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Prevalence de I’'HIV en CH : 3/1000

Schweizerische Eidgenossenschaft Daparzment faodral de ntédeur DF
Conlédaration suisse Office fedéral de 1z sants publiqus OF 5P
Confederazione Swazera Unite de cirection Samte publigue
Confedsraziun svizrs Civislon Maladkes ransmissibles

VIH en Suisse
Tests VIH-positifs déclarés en 2006 par les laboratoires,
par 100°000 habitants dans les cantons
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VIH en Suisse

Estimation du nombre des nouveaux diagnostics d'infection par le VIH selon les voies
d'infection principales
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Sida en Suisse
Répartition selon les voies d'infection principales, la nationalité et I'année du diagnostic
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Tests VIH-positifs

Declarations par les laboratoires de confirmation selon I'année du test et le sexe

Sexe Annee du test
<1997 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006  Total
(au 31.12.2006)
Masculin 13720 484 380 34 49 3% 47 M8 4/4 45 382 18067
Féminin 6116 28 218 217 223 20 310 308 265 243 238 8643
Inconnu 477 6 b 6 8 17 b 0 4 4 12 2655
Prop. des fammes (%) 09 371 365 367 390 3BH8 394 407 HE 38 I3
Total 22313 29355

834 65 597 B80 631 792 /%6 73 T2 | 132

Apras une augmentation de 25% en 2002, le nombre de tests positifs était legerement en régression. Cette tendance globale n'était toutefois
pas [a méme pour tous les groupes de transmission (tableaux suivants).
Pour les années 2005 et 2006, quelques cas, declarés tardivement apres ['enquéte prospective approfondie «CHAT», ont té enregistres.,

Les [ahoratoires de confirmation ont deciare les tests VIH-positifs depuis 1985, Les tests répatés connus chez la meme parsonne ont &té exclus.



Rapartition des tasts VIH-positifs, des cas de sida ot das décés par canton [(Stat au 31.12.2006)

Teats VIHpositifs Caz de sida Daces’
Canton de domicile Cacdarations Ceclarations Declarations Caclarations Craclarations
dapuis 1926 das 12 demiara mois dapuiz 1923 dag 12 demisra mois dapuis 1923
Marmibre Mormbre Tasts Maomibre da Miombra de Caclarations Maombre
da tasts ca tastz poaitifs par daclarations caclarations [ear e cas
positifs poaitifs 100 0007 100 0007
Ais BT 24 432 321 5 0.5 232
Al 10 0 0.0 G 0 0.0 5
&R 114 0 0.0 16 0 0.0 10
EE za25 0.25% 59 5,3 SR 24 2,6 R
BEL 3 a2 3.0 213 Fi 2.7 142
BS 1053 20 108 476G 15 24 242
ER Bay 12 47 132 3 1.2 )
GE 4124 09% 23 190 1012 14 44 Gi3d
Gl (] 0.0 3g 1 27 20
GR 263 5 27 1o 4 21 B
JU 132 1 14 i 1 1.6 A48
LI 487 15 432 165 1 03 102
ME g Fi 4.2 133 0 0.0 &3
R 17 2 50 10 0 0.0 =2
Y L] 0 0.0 10 0 0.0 =2
53 a2z 14 41 204 L] 1.2 166
aH o 2 2.7 41 0 0.0 22
S0 i) 12 73 164 5 21 111
SZ 107 10 73 &7 3 2.1 3G
Tia 208 2 3.4 110 3 1.3 73
Tl Qs 26 2.1 20 3 0.9 264
LR 13 0 0.0 &l 0 0.0 L]
WD 2716 o 15,0 Q20 14 2.2 LT ]
WS 4685 L] 2.1 154 2 0.7 o
i LR Er 85 i 0 0.0 47
ZH 2415 0.60/01?? 13,9 2468 44 3,4 1760
A 17 e e T 4 M A - M



Santé des migrants precaires : une dimension psychologique non
négligeable




D’un point de vue juridique :

v Déclaration universelle des droits de 'homme (1948)
- Article 22 « toute personne a droit a la sécurité sociale »
- Article 25 « toute personne a droit a un niveau de vie
suffisant pour assurer sa santé, son bien étre »

v Convention internationale sur la protection des travailleurs
migrants (1990)

- Article 28 : garantie du droit a la santé

- Mais pas entrée en vigueur car ratifiee par slt 19 pays

v L’acces aux soins des illégaux dépend du systeme de santé
du pays d'accueil



Questions ethiques sous-jacentes,

» Que faire des requérants qui seraient dépistés « simples seropositifs » ?

» On veut améliorer la connaissance HIV des demandeurs d’asile au
moment ou leur nombre diminue, par contre on ne fait « rien » (de
spécifique) pour les illégaux, les NEM, etc... : « instrumentalisation »
politique du projet ?

»  Comment garantir que les résultats ne soient pas utilisés a des fins
politiques?



dimension politique évidente

les média ont-ils une influence sur I'attitude professionnelle
du soignant ?
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Infirmier conseil HIV
Bonjour,Je suis infirmier spécialiste
en VIH. Je souhaiterais parler VIH
avec vous maintenant
OK?

Infirmier/e — box de vacination
Souhaiteriez-vous discuter / faire le test VIH
maintenant avec un infirmier spécialisé




Infirmier/e foyer
Médecin de premier recours

Réseau migrants

GsG, Asfag, Afrimedia,lére ligne, Aspasie
Camarada, Agora, planning familial...






OU|

alors qui est cette personne ?



STOP

— La communication est insuffisante pour continuer
sans interprete. Planification d’'un rendez-vous avec
Interprete communautaire.



Ameéliorer ses competences culturelles

Mieux appréehender la diversite
o " géographique des patients
diminue les barrieres de langues facilite la création d’une relation empathique

Utiliser des interpretes formés
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— La communication est suffisante pour continuer sans
Interprete



1. ACCUEIL dans I'espace de consultation
PRESENTATION
EXPLICATION DU DEROULEMENT DE LA CONSULTATION




2. EVALUTATION DE LA COMMUNICATION, DU CONTEXTE




Entrée en matiere :

QUESTIONNAIRE = fil conducteur



montrez-moi sur cette carte de quel pays vous venez



Adult prevalence %

. 150 - 340%
5.0 — <15.0%
1.0 - <50%
0.5 - <1.0%
04 — <05%

<0.1%

A GLOBAL VIEW OF HIV INFECTION

39 MILLION PEOPLE (33- 46 MILLION) LIVING WITH HIV UNAIDS 2005

http://data.unaids.org/pub/GlobalReport/2006/2006 GR-PrevalenceMap



La prévalence du VIH / sida dans votre pays est de ....



3. EVALUATION DES CONNAISSANCES DU VIH
ANAMNESE DU COMPORTEMENT SEXUEL

IDENTIFICATION DES RISQUES LIES AU VIH




4. INVESTIGATION DES CAUSES, DES RAISONS ET DES FACTEURS FAVORISANT
LA PRISE DE RISQUES.




5. PROPOSITION DE REALISER LE TEST HIV
(explication du délai des 3 mois)

CONSENTEMENT ECLAIRE (ORAL)




6. EVALUATION PAR LE CLIENT DU RISQUE
D’UN RESULTAT +




7. EVALUATION DU SOIGNANT SUR LES
CAPACITES DE LA PERSONNE A RECEVOIR
UNE ANNONCE DE S+




8. REALISATION DU TEST VIH




POSTCOUNSELING




NEGATIF

COMMENT ALLEZ-VOUS CONTINUER A RESTER S-?

RETOUR SUR LES EVENTUELLES SITUATIONS A RISQUES



®-!

ANNONCE - EVALUATION DE LA SITUATION

PDS POUR WESTERN BLOTT
RDV a 24-48h



Suivi médical soutien accompagnement

X X (x)

VIH



Particularités du VCT pour migrants précaires

CLIENT PROFESSIONNEL

v Hétérogénéité des origines v'Capacité d’adaptation
v Hétérogénéité des v'Constante remise en question
connaissances v" Vérifier compréhension
v Vulnérabilité psychologique || v Trialogue avec interprete
v Résilience v" Comprendre sans juger
v Peu de soutien familial v" Empathie mais distance
v’ Stigmatisation du statut VIH || v" Soutenir / relayer aupres
v" Incertitude quant a I'avenir du réseau
v' Promiscuité, manque de v" Accepter

confidentialité v Ethique




Développer des outils de travail interactifs

www.migrantcare.org ou web HUG « migrantcare »

3 HUG - Migrant Care - Microsoft Internet Explorer fourni par HUG

Fichier ~ Edition  Affichage  Fawaoris  Oukils 7
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Un site d'information sur la santé des migrants

La Suisse et Mesures de | Facteurs La santé Culture et | Soins migrants
les migrants dépistage de risques | et les migrants précaires Genéve
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Charmilles
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