
Pourquoi ?
• Les infections sexuellement transmissibles (IST) sont un enjeu de santé publique mondial.

• Multiples moyens de lutte contre les IST, appartenant au panel d’outils de prévention combinée.

• Ciblage spécifique de certains groupes dits « à risque »

• Groupes parfois difficiles à atteindre, place importante du relai par les associations 

communautaires.

• En Guyane Française : indicateurs en santé sexuelle et reproductive (SSR) préoccupants

• Parmi les objectifs de la stratégie régionale en SSR 2022-2024 (ARS Guyane) : répondre aux 

besoins des populations cibles

Consultations « Prévention des IST et PrEP » par l’équipe d’HDJ MIT du CH de Cayenne

Bilan de 3 années d’activité délocalisée

Comment ?
• Depuis le 1er octobre 2020 : consultations de SSR « hors les murs » du CH 

de Cayenne

• Démarche d’aller-vers les populations cibles

• Travail conjoint avec l’association Entr’Aides.

OBJECTIF : REALISER LE BILAN DE 3 ANNÉES D’ACTIVITÉ
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Pour qui ?
• 83% de femmes cisgenres

• Âge moyen : 33 ans

• > 80% de patients d’origine caribéenne, dont 75% de patients nés en République Dominicaine

• 87% de patients en situation de précarité

• Patients appartenant à des groupes à risque d’IST : 

• 2/3 de travailleurs.euses du sexe

• 1/3 patient.e.s vulnérables vis-à-vis des IST

A propos de quoi ?

• Accidents d’exposition au risque viral (AEV)

• 100% d’origine sexuels, 50% rapport sexuel sans 

préservatif  

• Non observance du traitement post-exposition (TPE) 

dans ¾ des cas

• Dépistage des IST

• Principalement des IST bactériennes

• Prophylaxie préexposition (PrEP)

• 50% d’inobservance au traitement, 98% 

d’inobservance au suivi

Facteurs semblant influencer 

l’observance des patients

Le sexe

L’appartenance à un groupe à risque 

d’IST

L’existence d’une situation de 

précarité
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Conclusions

• Une population spécifique, justifiant une prise en charge spécifique

• Patientèle majoritairement d’origine étrangère, souvent non francophone, sans activité professionnelle 

ni ressource financière fixe et sans couverture maladie

• Précarité : 9 patients sur 10 ; semble impliquée dans l’inobservance des patients

• Place centrale des acteurs institutionnels et associatifs du territoire guyanais

• Vers la création d’un lieu d’accueil privilégié des femmes en Guyane Française ?

• Patientèle composée à majorité de femmes cisgenres, accueil de femmes transgenres

• Part préponérante de travailleuses du sexe

• Besoins spécifiques en SSR d’après de multiples études internationales

• ATCD violences sexistes et sexuelles chez 1 patient sur 13,  à majorité des femmes

• Accompagnement juridique, aide aux démarches administratives

• Repenser l’utilisation des outils de prévention combinée

• Inobservance majeure

• Dépistages insuffisants

• Couverture vaccinale incomplète

• Action innovante, mais à rayonnement limité

• Investissement humain et financier requis pour étendre cette initiative à l’ensemble du territoire
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