVIH lle-de-France Est

Mme PERRIAU Séverine, Infirmiére et TS, Association Diagonale IDF

Mme TRAORE Lalla, TEC, COREVIH lle-de-France Est

ORDRE DU JOUR:
e Approbation du précédent CR
e Point d’étape sur les propositions de partenariat a des écoles graphiques
e Présentation d’un projet de consultations PrEP — CPEF Lariboisiere, Dre Victoria Manda

e Approbation du CR de la derniére réunion

Le CR de la réunion du 13/04/2022 est approuvé sans modifications par les participantes.

e Point d’étape sur les propositions de partenariat a des écoles graphiques

Prise de contact avec les écoles identifiées. A ce jour seulement deux retours :

- L’ESFCA / cine school 91 : une réunion a déja eu lieu avec une représentante de I'école
en présence de Dre Rose Nguyen Tan Lung et Florence Lelievre. Les enseignant.e.s
travaillent sur les scénarios envoyés afin de formuler des propositions avec leurs
étudiant.e.s. Une réunion doit faire suite a ces premieres propositions. Nous
attendons un devis.



- LelLisaa: en attente d’un échange avec la personne en charge de la formation de
motion design. Cependant d’autres projets de partenariats sont déja prévus cette
année donc semble difficilement réalisable cette année.

Re-démarchage des autres écoles identifiées par téléphone car absence de retours par mail.

e Présentation d’un projet de consultations PrEP — CPEF Lariboisiére
= Voir support de présentation en P].

Projet lancé début 2020 en lien avec les sage-femmes qui suivent les FVVVIH ; idée issue du centre de
consultation familiale avec I'ambition de proposer une prise en charge globale. Repose également sur
le principe qu’il est peut-étre plus simple pour des femmes de se rendre dans un espace de
consultations qui n’est pas associé a la notion de maladie, contrairement au service maladies
infectieuses, et ou elles peuvent déja étre suivies pour d’autres motifs tels que leur contraception.
L'adhérence aux consultations par les patientes repose sur le lien de confiance noué avec I'équipe du
centre et le lieu.

Informations pratiques/Equipe :

- Consultations assurées en principe par un bindbme sage-femme-infectiologue avec une
conseillere conjugale présente sur le centre disponible en cas de nécessité. Tous les
mercredis aprés-midi.

- Appui de deux secrétaires (CPEF et SMIT) qui font un travail important de rappel des
patientes avant les rendez-vous et en cas de perdues de vue.

- Appui ponctuel également de [I'assistante sociale du département maladies
infectieuses.

- Les consultations concernent une prise de PrEP en continu ;

- Enraison du public recu la variable de la langue est un enjeu lors des consultations qui
peuvent se dérouler en anglais ou en espagnol (cependant peu de personnel
hispanophone) ; il s’agit de plages de consultations longues (20 a 30 min méme pour
les renouvellements) ;

- Afin d’éviter une prise en charge trop contraignante le prélevement sanguin est fait le
jour méme par la sage-femme (ce qui implique une sérologie VIH le lendemain du
renouvellement, aucune contamination pour le moment). Décision prise en raison de
la précarité des femmes regues sur le centre et leur difficulté d’acces aux soins, ce délai
de 24h est toléré pour rendre les consultations accessibles.

File active des consultations :

- Une majorité de femmes TDS originaires du Nigéria d( a la localisation du centre ;
sinon principalement des femmes issues d’ASS qui se rendaient déja sur le centre
pour d’autres motifs, 2 femmes en couple avec des patients suivis pour le VIH au
SMIT. Il y a également deux TDS originaires de Colombie.

- Depuis 2020 : 21 débuts de PrEP dont 8 perdues de vue malgré les rappels, soit 13
femmes actuellement sous PrEP dont 3 qui ont fété leur 2 ans.

C’est une faible cohorte cependant le centre a di faire face aux différentes vagues de
la Covid-19.

Orientation vers les consultations :



- Les femmes suivies au CPF sont invitées en entretien a venir en consultations PrEP ;
mais il y a une difficulté a convaincre les femmes quelles sont a risque et une
réticence pour la prise d’'un médicament associé a un stigmate « maladie ».

- Aumoment du lancement des consultations, le CPF est entré en contact avec
I"association Charonne (Espace Femmes) pour |'orientation de patientes.

Echanges suite a la présentation :

- M. Monnet note que ce sont des consultations difficiles, s’agissant notamment de
garder les femmes en observance. La prise de comprimé est jugée stigmatisante (il
existe aussi une réticence pour la contraception par voie orale parmi les femmes
originaires d’ASS). Des porte-clés piluliers de AIDES ont été distribués en consultation
car ils permettent une prise plus discrete du traitement.

Cela demande un réel travail de pédagogie pour que les femmes se reconnaissent a
risque.

Pour ce qui est des perdues de vue, il est difficile de prédire qu’une patiente ne
reviendra pas. C'est en partie inhérent au public suivi : TDS faisant partie de réseaux
de prostitution, pouvant étre emmenées a quitter Paris sans prévenir.

- Manque de psychologue au CPF, il y a une psychologue a la maternité de
Lariboisiere mais qui a déja une charge de travail importante et il n’y a pas de psy
dédiée aux maladies infectieuses.

- Il y a également un enjeu de personnel pour assurer les consultations les sages-
femmes étant mobilisées en priorité a la maternité. Il a été réfléchit de faire ces
consultations au Centre Richerand mais ce n’était pas possible dans le contexte de la
PASS. Par ailleurs pas d’intérét pour le projet de la part des médecins vacataires qui
ont été sollicité.e.s.

C. Nemeth évoque la possibilité de dédié du temps infirmier plutét que de sage-
femmes comme pour la PrEP HSH, bien que la présence de sages-femmes permet une
prise en charge plus globale.

- VPSS avait proposé une aide sur le volet social plutét pour le début d’année prochaine
et avait avancé la possibilité d’avoir des stocks de PrEP en accord avec un laboratoire
pour éviter de passer par la pharmacie de I’hépital avec un tampon PASS. Cette
deuxiéeme proposition répondrait a un enjeu de simplification des consultations.

- Il est noté que les femmes recues en consultations sont uniquement cisgenres, les
femmes trans sont réorientées vers le SMIT de Lariboisiere.

Le COREVIH se propose de relayer le projet aupres de ses associations partenaires.

R. Nguyen Tan Lung a également évoqué la volonté de la commission de soutenir la constitution de
groupes de paroles de femmes séropositives. Il n’y en a pas au CAARUD de Charonne ou M. Monnet
est vacataire mais le centre Richerand ou travaillent également V. Manda et M. Monnet souhaite en
mettre un en place, les deux psychologues du centre sont volontaires pour en assurer I'animation ; un
groupe de travail est a venir, la commission peut y étre impliquée.



