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Contexte
• La Guyane une terre de cultures et une terre d’immigration

• Près de 300 000 habitants aujourd’hui
• +2,6% / an
• ½ habitants âgés de moins de 25 ans
• 38% de la population est née à l’étranger

• Les étrangers sont principalement originaires 
• Du plateau des Guyanes

• Surinam (guerre civile 1982-1992, population transfrontalière): 12,5%
• Guyana
• Amazonie brésilienne

• Du Brésil (dès les années 60’): 9,2%
• Et d’Haïti: 9,3%
• Mais aussi des Antilles, de République dominicaine, de Syrie, du Yémen, etc.

Population par sexe, âge et situation quant à l'immigration en 2015

Colonne1 Moins de 15 ans 15 à 24 ans 25 à 54 ans 55 ans ou plus Ensemble

Immigrés 5546 10767 49217 11867 77397

Non immigrés 81213 31703 51316 18235 182468

Ensemble 86760 42470 100533 30102 259865

Source : Insee, RP2015 exploitation principale, géographie au 01/01/2017.

74% des ménages étrangers en situation de pauvreté vs 39% nés en Guyane (Insee 2017)



Contexte

• Une population immigrée d’Haïti en Guyane française
• Population surreprésentée parmi les PVVIH

• 592/1283 (46%) des PVVIH suivis au CHC sont nées en Haïti
• 732/1953 (31%) sur ensemble file active Nadis

• Des données de phylogénie 
• en faveur d’infections par le VIH sur le territoire guyanais (53,2% [48,3-58,0]) 
• et de diagnostics tardif 4,5 ans après l’infection
• Une hypothèse en faveur de chaines de transmissions intracommunautaire pour les 

personnes originaires d’Haïti
• Des conditions de vie précaires après l’arrivée en Guyane
• Des rapports non protégés et des rapports concomitants et parfois tarifés 

(enquête CAP migrants)
• Un contexte qui (pourrait) favorise(r) des situations de vulnérabilité sexuelle et 

donc d’exposition au VIH
• Ou une problématique de prévention au sein de réseaux sexuels intracommunautaire?





Alcouffe L, Cult Health Sex  2025



Alcouffe L, Front Public Health 2022





Une étude sur la santé des personnes originaires d’Haïti en Guyane



Méthodes

• Enquête régionale transversale et biographique
• 3 groupes de personnes originaires d’Haïti 18-60 ans

• Personnes issues de la population générale haïtienne
• Personnes vivant avec le VIH
• Personnes vivant avec le VHB

• Recrutement dans et en dehors des structures de 
soins sur l’Ile de Cayenne, Kourou, Saint Laurent du 
Maroni, Mana et Maripasoula

• Recueil de de la non opposition et administration des 
questions par des médiatrices en santé 
communautaires formées à la recherche

• Recueil de l’histoire de vie et de l’accès aux soins de 
manière biographique



Alcouffe L, SFLS 2023



Bilan des inclusions

2 055 personnes originaires d’Haïti 
incluses

• 1 656 population générale haïtienne
•    293 PVVIH
•    106 PVVHB

Ile de Cayenne; 
53%

Croix Rouge 
française; 19%

Kourou; 5%

Saint Laurent du 
Maroni; 23%

Genre
• 1 380 femmes (67%)
•    667 hommes (32%)
•         1 femme trans



Age médian 37 ans, IQR [31-44]



Niveau étude
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Maitrise de la langue française
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p<0,001
6 personnes sur 10 ne maitrisent pas bien la langue française

1 sur 2 ne maitrise pas bien la lecture



Parcours
migratoires des 
personnes
originaires
d’Haïti

Alcouffe L, Journées ANRS 2025



Parcours

1 personne sur 3 a vécu un parcours migratoire difficile ou très difficile
3 personnes sur 4 sont arrivées seules en Guyane

1 personne sur 4 ne connaissait personne lors de son arrivée



Année d’arrivée
2016

86% sont arrivés après 2015



Motif de migration
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1 personne sur 2 a quitté Haïti en raison de l’insécurité et du manque de perspectives
Moins de 5% ont migré notamment pour un motif de santé

7/30 motif 
unique 

soit
2,3%



Aide accessible en Guyane
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N=2045
La majorité des participants n’ont pas de levier social en cas de coup dur



Sentiment d’insécurité à domicile
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N=2048
1 répondant sur 3 ne se sent pas en sécurité chez lui



Insécurité alimentaire
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1 participant sur 5 est en situation d’insécurité alimentaire sévère



Etat de santé perçu
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15% des participants déclare souffrir d’une maladie chronique, 
le plus souvent HTA ou diabète

3% déclare un ATCD de tuberculose



Maladies 
chroniques



Santé mentale (PHQ-4)
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Couverture maladie



Couverture maladie
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4 participants sur 10 n’a pas de couverture maladie

Dont 9/35 (26%) avec comptre santé
Dont 10/35 (29%) avec ALD30



Renoncement aux soins
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Facteurs associés au renoncement aux soins





Refus de soins



Discrimination perçue en soins



Accompagnement socio-sanitaire



Orientation sexuelle

Hommes
• La majorité des hommes (93%) 

déclaraient avoir déjà eu des 
relations sexuelles avec une 
femme

• 9% des hommes ont déjà eu 
des relations sexuelles avec 
un autre homme (1/2 ayant 
aussi des rapports avec des 
femmes)
• 28% parmi les hommes VVIH 

Femmes
• La grande majorité des 

femmes (97%) déclaraient 
avoir déjà eu des relations 
sexuelles avec un homme

• 5% des femmes ont déjà eu 
des relations sexuelles avec 
une autre femme (3/4 ayant 
aussi des rapports avec des 
hommes)
• 4% parmi les femmes VVIH



Utilisation du préservatif au premier rapport
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Premier rapport et consentement chez les femmes

Alcouffe L, Journées ANRS 2025

4,6% (n=61) ont eu leur premier rapport avant 13 ans
Chez ces femmes le premier rapport ,n’était pas 
consenti pour 21,3% et accepté pour 9,8% d’entre elles



Alcouffe L, Journées ANRS 2025
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Le multi partenariat concerne 1 homme HSF sur 3 et 3 hommes HSH/bi sur 3
Le multi partenariat concerne 1 femme FSH sur 10 et 1 femme FSF/bi sur 2

≥ 2 partenaires au cours des 12 derniers mois

6/8
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Plus de 2 femmes 3 ont été avec un partenaire stable ayant d’autres partenaires
Plus souvent chez les hommes et les femmes vivant avec le VIH

Partenaire multipartenaire
Est-ce qu’au moins une de vos relations longues avait d’autres partenaires que vous?
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N=1661
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Dépistage du VIH (vie entière)

N=2049

1 hommes sur 10 n’a jamais été dépistés pour le VIH, y compris parmi les HSH
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Dépistage du VHB (vie entière)

N=2047

2 hommes sur 10 n’ont jamais été dépistés pour le VHB, y compris parmi les HSH
1 femme sur 10 n’a jamais été dépistée pour le VHB
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Dépistage des autres ISTs (vie entière)

N=2046

6 à 7 participant.e.s sur 10 n’ont jamais été dépistés pour les autres ISTs
1 PVVIH sur 2 n’aurait pas été dépisté pour les autres ISTs

De plus dans 3 cas sur 4 le dépistage remontait à plus d’un an

Chlamydiae, gonocoque et syphilis
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ATCD d’IST (vie entière)

N=1602

Un ATCD d’IST concernait moins d’1 participant sur 10

Chlamydiae, gonocoque et syphilis



Type d’IST (vie entière)
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Connaissance du TPE

N=1615TPE: traitement post exposition du VIH
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Connaissance de la PrEP

N=1615PrEP: prophylaxie préexposition au VIH

3/39
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Violences sexuelles chez les femmes

Alcouffe L, Journées ANRS 2025



Alcouffe L, Journées ANRS 2025



Violences sexuelles et souffrance psychique

• Un ATCD de viol augmente le risque
• De dépression (58% vs 49%, p=0,01)
• De syndrome de stress post traumatique

• Symptômes d’intrusion (61% vs 38%, p<0,001)
• Symptômes d’évitement (46% vs 32%, p<0,001)
• Symptômes d’hypervigilance (47% vs 32%, p<0,001)



49% 48%
43%

49%
46% 48%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Hommes Femmes
Pop générale PVVIH PVVHB

NS
Près d’un répondant sur deux utilisait un moyen de contraception au pays

Contraception hormonale injectable chez 21% des femmes
Préservatif masculin chez un homme sur 3 et 1 femme sur 5

Utilisation d’un moyen de contraception au pays
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Etude qualitative 
anthropologique

• Marc Alexandre Tareau, 
anthropologue et 
ethnobotaniste

• Observation participante

• 76 entretiens qualitatifs 
• 17 PVVIH/VHB
• 48 autres personnes haïtiennes
• 11 professionnels de santé



Représentations du VIH

• Une « maladie du sang »
• Une stigmatisation de l’idée d’infection par voie sexuelle
• Le VIH, une maladie de Dieu ou du Diable

Tareau MA, Rapport de fin d’étude



La double origine de la maladie et Itinéraires 
thérapeutiques



Conclusion

• Une migration pour raisons économique ou fuir l’insécurité >> raisons 
de santé

• Un isolement social pendant et après la migration
• Une santé perçue moyenne (3/10)
• Une santé mentale dégradée (4/10)
• Un continum des violences chez les femmes
• Un recours au dépistage du VIH élevé
• Une méconnaissance profonde des outils de prévention du VIH
• Des représentations du VIH imprégnées de la culture haïtienne
• Un multipartenariat non protégé
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Merci pour votre attention

  dr.vignier@gmail.com

  preth9815@gmail.com

mailto:dr.vignier@gmail.com
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