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PREJET BUS

Une pricse de conscience de la santé publique s'est aiquisée autour de 1a
prevention sida. La recherche-action mise en place depuis février 1990 par
I'AFLS, la D5 et le Centre Collshorateur de 1'OMS a permis denirer en
contact avec plus de 560 femmes prosiituees. Une dynamique s'est crége
autour de la prevention du SIDA dans les ter, 2eme arrondissements et aux
portes de faris, et bien slr, les pouvoirs publics et les associations qui
oeuvrent depuis toujours dens ce sens, mais egalement {es populations
CONCErnees,

Ce processus permet des changements de comportements, notam-
ment par la mohiligation de femmes-leader, la formation des femmes
reiais appartenant aux populations que l'on veut toucher, a soulevé des
espoire Uil ne faul pas decevoir. Ler premier objectif, est un meilleur
acces aux soins, afin de limiter les problémes, le deuxieme, est de
muitipiier ies échanges el les confacts, avec toules les personnes
concernées par la santé ou les droils sociauy,

Les conditiens d'hygiéne se degradent de jour en jour, el si les
fermmes les plus "professtonnelliee” se sensibitisent et luttent du mieux
qu'elles peuvent, les catégories les plus démunies (immigrées, loxico-

manes, femmes enceinles ou sgees) sont de plus en plus dépassees el
demandent de l'aide pour adopler jes mesures de prevention.

La situation exceplicnnelle, crage par ce travail, pour la premiére
foie  en partenariat avec la population prostituge féminine devrait
permettre de contacter environ un mitlier de cas femmes.

Lides d'un bus, permetirait d'sller &8 Jeur rencontre, de les aider dans
leur acces au dispositif de soins, et de Jes femiliariser aux atiitudes
préventives cans les efirayer par des demandes de changement dans leur
mode de vie trop radicaux. Cela diminuerail 1a notion d'échec qui entoure 1a
tutte contre le sida chez les femmes prostituees les plus concernées

L'efficacité de cette action depend de la réussite de sa premiére
phase : durant celle ¢i, 1es femmes proslituBes seront responsabilités face
la préevention de Vinfection du YIH par ie travail de rue qui s'organisera



afin qu'elles s'approprient une partie de I'action. Elles apprendront aussi &
mieux connaltre 1e dispositif de soins, leurs droils sociaux, et les
structures d'accueil qui les cancernent,

Déjd, lors de 1a réunion de conclusion de la recherche mengée par une
guipe de terrain soutenue par 1'AFLS el le Centre Collsborateur OM5, 90
fernmes appartenant 4 toutes les categories de prostiluées se cont
déplacées pour montrer leur soutien el écouter les responsables de cette
recherche proposer de nouvelles orientations d'action.

LE BUS:

Une copnquéie. une reconnaissance de leur robilisation. Ln
résultat concret de leur solidarité su projet "prostitution el santé public™.
Les filles ont reconnu la prévention et maintenant les specialistes de la
prévention les considérent comme partenaires & part entiére. En ayant 1a
passihilité de s'approprier une partie de cette action, les femmes
prostituées seront davantage responsables de leur prévention, ce qui visers
& raduire e transmission du VIH

LE BUS :

Un repére et un lieu de sensibilisation :

11 doit 8tre un moyen pour chaque fermime de se relrouver avec elle
méme el aver son corps, de lier un contact avec des gens qui ont envie de
ez Bocouter, et de les soigner, des services ou gssociations qui onl regus
des moyens pour les aider et qui ne demandent pas mieuy que de connaitre
davantage ieurs nouvesux becoing, afin dadapler leurs reponses.
Revaloricer ces services el lutter conlre les idees preconcues de cetle
population est le rdle de ce projet, apres lurgence d'enraysr 1a
transmission du sida. C'est aussi Uoccasion de former plusieurs femmes-
relais reconnues par les différents groupes de prostituées.

LE BUS :

Un réseay actif, avec la totalitée deg personnes ressources
concernées. Un réseau vit et ¢agrandit par la résolution de problemes
concrets. La coordination ne suffit pas, il faut une_collaboration pratique,
el 15 poursuite dacltions et dinterventions durgence camme cellas




effectuées pour une vingtaine de femames &u cours de la recherche-action
de février & mai 1990. Les messages préveniifs restent souvent inef-
ficaces sans relais concrets dans Penvirennement social immediatl des
nereonnes concernées. C'est d dire sans robilisation de leur communsuta
d'appartenance.

L'idée d'un réseau illusire bien, ce lien dont oni besoin les uns et tes
aulres pour fanctionner d'une maniere “intégrative”.

Cette nouvelle pratique sociale, transforme la population en acteurs
(sujets), en cpposition § un role de simples consommateurs des services
(ohjets).

Le Bus, un stand de santé mobile

[ apporte une premiégre réponse aux femmes gui ne fraquentent pas
les professionnels de la zanté et aux séropositives qui, par detournement
de Vinformation, ont perdu 'espoir. 11 répond en priarité aux plus exposées
au YIH. 1 reaforce 1a solidarité. En prerant des “fermnmes cradibles” comme
partenaires & part  entiére, on  abtiendra  de celles-ci une
responsabilisation, et elles redistribueront autour delles, positivement,
les informations. Mous rapprochons les “fem-mes professionnelles” gui
utiticent le préservatif, par leur formation, des autres.

Celte interaction va modifier les comportements,

LE BUS -

Un éveénement

par la mise en place de groupes de travail qui élaboreront d'aprés les
demandes, des débals ou du matériel de prévention el d'informaticn. Les
clients prostituges ne sont absolument pas exclus de certains débats et e
bus peut également leur élre ouvert.




REALISATION DU PROJET

PROGRAMMATION

4 Phaces sont necessaires & Yaction bus

1eére phase aoul Seeptembre 19G0

- Démarrage, adhesion au projet et appropriation de Paction sur le

terrain

- Elargiszement des collaboralions avec les struclures sanitaires et
sociales

2pme phase octobrefdecambre 1590

- Arrivée du Bus sur le terrain et période dessal

- Consolidation du réseau
- Réajustement des objectifs aprés un bilan de 2 mols de fonctionnement

Jeéme phase janvier/dzcembre 1991

- Tournées réguligres du Bus avec lous les relais, les permanences el
animations prévues

dime phase

Bilan de la pramidre et de la deuxiéme phase & ls fin 1990, bilan
interrmédiatre juin/juilizt 1991 el bilan final 91



1) Comité de pilotage

1 a la responsabilité, avec le comité de direction -
- du choix des orientations
~de 'avaluation des résyltats
~du reajustement des objectifs

{1 est compose de partenaires institutionnels partie prenante de la mise
En place du projel ainsi que d'un comite scientifique (Or.R. ANCELLE-
FARCK- Centre collgborateur OMS~ Mme S. BESSUN-AFLS Or. J B BRUNET -
Centre collaborateur OMS-, Mme S, CHAFPELLON-DGS-, Mme A COPPEL-
soctologue~, Dr LAGALLI-médecin généraliste-, Mme UZAKGWICH-ANRS -,
Dr 1 WIMCENZI-Centre colisborateur OFMS-)

La composition de ce groups n'est pas encore définitive.

2)te comité de direction est composé - dun madecin chef, d'un conseiller
social, d'un chef de projet.

I est chargé:

-de proposer au comité de pilotage une strategie d'ensemble,

~de Ja mice en oeuyre et du suivi des décisians prises avec te comité de
pilotage,

-du bilan dactivités

-de faire de nouvelles propositions, tant sur le plan du travail de terrain
que des besoins de formation des snimatrices, du recrutement de nouvesuy
vacataires..

Aver le comité de pilotage, e comite de direction st également chargé de
ta communication externe du bus avec les medias, les décideur et les
parienaires.

Le medecin-chaf est plus particulizrement chargh dentretanir les rela-
tions avec le réseau des professionnels.

Le chef du projet est chargé de maintenir 1a dynamique coliective et la
cohérence interne du projet. 1) gére les aclivités du bus et plus
particulierement les groupes de travail 1'équipe de terrain,



Le conseiller social est chargé d'évaluer la faisabilité el T'acceptabilité
des actions en cours dans le bus et des projefs proposés par le groupe de
travail, de proposer des outils d'évaluation permettant e suivi des actiong
et e réajustement des abjectifs,

2) L'équipe de terrain -

Le responsable de 1'équipe de terrain mohile sers charge didentifier les
evolutione du Lerrain, principalement dans la rus , 125 besoing qui en
decoulent at les nouvellas demandes, i1 sera responsable de faire circuler
Finformation, de distribuer dy matérie) de prévention, de superviser le
travail des femmes-relais vacalaires dans le projet , datteindre leg
femmes qui échappent & toul copsei] par peur, méconnaissance des ser-
VICES U encore & cause de problémes personnels trop importants
{toxicomanes, femmes ‘maquees” ou clandestines).

Les animatrices seront chargées de clarifier la demande el de mobilizer
85 ressources personnelles des femmes prostituges ou de leur envi-
ronnement, de servir dz relais aver les prafessicnnels associés ay projet,
d'identifier les personnes relais dans la rue . Elles participerant g
I'animation de groupes de travail el proposeront sux femmes prostituges
d'en faire partie (px. groupe d'information e de congeils paur 1a prevention
du  ¥IH, groupe de soutien el d'entraide pour ez femmes prostituées et
seropositives. )
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BESCRIPTION DES DIFFERENTES PHABES

1 ere phase {aout/septembre 1990) - descriplion de I'aclion

La raussite de Vaction el son impact gépandent de Ta cohérence de la phase
de démarrage. Son principal objectif est d'elargir 1e réseau des acteurs
(sussi bien des femmes prostituees que des professionnels médicauy et
socigux) el de consolider leur rmobilisation

| - Endirection du terrain

Les arimatricss auronl pour dnublﬂ fonction de continder la mobilisation
des fitles de la rue, et de maintenir leur participation active par Vappro-
priation d'une par tle de 1'action E?Lk.

En veillant a intéresser tous 1es secteurs et fous Jes groupes de femmes
prosiituees, elles devrant déy el opper les sctions sujvanies

a) faire circuter Uinformation avec distribulion d'une letire indiquant les
résultats de la recherche-action et les propositions pour les actions 4
venir.

b) développer des contacts personnalisés avec de nouvelles femmes

c) organizer des réunions hebdomadaires dans les différents réseaux pour
Echenger les points de vue et favoriser I’ émergence de nouvelles idées sous
forme de propositions écrites sur fes fenctions du BUS (leitres ou cahiers)

g) trouver gde nouvelles persannes relais afin que tous les groupes
participent au Bus

e) appliquer les strategies chaoisies powr tester leur validité {exemple
arcompagnement individuel pour favoriser V'accés aux soins oU au dé-
pistage (MST, VIK) des Ternmes maghrébines ou africaines, diffusion d'une
inforraation sur la contraception )

2 Endirection des services el gssociations

L'équipe sera chargée de consolider le réseau des professionnels médicaux
el socisux, de 1'8largir et de construire une collaboration effective dans 1a
résolution de problémes liés a s prévention.
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a) ldentifier les partenaires privilégies du bus sur ies différents axes
d'action (prévention de U'infection su VIH et des IMST, besoins de sante)
ainsi que les personnes ressources dans d'aulres domaines (sociaux, admi-
nistratifs et juridiques)

by Organiser une collaboration spécifique avec chague structure {per-
manence dans le bus, participation & des groupes de travail, points retais
dans tes services..)

i

-
2y

¢ Fréparer e travail avec le comile de direction {chef de projet, méde
et conseiller social) en collaperation avec l'equipe de terrain {antmatric
responsable de 1'equipe mobile) et 1es différents partenaires identifias

C
e

d) Evaluer 1a faizabilite d'une action d'aide psychosociale individualicee
dans le bus

Autres phases f{de septembre 1960 a décembre 1991)
description de Vaction :

Le buc sera en place. L'action sera menge globalement @ le travail s®
poursuivra a la fois dans 1a rue et aupres du reseau de professionngls
manilices et sers renforce par le travail au sein du bus. A partir de celui-
¢i, considéré comme un support et une accrache par le “terrain” (la
population prostituée) el comme un "wihicule porteur” par les traveilieurs
canitaires et sociauy, un certain nombre de déclinaisons ceront possibles.

Un rapport dactiviiés élsboré a la fin de Vannee 1990 permetira de
réaiuster les objectifs du projet el leur mise en application, L'évaluation
cora menée & différents niveaux toul au long de 1'action el permeiirs la
rédaction d'un rapport final en Tin 1991

Descriplion de la 2eme phase

Le groupe de travail pluridisciplaine déja constitué entrera en fonction
spus 1a forme d'un comité de pilotage, un comité de direction gt les acteurs
de terrain. 11s sercnt tous en contact régulier permetiant ung COIMmMU-
nication effective tant avec les organismes faisant ou hon partie du
réseau, qu'avec 1a populalion prostituée en genéral.

Ce principe dintégration de tous les participants de V'action aux stratggies
dintervention est la nouvesutd de Uaction-bus. L'avis des femmes prosti-
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tuées est pris en compte depuis la conception jusqu'd ta réalisation finale
du projet, afin de garantir son acceptation.

Septembre/octobre 1990

&) choix, achat et habiliage du fus

-recherche des parkings el autorisations municipales

~description du parcours (arrets et passages du bus)

~création d'un logo

b} poursuite du travail de Lerrain a tous les niveaux {cf 1ére phase)

Novembre/décembre 1990

Les actions mises en place durant la premiere phee se poursuivront en
s'appuysnt surun travait de rue et un tr avail & linterieur du bus

1) En direction du terrain

Travail de rue ;

—Faire circuler l'information, organizer des echanges el des dialogues
autour du projet, en particulier avec des femmes teader de lous les
secteurs de la prostitution. Cect permetlrs une plus grande adhésion au
projet

-gryaniser des réunions

~faire parliciper 1gs nouvesaus relais au travall du Gus

Travail & Vintérieur du bus ;

~présence régulitre dans des lieux prédéfinis, habituels de la population
prostituee

—gceueil, consell, réponses ponctuglles, o ientation des personnes deman-
deresses vers les services exisiante adaplés & leuwrs besoins, accom-
pagnement,.. en développant et reconnaissant les ressources personneiles
des femmes prostituées elles-mémes
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-recueil de données pour identifier de nouveaux besoins, pour 1a fabrication
d'outils de prévention

Chaque membre devra rendre compte de ses activités journalieres dans le
cahier de trensmission situg dans le bus. 1) devra également remettre tous
les 2 mois un bilan de ses observalions directes, anecdotes, impact de
Vinformation, nombre de personnes conlactiees, altitude face au projet.. Le
responsable de 1'équipe mobile sera charqé de regrouper et de classer ces
informations avec le chef de projet. L'analyse de ces données sera faite
avec le comité de direction et disculée avec le comite de pilotage.

2% En direction des services el des associalions

- Circulation de Vinformation concernant le projei bus aupres des
différents partenaires el sociauy

- Consolidation de 1s collsbocation specifique avec chague organisme-par-
tenaire par intermédiaire par UViddermédiaire  de personnes ressources
(permanence dans le bus, participation a des groupes de travail, points
relais dans les services.

3Iome phase (Janvier/décembre 1991)

Elle reprend les mémes ohjectifs gue la secande phase. Certaines modifi-
cations pourront apparaitre en tenant comple des conclusions du rapport
intermeédiaire de la fin de Vannés 1G990

4eme phase (eyaluation permanente)

L'avalualion de l'actian rovders tout au long du projet par Uinter-
medialre de Tanalysze des ¢ de transmiszion du bus, des bifans
dlactivité quatidiens, des synthéses de réunions de travail réunissant T'en-

semble des acteurs ::h, terrain...

Les réeunions avec e cam‘ g
reguliers avec g la fo
exterieurs.

age permatiront da réaliser des bilans
teurs de terrain et celud de conseillers

Par ailleurs, en plus de Payaluation de ce travail de terrain lui-méme
concrétisée par 1a rédaction de plusieurs rapports {fin 1290}, mi 1991 et
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fin 1991), le projet bus pourra €tre un lieu "d'enguétes” privilegie aupres
de 1a population prostituge.




