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Objectif : développer, documenter et 

analyser une offre de soins communautaire 

combinant 

• dépistage, 

• prévention combinée dont prophylaxie 

préexposition (PrEP),

• traitement immédiat du VIH, 

• prise en charge de l’hépatite B et

• santé sexuelle et reproductive (SSR) – 

contraception, gestion des menstruations

à destination de travailleuses du sexe dans 

la région de San Pedro en Côte d’Ivoire
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Cohorte mono-bras

• 489 TS de 18 ans ou plus

• Novembre 2019 → Juin 2023

• San Pedro : culture café, cacao…

Clinique mobile sur sites prostitutionnels

• 10 sites visités tous les 15 jours

• équipe : 1 médecin, 1 laborantin, 1 assistante sociale, 2 

paires éducatrices, 1 enquêtrice, 1 chauffeur



Profil des participantes

489 travailleuses du sexe 

• âge médian : 29 ans

• 35% ne sont pas allées à l’école

• 44% étrangères

• 56% TS depuis moins de deux ans

• 93% travaillent tous les jours ou presque

• 53% maison close, 49% hôtel, 6% maquis

• 45% prix usuel de la passe ≤ 1500 CFA

• 58% des TS incluses n’avaient jamais fait de test 

VIH auparavant avec les EP d’Aprosam

• 69% n’étaient jamais allées à la clinique fixe



VIH / IST à l’inclusion

N = 489 IC 95% 

VIH- 89.5 (428/478) 86.4 - 92.1

VIH+ 10.5 (50/478) 7.93 - 13.6 

inconnu 11

1 seul cas observé de séroconversion VIH 

(TS non sous PrEP)

% (n/N) IC 95% 

IST syndromique 26.6 

(117/440)
22.6 -  31.0

Chlamydia vaginale 8.0 (28/349) 5.5 - 11.5

Gonorrhoeae vaginale 4.0 (14/349) 2.3 - 6.8



Cascade de PrEP

Principales difficultés concernant 

l’utilisation de la PrEP

• effets secondaires (peur ou expérimentés)

• peur de la stigmatisation (PrEP // ARV)

• mobilités

• prise quotidienne complexe au vu des 

rythmes de vie imprévisibles 

Associées à une faible rétention 

dans la clinique Princesse

• seulement 41 % des TS sont revenues 

pour la visite à 3 mois

Population : 400 femmes VIH- et AgHBs- (analyse restreinte aux femmes recrutées en 2019-2022, i.e. au moins 6 mois avant la clôture de la cohorte)



« Early adopters »

Certaines femmes ont réussi 

à s’approprier la PrEP

• 68 femmes suivies plus de 6 mois qui ont pris 

la PrEP sans interruption ou 

réinitié après un arrêt

• femmes les plus précaires

• prix de la passe <1500 FCFA

• travail dans les maisons closes (moins 

mobiles)

→Adopter un nouvel outil peut prendre du 

temps

«  On a besoin de temps ! Il y a 40 ans, ça nous a 

pris 10 ans pour adopter les préservatifs »

paire-éducatrice PRINCESSE



Perspectives

Intervention mobile essentielle…

• permet de toucher de nouvelles TS, notamment les 

plus précaires, et celles qui ne viennent pas en fixe

… mais défis pour un suivi chronique 

• coûteuses par rapport aux bénéfices (faible 

rétention des femmes dans le suivi trimestriel)

• logistique complexe : 15% de sorties annulées en 

zone urbaine, 30% en zone rurale, notamment car 

problèmes du camion ou routes impraticables

→ Nécessité d’alléger la prévention

• Lenacapavir injectable tous les 6 mois prometteur

• Penser dès maintenant comment simplifier et 

proposer des interventions directement sur sites
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A-STHreet  - CIPHER [039]

• Objectifs :  Améliorer l’accès aux services de 

dépistage du VIH et des IST ainsi que leur 

utilisation par les AVR en Côte d’Ivoire

• Renforcer les capacités des conseillers 

communautaires, en matière de prévention et 

de dépistage du VIH et du personnel de 

santé, en matière de diagnostic et de PEC des 

IST

• Rendre accessibles les services de dépistage 

du VIH et des IST aux AVR et mettre en 

place un circuit de référencement vers les 

centres de santé publique

• Estimer la prévalence du VIH et des IST au 

sein de la population des AVR

Etude transversale

• AVR de 10 à 19 ans

• Mars 2024→ Avril 2025

• 3 districts sanitaires d’Abidjan:  Adjamé-Plateau-

Attécoubé, Abobo Ouest, Yopougon Ouest

• Identification et visite de plusieurs “Hotspots”

• Equipe : 

• paires leaders

• communautaires

• infirmiers et sage-femmes

• médecin et biologiste formateurs du 

dispensaire antivénérien (DAV) de l’INHP
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Renforcement des capacités

• 15 conseillers communautaires d’ONG formés à la 

prévention et au dépistage du VIH 

• 10 personnels de santé de trois centres de santé 

proches des “hotspots”, formés au diagnostic et à la 

PEC des IST

• 42 personnels des centres de santé sensibilisés au bon 

accueil et à la non-stigmatisation des AVR

• 1181 AVR sensibilisés à fréquenter les centres de santé 

publics périphériques.
13



Profil des adolescent.e.s

1150  AVR

• Age médian : 17 ans

• 15% de filles

• 44% n’ont jamais été scolarisés

• 86% vivaient exclusivement dans la rue 

• Raisons : trouver de quoi à se nourrir, abus, conflits 

avec les parents
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Comportements sexuels

57% 

Accès aux services de dépistage du VIH

44% 71% 7,1%

98% 90%
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Cascade de test du HIV et de diagnostic des IST

1.181 se sont présentés à l’espace

dédié

Tous ont été mis en

contact avec un service 

de PEC

6 (0,5%) cas de VIH + 

1.150 (97,4%) ont accepté de 

participer à l’étude

12 (12,6%) cas

+ : Gonorrhoea, 

Chlamydiae

95 (8,3%) 

présentaient au moins

un signe d’IST

Aucun ne présentait

de signe, 2 semaines

après le traitement
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Valorisation 

• Participation aux conférences 

• 1communication orale 

• 1 poster commenté

• 2 posters
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Etapes suivantes

• Rédaction d’une note de politique 

• destinée aux décideurs et aux 

responsables de programmes

• Rédaction d’une note de vulgarisation

• diffusion simplifiée adaptée aux 

acteurs communautaires et aux 

bénéficiaires. 

→ Adoption et l'utilisation des 

conclusions de l'étude pour 

l'élaboration de politiques fondées 

sur des données probantes et la prise 

de décisions programmatiques

• Rédaction d’articles (en cours)
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Remerciements

ONG CASES-Côte d'Ivoire
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