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Who is Who

- MD Interniste infectiologue
Internat marseillais
AIDES Marseille SPOT

recherche en
Guyane ViH

Depuis 6 ans en Guyane
-> CDPS et infectiologie

- CIC-EC CHAR Cayenne aqm

Mathiqu Nacher and co

- Raste du CHAR CIDFS-

UMIT-HD-cdharmate.

- Sl Rouge -
CHOG Anne Jolvet =

- IPG Wincent Lacaste -8
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Legend
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3 grands mouvements migratoircs

récents:

- Haiti (economique, politique,
environnemental)

- Bresil {éc‘onumiquc}

- Surinam (guerre civile 1986-1992)

Source ; Frédérique PIANTONI (Conception et Réalisa

CePeD, 2011

Migratian et
zanta :
approches sur
les parcou .

Santé
Immigres en
gquyane et VIH

Frontieres
- border
area-

14.



Migrations

« Déplacement d'une personne ou d'un
groupe de personnes entre pays
(migrations internationales), dans un pays
entre deux lieux (migrations internes :
pendulaire ou bresilienne)

+ Migrants ? pas de définition universelle mais
categorisation possible sur
> motif de migration (economique,
environeentale, politique ...)
> durée de residence (temporaire,
permanente, intermittente)
> circonstance (reguliere ou "clandestine”)
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igration et sante : approches
sur les parcours migratoires

- caractéristigues individuelles
- préevalences des maladies dans le pays d'origine

- facteurs environnementaux = 3 -Transport de pathogénes
- facteurs politiques T - Traumatismes

- politiqgues de santeé

PRE-DEPARTURE
Place of origin DESTINATION
RETURN

- Conditions de vie
(logement, travail, environ-
nament, discriminations...)
-Politiques d'accueil et
politique de santé

Conditions de detention

Zimmerman C el al, FloS Mad 2011
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Sante, Immigres en guyane et
VIH

» Migrations pour soins : une minorité des mouvements

[Jolivet 20100
» Existence de disparités de sante et d'accés aux soins

selon le statut migratoire (situation irreguliere=mauvais
indicateur de santé) Uslivet 2012)

+ Deépistage plus tardif du VIH (Nacher 2005 et 2018, Mosnier
2015, laries 2017}

» Plus de rupture pour soins iNacher 2006)

« Legislation plutdt favorable (CMUe, AME, Axe proritaire
PRS) mais nombreuses barriéres a un acces effectif aux
50ins

Exemples : 82% des "sans papiers” navaient pas [AME a
Cayenne (Gontier 2015) o=
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Frontiéres - border area-

» Zones négligées, politiques sécuritaires priment

sur les programmes sanitaires et social (Kamel
2014)

- Prévalence élevees de violences, drogues et

prostitution, comportement defavorable de
sante (Parriault 2015, Mosnier 2018)

-> Grande vulnérabilité mais aussi

+ Ressources, mobilites, refuge +++

o
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Grande Vulnerabilite

- précarite financiere

- isolement geographique
- parcours de migration
- bas niveau de scolarité
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Stigmatisation +++

- Maroni
Van Melle et al. 2015
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Country of birth of new dectected HIV infection cases from coastal and rural area from 1982 to november
2015
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Retard dépistage Guyane .

- Homme>>Femme
- Nationalité Breésilienne

Inierval betwesn estimaled sercconversion and disgnosis by couniry of crign:
Franch Gaiara 1997-2016

BRAZIL FRANCE GLUYANA HAITI SURINAME
P=0.0001

MNacher et al. 2018
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Migration et VIH

- lien Caraibes vs Bresil
- lien plateaux des Guyanes
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The HI¥-1 Subtype B Epidemic in
Franch Guiana and Surinams |5
Driven by Ongoing Transmissions of
Pandemic and Mon-pandemic
Lineages

Quelques données venant de I'épidémiclogie moléculaire des virus de patients naifs d'antirétroviraux estimés
comme étant récemment Infectés.
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Populations clés

Orpailleurs
100007
Prévalence
1-2% 7
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ARMANDO INVESTIGA [ f]=]

Una epidemia de sida esta diezmando a los warao
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1- Amelioration des connaissances sur les
migrants et les groupes ethniques

2- Developper:

- offre de mediation culturelle

- des compeétences intreculturelles et
linguistiques des soignants

- cooperation transfrontaliere

- empowerment des communautes

3- Politiques regionales en faveur de légalité
d'acces aux service de sante
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Une vision

Davelopper
une recherche
action

Développer
une recherche
action




Recours des PVVIH
résident au Brésil ou "entre
les 2 rives” au systeme de
soin Guyanais

- Disponibilite des soins des ARV
et des examens biologiques
(Macapa -> 12h de piste)

- Qualite de relations avec les
proféssionels (stigma et
discriminations)

- Familiarité / ancrage culturel sur
une rive a lautre -> a Macapa
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Une vision commune du
territoire

2817
O Hopeal
A Priveary cane cernar

0 HIe sermening
};{ Follrm up and Saatmang

Bstimated total FLMIV

Whio K Dheir HIV status
i Saint Geargs

and Diapegue s

L]
Kngem FLH™

| |
Exlimatud cnhromn
LI

OCS goals for
i PEsourcesis 2010
() enim de Acoi®
Hauning fing)

MIER for bey pupulation
PSR e e ]

G Fptemai wreening
prapesal of FRE in haath cener

Background map
ERATIL Stare

e

Aaccdrom  Olapogue City

Diimach  wew Bridge == fcad [ Lhengaws [

Maosnier et al. AIDS 2018

42.



En pratique :

-PREPTS HSH et ...

- TROD Systematique

- Cs Sexo

- Droits sociaux

- Heébergement

- Acompagnement médiateurs
transfrontaliers

- trans-border staff et optimisation au cas
par cas

- implementation PEC Bresil
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Développer une recherche
action

- Contrat d'initiation recherche
ANRS-Ceba labex DRIIHM

- Objectif : Décrire la population
des PVVIH entre la Guyane et le

Bresil approche transdisciplinaire
+ Projet transdisciplinaire Franco-

Bresilien (Fiocruz, Universite de

Oipaoque, CNRS et CHAR)

soUmission
AMRS

in progress
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Mmulti niveaux

+ Epidériologie descriptive
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- Jair Bolsonaro
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En attendant plusieurs pirogues
deja en route ﬁ”—'

- CAP frontiere Guyane-Brésil
700 participants

biostat

M2 ISPED

- CAP jeunes homophobie
500 repondants
descriptif en finalisation ®
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- commission ‘santé
migrants SFLS SPILF
- recommandations

unique et cumul des
données

+/- PREP migrants
(COMEDE, AIDES, PASS)
+/- Haiti
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