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Le pole Delta est le pble réservations des nuitées hotelieres du Samu social de Paris et lle de France
Le PMS est le pble médical et soins du Samu social de Paris et lle de France.

Ces deux poles ont passé un partenariat avec le CoreVIH IDF Est.

01 POPULATION HEBERGEE EN HOTELS
]

© 58000 personnes hébergées en hotel social aujourd’hui en IDF

© Des personnes hébergées souvent éloignées du systeme de soins

© Des personnes en situation d’isolement social important sans suivi social
pour 50% des ménages

© Une méconnaissance générale relative a la santé sexuelle

Etudes et rapports

© L'enguéte Enfants et familles sans logement personnel en lle-de-France
(ENFAMS)

© L'étude Droits, santé et accés aux soins des femmes heébergées immigrees et
réfugiées en fle-de-France (DSAFHIR) : recherche interventionnelle comportant
le suivi d’'une cohorte de femmes migrantes sans domicile, hébergées en hotels.

Une présentation de la population hébergée en hotels sociaux et le fait qu’elle soit éloignée du systéeme
de soins a justifié la mise en place de ce programme. Un exemple de ce programme s’est au préalable
monté en 2021 avec le CoreVIH IDF Nord et s’est mis en place sur d’autres territoires suite au succes
rencontré.



(02 LES ACTEURS & LEURS ROLES
\ / samusccial

COREVIH Faris

We—de-Fronce Eft Co-coordination par deux poles du SSP :

DELTA (pole hotelier) et le Pole Meédical
et Soins

=2 Mise en réseau
- Création d’outils = Accompagnement & lhomogénéisation des
pratiques
< s
> Aide a I'évaluation =3 Appui aux interventions

- Communication autour du projet

/

Financement

=3 Relation avec le personnel hételier
- Logistique
=2 Evaluation

.
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6 associations partenaires

= Mobilisation de médiateurice.s en santé intervenant en binéme

Ici apparaissent les réles de chacun des acteurs et I'apport de leurs expertises. Six associations
spécialisées dans la lutte contre le VIH et les IST interviennent dans les ateliers et dépistage.

()2 OBJECTIFS DU PROJET

@ - Diminuer et limiter les risques d’infections

sexuellement transmissibles chez les personnes
hébergées dans les hotels sociaux

1. Elaborer des

COREVIH IdF Est

+ 42% de la population hébergée
» 286 hétels
+ 14 618 adultes

+ 12 169 enfants

stratégies pour orienter
les personnes vers les
centres de dépistage

2. Améliorer les
connaissances en santé
sexuelle des usagers

3. Repérer les viclences
sexuelles chezles
usagers

4. Améliorer la
connaissance du
réseau de soins de
sante primaire

5. Augmenter le
nombre de personnes
dépistées

6. Diminuer les
stigmatisations liges au
IST

Adoption de différentes stratégies afin d’atteindre les objectifs du projet




()2 CALENDRIER

Deux groupes de travail de médiateurs en santé se sont constitués sur un calendrier a étapes

(formations a aborder les sujets tabous par I’Association Ikambere) jusqu’au bilan de fin de programme

et analyse du travail accompli.

ASSOCIATIONS MOBILISEES PAR
02 DEPARTEMENT
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Les Associations partenaires réparties au sein du territoire.



(2 ACTIONS PROPOSEES
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1 Ateliers collectifs 2 Dépistages 3 Outils en santé sexuelle
Dans la salle commune de TROD VIH ; « Reponses pour Elles o
I'"hétel ; TROD VHB : Flyers Vers Paris Sans Sida ;
Ateliers non mixtes ; TROD VHC ; Livrets d m’formatpns;
Al'intention des femmes ; Et orientations Planches d'anatomie.

Distribution de kits

si nécessaire.
hygiéne.

(O3 RESULTATS D’ACTIVITE

A
ﬁ 65 Orientations



04 TOP 3 DES THEMES DES ATELIERS

IST/VIH

Anatomie
féminine Moyens d_e
contraceptlon

Les thémes du consentement et des violences ressortent aussi des ateliers qui sont riches d’échanges.

04 EVALUATION DE LA SATISFACTION

Satisfaction des participantes aux ateliers collectifs
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Accueil agréable  Atelierset  Clareté des Outils et J'ai apppris des  J'ai été a l'aise  Globalement
thémes abordés informations supports choses pour participer
B Tout a fait satisfait.e Satisfait.e Pas vraiment satisfait.e B Pas du tout satisfait.e

Un questionnaire de satisfaction est distribué a la suite de chaque atelier ; fort taux de satisfaction
globale.



/l DEPISTAGES

13 femmes dépistées

1 homme dépisté

Moyenne d'age : 35 ans

Accés au médecin traitant

Ve . A consulté Aconsulté Aconsulté
Bénéficient d'un ) )
. B B il y a moins entre 3et6é entre 7 et 10
meédecin traitant B R B
de 3 mois mais mois
7 6 1 0

N =7 personnes
bénéficient d'un
médecin traitant

N =7 persennes sont suivies par un médecin
traitant

Modalité du dernier depistage

Laboratoire

1VHB+
(suiviinterrompu)

\
-

3 femmes jamais dépistées
7 personnes ne connaissaient pas leur
sérologie avant leur arrivée en France

1VHC+
{inconnu}

LES MOYENS DE
PREVENTION

Connaissance des moyens de prévention

-
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Présarvatif mesculin

Prisarvatif féminin PREP
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TPE

W Pas du tout



La PrEP et le TPE sont tres peu connues des personnes hébergées en hoétel social.

O4 ORIENTATIONS

Lieux d’'orientation vers des structures de santé

Sante sexuelle ; 3

i
- 43 orientations santé

- - 19 orientations vers des associations

30d des d” social

1 demande de mediation

- 1 orientation sociale

Des livrets d'erientation vers les structures de soins
les plus proches spécifiques o chaque deépartements

Médecin ;3

Détail des différentes orientations sur les 65 citées plus haut. Les orientations ne s’effectuent pas
uniquement vers les centres de santé sexuelle. Chaque association peut réorienter en fonction des

besoins.



|‘ Points positifs

Un public intéréssé et réceptif

Des groupes de femmes constitués et de plus
en plus solides au fils des semaines

Des échanges nombreux et constructifs lors des ateliers

Des retours trés positifs des hoteliers et des personnes hébergées

Chaque bindme a eu des retours tres positifs. Les femmes reviennent aux ateliers.

“Une équipe douce, chaleureuse et conviviale” “Elles nous ont beaucoup apporté et appris”
(Caroline) (Caroline)

“Ca été un moment d’apprentissage, de découverte”
(Maimouna)

Vue d’un atelier au Blanc Mesnil avec les deux médiatrices : Caroline de I’Association « Bamesso et ses
amis » et Maimouna, de I’Association « Arcat ».



“C’était vraiment un moment de partage” “ Enrichissant a titre personnel et professionnel”
{Lamina) (Martin)

r,

“Un mélange précieux et intéressant”
(Amandine)

Ici, vue sur Paray vieille Poste, avec la présence de I’Association Aides 91 et Espoir.

- Les apports du programme

Professionnel.le.s Personnes hébergées

* Challenge Développement des connaissances

Collaboration * Empowerment

* Acquisition de nouvelles Création de lien social /
connaissances et Rupture de |'isolement
competences

Prévention par les pairs
* Support du S5P



Un apport constaté tant pour les professionnels que pour les personnes hébergées

LA MEDIATION EN SANTE SEXUELLE
LEVIER DE DEVELOPPEMENT DU POCUVOIR D'AGIR

CONGRES SFLS

Les atouts de la médiation pour la réussite du projet

Le Samu social a été présent lors du congres de la SFLS. A droite, création d’un poster qui reprend les
étapes du projet a partir de I'expérience avec le CoreVIH IDF Nord.

La durée de I’hébergement en hotel social, deux mois, représente toutefois un frein a la bonne marche
du projet ; une plus longue durée permettrait de pérenniser les actions entreprises.



