
Améliorer l’organisation du 
parcours de santé des 
personnes en situation de 
vulnérabilité vivant avec le VIH
Recherche-action réalisée par le RSMS, en partenariat avec 
l’AP-HM et le Laboratoire de Psychologie Sociale, financée par 
l’ARS



• Prendre en compte 
systématiquement les situations de 
vulnérabilité traversées

•Implanter une démarche de repérage

•Mieux articuler les différents acteurs 
des parcours santé

Objectifs fixés
à partir des
constats et des
besoins
exprimés par les
personnes
accompagnées  



Participant·es ● 39 adhérent·es du RSMS

● 24 professionnels hospitaliers

● 12 acteurs associatifs

Phase 
diagnostique

Phase de mise en œuvre, 29 parcours de santé étudiés

• 11 femmes, 17 hommes, 1 personne trans, [21 -58 ans]

• 18 sont originaires d’Afrique sub-saharienne, 4 de France, 3 du Maghreb, 3 d’Amérique Latine et 1 

d’Europe de l’Est

• 12 personnes vivent avec le VIH depuis moins de 3 ans, 9 entre 3 et 6 ans, 3 entre 6 et 12 ans et 5 

depuis plus de 12 ans



Quelles 
situations de 
vulnérabilités ?

Selon le groupe de pairs

●État émotionnel 

●Absence de ressources 
et sécurités

●Profils et parcours 
spécifiques

Selon les professionnel·les

●Vulnérabilité observables 
vs. invisibles

●Isolement social

● Complexité et 
dysfonctionnement des 
systèmes administratif et 
sanitaire

●Des professionnel·les 
même



Grille de détection des situations de vulnérabilité des personnes vivant avec le VIH. Aide à la décision 

d’orientation vers le dispositif de recherche-action.

Vivez-vous ou avez-vous vécu les situations suivantes : Oui Non Ne sait pas

Isolement social ou sentiment d’exclusion ? (manque de soutien social, 

émotionnel)

Absence de ressources financières ?

Absence de logement ou situation de mal logement ? (rue, foyer 

d’hébergement d’urgence, CHRS, logement insalubre)

Un ou plusieurs enfant(s) à charge ?

Durée de séropositivité supérieure ou égale à 20 ans ?

Problèmes de santé mentale (dépression, traumas, expérience des 

troubles psychiques et/ou de la psychiatrie) ?



Victime de violences sexuelles ?

Période d’incarcération ?

Situation de handicap ?

Présence d’une ou plusieurs autres maladie(s) chronique(s) ?

Trajectoire de migration ?

Non maîtrise de la langue française ?

Personne transgenre ou transsexuelle ?

Usage de produits psychoactifs ?

A déjà accepté de l’argent contre des relations sexuelles ?

Absence de partage de sa pathologie à son entourage ?

Expériences de discrimination (sur la base de la pathologie, 

l’orientation sexuelle, le genre, l’ethnie, ou autre critère) ?







• Détecter les situations de 
vulnérabilités

• Répondre aux besoins primaires, 
penser aux déterminants sociaux 
prioritaires

Instaurer des
parcours de
santé avec une
réelle approche
globale des
situations des
personnes 



Opérationnaliser 
la coordination 
des acteurs 
impliqués dans le 
parcours de 
santé

●Opérationnaliser l’approche globale avec 
les partenaires 

●Développer les fonctions de médiation, 
de facilitation et d’appui dans la 
coordination du parcours

●Identifier un référent qui coordonne le 
parcours de santé



• Créer des espaces relationnels 
ressources

• Prendre en charge les impacts psycho 
sociaux au plus tôt

Instaurer des
parcours de
santé avec une
réelle approche
globale des
situations des
personnes 



Auto support

Rencontrer [intervenante sociale] m'a 

beaucoup aidé. Quand elle m'a 

demandé, j'ai dit que je ne connaissais 

personne. Grâce à elle, j'ai vu des gens 

partager leur propre expérience et 

toutes ces choses. Ils m’ont bien 

accueilli. Grâce à cela, j'ai pioché à 

partir de là. C'est comme ça que j'ai su 

que c'était normal. Et si tu ne le dis 

pas, personne ne saura que tu l'as. J'ai 

commencé à l'accepter. 

●Individuel et collectif

●Poste salarié

●Tout au long du parcours



Merci de votre attention !
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