
 
 
 

RAPPORT DÕACTIVITE  
2013 

 

 
 
 

      
 

 
SOL EN SI  -  SolidaritŽ Enfants Sida  

Association reconnue dÕutilitŽ publique  
En Ile-de -France  : 24 rue du Lieutenant Lebrun 93000 BOBIGNY  

En Provence Alpes C™te dÕAzur : 29A place Jean Jaur•s 13005 MARSEILLE  
www. solensi.org  



 

SOMMAIRE DU RAPPORT DÕACTIVITES 2013 
 
 

 
Rapport moral de la PrŽsidente   page 3  
 
Sol En Si, un acteur de terrain   page 4  
 
I. Une association de Volontaires   page 5  
 
Les structures dÕaccueil     page 7  
 
II. LÕaccompagnement en IDF   page 8  
 
LÕaccompagne ment des adolescents  page 14  
 
III. LÕaccompagnement en PACA  page 16  
 
LÕintervention en milieu carcŽral   page 21  
 
IV. LÕaccompagnement en Afrique  page 22  
 
V. La PrŽvention     page 25  
 
VI. RŽseaux et reprŽsentations ext.  page 26  
 
VII. Temps forts et soutiens   page 28  
 
Partenai res et donateurs    page 29  
 
Equipes  et coordonnŽes    page 30  

 
 

 



 

3 

RAPPORT MORAL DE LA PRESIDENTE 
 

A lÕorigine, en 1 989, des professionnels du mili eu mŽdical, social et Žducatif, se sont rŽunis face ˆ un constat  
dramatique liŽ ˆ la p andŽmie du sida  : de no mbreux dŽc•s dÕenfants et dÕadultes, familles sŽparŽes du fait de 
lÕhospitalisation, d Žracinement, dŽc•s dÕun ou des deux  parents.  
LÕobjectif de c es militants a ŽtŽ de contribuer ˆ maintenir la fragile unitŽ familiale et dÕŽviter pour les familles isolŽes 
vivant la maladie dans le secret  : le placement dÕun enfant ou dÕune fratrie en institution lors d e lÕhospitalisation des 
parents, d Õassurer un relais bŽnŽvole afin de prŽvenir un Žloignement ou une sŽpa ration encore plus douloureuse, 
avant un ac compagneme nt ˆ plus long terme. Ce furent les premiers accueils dÕurgence , avec pour o bjectif s 
dÕŽcouter les personnes touchŽes, de les accueillir simplement, de les informer sur  leurs droits, de les orienter. Une 
Žcoute sans jugement pour soutenir, une parole libre . 
Afin de permettre, dÕencourager, de susciter la solidaritŽ autour des familles concernŽes par cette maladie, dans ses 
aspects mŽdica ux, sociaux et psychologiques, en octobre 1990 est nŽe SOLIDARITE ENFANTS SIDA, pour rŽflŽchir, 
partager  tous ensemble aut our d es problŽmatiques  suivantes  : 

 Comment accueillir un enfant contaminŽ  ? 
 Comment aider les parents ˆ assurer les soins ˆ leurs enfants malgrŽ leur propre maladie, leur fatigue, leur 

Žpuisement  ? 
 Comment leur fournir un minimum de confort matŽriel (nourr iture, logement) afin dÕassurer une bonne 

observance de s soins ? 
 Comment Žchapper au rejet social, voire culturel, ˆ la discrimination face ˆ une maladie qui fait peur et dont 

on entend les pires choses sur les malades  ? 
 Comment annoncer ˆ son enfant sa pr opre maladie, ou bien quÕil est lui -m•me malade Ç  ˆ cause  È de soi ? 

 
AujourdÕhui, 
Les objectifs  de terrain pour Sol En Si en 2013 ont  ŽtŽ tenu s : avec moins de moyens et une restructuration en c ours 
dÕannŽe, continuer de mobilis er les Žquipes salariŽes, l es volontaires et les partenaires afin de  prŽserver la dignitŽ, la 
qualitŽ de vie, lÕautonomie et la cohŽsion des familles, en apportant des rŽponses adaptŽes ˆ la situation 
psychologique et sociale de chacun. Ceci f ace ˆ des situations de plus en plus pr ŽcarisŽes dans un monde o• les 
inŽgalitŽs sociales et mŽdicales continuent  de se creuser, avec une situation Žconomique tr•s difficile pour chacun 
et  pour  de nombreuses  association s,  dont celles de lutte contre le VIH/sida.  
 
En ële-de -France, gr‰ce au fin ancement de 2 postes salariŽs, le programme spŽcifique pour les adolescent s 
confrontŽs au VIH sÕest bien dŽveloppŽ , et  la mission de prŽvention,  par interventions en milieu scolaire, lÕune des 
principales prŽoccupations de Sol En Si, a ŽtŽ renforcŽe.  
 
En Provence Alpes C™te dÕ Azur, gr‰ce au financement dÔun poste de salariŽ et dÕun  travail collŽgial avec des 
volontaires et stagiaires engagŽs,  il a ŽtŽ possible de mettre en place un programme dÕalimentation ŽquilibrŽe et 
dÕassurer la continuitŽ  du groupe de  parole s  Ç Femmes  positives  È. Le  groupe de parole le  Ç CafŽ des parents  È 
concernŽs par le VIH  afin de parler de sa maladie ainsi que de sa maladie ˆ son enfant , sÕest Žgalement installŽ.  
LÕaction en maison dÕarr•t sÕest dŽveloppŽe.  
 
Pour parvenir  ˆ rŽa liser les objectifs fixŽs et sauvegarder lÕassociation pour en assurer sa prŽrennitŽ, n ous avons ŽtŽ 
amenŽs ˆ faire des choix difficiles et  ˆ restructurer lÕassociation afin de rŽduire se s charges et retrouver un Žquilibre  
pour bien dŽma rrer lÕannŽe  2014. 
Cour ant 2013, n otre travail en rŽseau sÕest dŽveloppŽ et concrŽtisŽ , apr•s rŽfl exion s et rencontres, par lÕinstauration  
dÕun partenariat sous  convention avec  Basiliade, une association de lutte contre le sida de taille et valeurs similaires 
aux n™tres. Ce partenariat va se renforcer en  2014. 
 
En 2014, la mobilisation de nous tous , les amis de lÕassociation, quel que soit ce que nous pouvons offrir  ˆ Sol En Si et 
ˆ son projet , reste vitale pour lÕ associa tion. Le soutien et la confiance constant s des parte naires publics et des 
partenaires privŽs sont indispensables pour assurer compl•tement nos actions dÕaccompagnement . Cette annŽe 
encore mille mercis ˆ  nos partenaires, donateurs et amis, gr‰ce ˆ qui Sol En Si, depuis 23 ans peut mener ˆ bien sa 
mission. Mille mercis Žgalement ˆ nos salariŽs et volontaires, gr‰ce au dŽvouement et ˆ la dŽtermination desquels 
notre association continue de surmonter les obstacles.  
 
 
 

 
Jacqueline DHIEUX , PrŽsidente  

 



 

4 

SOL EN SI : UN ACTEUR DE TERRAIN 
COMMENT NOUS AGISSONS 
Le VIH dans une famille provoque une souffrance et bouleverse le quotidien de tous les membres de la famille.  Sol 
En Si a pour mission d'apporter un soutien psychologique et social aux enfants et adolescents ainsi qu'ˆ leurs familles 
concernŽs par le VIH/sida  et/ou les hŽpatites, souffrant de discriminations et dÕexclusion tant Žconomiques que 
culturelles et sociales, en France et en Afrique.  
 
CrŽŽe en 1990, reconnue dÕutilitŽ publique  en 1996 , il sÕagit de lÕune des associations de lutte contre le VIH/sida l es 
plus anciennes. Elle est clairement identifiŽe par ses partenaires pour l'originalitŽ de son f onctionnement et intervient 
en I le-de -France et en Provence Alpes C™te d'Azur, dans les deux rŽgions de France mŽtropolitaine o• lÕŽpidŽmie 
est la plus forte, ainsi quÕen Afrique o• elle a Žgalement dŽveloppŽ un programme de prise en charge dÕorphelins 
du sida, Ç Les enfants du silence  È, au BŽnin en 2003, et ouvert un centre thŽrapeutique pour enfants, Ç  La Maison des 
enfants  È, au Togo en 2010.  
 
Le soutien aux  enfants et  ˆ familles confrontŽes au VIH/s ida et aux hŽpatites est rŽalisŽ avec professionnalisme par 
des volontaires et des salariŽs, de fa•on conjointe, sous la forme dÕun accompagnement individualisŽ, dans le 
respect d es personnes.  
 

NOS ACTIONS 
 Des cr •ches -haltes garderies ouvertes aux familles concernŽes par le VIH et les hŽpatites, mais Žgalement ˆ des 

familles non concernŽes et ˆ de s enfants atteints de handicaps  ; 
 LÕaccompagnement  global de la famille  ; 
 Le parrainage d'enfants  ; 
 Une aide ˆ lÕacc•s aux droits et aux soins  ; 
 Des groupes de parole  et des actions collectives  ; 
 Une aide matŽrielle  et alimentaire  ; 
 Des vacances  pour les familles,  les enfants ou les adolescents  ; 
 En Afrique, des programmes de scolarisation, de rŽinsertion et dÕacc•s ˆ des soins thŽrapeutiques pour les 

familles.   
 
COMMENT NOUS FONCTIONNONS 
LÕaction conjointe de volontaires formŽs et de professionnels qualifiŽs est une de nos grandes forces.  
Nous sommes ouverts ˆ toutes les interrogations des parents sur lÕŽducation de leurs enfants, sans jugement et dans 
le respe ct de leurs valeurs e n instaurant un lien de confi ance, nous favorisons la parole des personnes touchŽes et 
pouvons ainsi apprŽhender leurs situations globales.  
Nous mettons en Ïuvre le droit commun ˆ chaque fois que des solutions existent et  travaillons de mani•re ouverte 
sur lÕextŽrieur afin de favoriser  lÕorientation des personnes vers dÕautres structures compŽtentes et complŽmentaires 
de Sol En Si. 
Notre connaissance prŽcise des difficultŽs vŽcues par les personnes  accueillies ˆ Sol En Si nous permet de proposer 
des pistes dÕamŽlioration des dispositifs existants ou des pratiques, dans lÕintŽr•t de toutes les personnes Ð adultes ou  
enfants Ð touchŽes par le VIH/s ida  et les hŽpatites , valables pour tous.

REGLES DE VIE ET GOUVERNANCE  
Sol En Si est une association rŽgie par des statuts qui dŽfinissent les r•gles de la vie associative.  
Le Conseil d'Administration (CA) est composŽ de membres Žlus ˆ la majoritŽ absolue, renouvelŽ par tiers tous les ans 
lors de l'Assembl Že GŽnŽrale des Volontaires (AG).  
Le CA est l'organe de gouvernance, chargŽ de la conduite du projet associatif , et le Burea u en assure sa mise en 
Ïuvre en lien avec les cadres dirigeants de lÕassociation.  
 
Depuis juillet 2013 ,  Sol En Si est dans une con vention de partenariat avec lÕassociation de taille et valeurs similaires 
Basiliade. Le comitŽ de direction (CODIR) comprend les  salariŽs responsables de s deux  sites de Sol En Si, le directeur 
des fonctions support  et le bureau des deux associations .
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I. UNE ASSOCIATION DE VOLONTAIRES 
Sol En Si propose aux familles un espace d'accueil, d'Žcoute et de soutien social, psychologique et matŽriel. Les 
salariŽs et volontaires  travaillent en Žquipe  aux c™tŽs de la famille .  
Les volontaires  sont des acteurs essentiel s dans l'association. Ils apportent leurs compŽtences spŽcifiques, leur savoir -
faire, le ur motivation et leur Žnergie. L es volontaires contribuent ˆ un accueil chaleureux et crŽent des liens avec les 
parents et les enfants. Leur Žcoute et leur disponibilit Ž permettent de rompre l'isolement et contribuent ˆ rŽtablir des 
liens sociaux souvent fragiles. Ils interviennent dans tous les champs dÕa ctivitŽs de lÕassociation et sont 
particuli•rement impliquŽs dans les dispositifs de soutien aux famil les, mais aussi dans le fonctionnement  gŽnŽral  de 
lÕassociation.  La valorisation des heures de bŽnŽvolat  effectuŽes ˆ lÕassoc iation par les volontaires en 2013 , sur une  
vingtaine dÕactivitŽs , est Žquivalente ˆ plus de 18.000 heures. (12.500  en 2012).  
 
Les profils des v olontaires sont tr•s variŽs  : nous notons une majoritŽ de femmes puis des couples, ‰gŽ(e)s de 18 ˆ 85 
ans, issus de toute origine et de tout milieu social. I ls sont Žtudiants , actifs , dema ndeurs dÕemploi,  retra itŽs avec des 
activitŽs, parfois proche s du se cteur social psychologique et mŽdical, mais aussi ŽloignŽ s de cette problŽmatique 
mais souhaitant tout simplement apporter leur soutien ˆ la petite enfance et ˆ la parentalitŽ.  
Ainsi, chacun avec ce quÕil pourra et voudra offrir , contribuera en Žquipe ˆ lÕ accueil des familles sous diverses 
formes sur le terrain, ou b ien au  soutien du projet global . Etre volontaire implique lÕadhŽsion ˆ un projet , une Žthiqu e 
et des valeurs associatives. Cela  apporte de grands moments de partage , de convivialitŽ , dÕapprenti ssage, mais 
aussi parfois des moments difficiles face ˆ  la dŽtresse des situations que lÕon peut rencontrer. DÕo• lÕimportance 
dÕun accompagnement en Žquipe, de pouvoir en parler l ibrement, avec les permanents et les autres volontaires.  

LE RECRUTEMENT ET LA FORMATION DES VOLONTAIRES 
 
Le candidat volontaire est dÕabord invit Ž ˆ complŽter un questionnaire puis ˆ rencontrer un psychologue chargŽe 
du soutien des volontaires qui lui prŽsente les valeurs et le fonctionnement de l'association. La formation initi ale est 
obligatoire. Son objectif est de  prŽparer et d'accompagner les volontaires dans leurs diffŽrentes missions en insistant 
sur les notions de solidaritŽ, d'engagement et de citoyennetŽ. Tout au long de leur parcours, ils peuvent  compter sur 
le soutien  d'un psychologue et d u volontaire rŽfŽrent de lÕactivitŽ.  
Le futur volontaire doit se prŽsenter, Žnoncer les ŽlŽments de son parcours qui peuvent •tre en lien avec les actions 
de Sol En Si et expliquer ses motivations ˆ devenir volontaire. Un premier ren dez -vous permet dÕexpliquer nos actions, 
nos valeurs et le fonctionnement de l'association , afin de mettre ses motivations en perspective. Le  recrutement sera 
finalisŽ avec la participation ˆ la for mation initiale, qui a pour  objectifs principaux  : 

 donne r une base de connaissances : fonctionnement de Sol En Si, VIH/sida , hŽpatites , toxicomanies  et ses 
problŽmatiques  ; 

 sÕapproprier ces connaissances et expŽrimenter  des situations quÕils rencontreront d ans leur activitŽ  ; 
 poursuivre sa rŽflexion sur  son enga gement  en tant qu e volontaire dans lÕassociation  ;  

 
La formation  fait appel aux salariŽs, aux volontaires et ˆ des intervenants extŽrieurs, mobilisŽs sur diffŽrents modules .  
Elle se dŽroule  sur plusieurs jours. Le premier  (J1) a pour  objectif de donner l es fondamentaux de lÕassociation ˆ tous 
nouveau volontaire ne se destinant pas  ˆ agir au contact des familles (VIH et les modes de contamination , petite 
enfance,  historique et organisation de lÕassociation, prŽsentation de lÕ ensemble des actions proposŽes aux 
volontaires, code de conduite, Žthique ). Des journŽes de formation complŽmentaires sont proposŽes aux  famill es 
accueil vacances (FAV) et aux  volontaires se destinant ˆ assurer un parrainage, un accompagnement ou une 
activi tŽ rŽguli•re au multi accueil  (J2 pour les FAV, J2 et J3 pour les autres) avec des modules destinŽs  ˆ ma” triser la 
prise de  parole et ˆ trouver sa place dans un groupe, ˆ sÕexercer ˆ lÕŽcoute, se questionner sur ses engagement. 
Elles permettent Žgalement de rencont rer des volontaires  en acti vitŽ.  
 
Une formation continue or ganisŽe le soir ou le week -end permet aux volontaires et aux salariŽs dÕaborder, 
approfondir, rŽactualiser leurs connaissances ou les outils utiles aux actions des volontaire s. 

UNE ACTIVITE AU PLUS PRES DES FAMILLES 
LE PARRAINAGE DÕENFANT 
Le volontaire accueille un enfant ˆ son domicile, un week -end par mois, jusquÕˆ ce que la problŽmatique familiale 
se soit stabilisŽe. Le volontaire offre ainsi la possibilitŽ ˆ lÕenfant de participer ˆ la vie dÕune autre cellule fam iliale et 
permet aux parents de disposer de temps pour eux. A travers cette relation, le volontaire peut apporter ˆ lÕenfant 
une Žcoute et une attention qui sÕav•rent prŽcieuses.  
La mise en place dÕun parrainage cl arifie les attentes de chacun, dŽfinit les  objectifs et rappele les r•gles relatives ˆ 
lÕassociation. Tout ceci doit participer au bon dŽroulement de la relation qui sÕengage.  
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LÕACCOMPAGNEMENT DE FAMILLE
Le volontaire construit de fa•on rŽguli•re, personnalisŽe et durable, une relation de confia nce avec la famille 
concernŽe. Il apporte un soutien moral (reposant sur lÕŽcoute, lÕattention) et matŽriel (aide dans les dŽmarches  
administratives, mŽdicalesÉ). Cet accompagnement est un Žchange rŽciproque et  prŽpa rŽ de la m•me fa•on 
que le parrainage.  
LÕACCUEIL PENDANT LES VACANCES 
Dans le m•me cadre Žgalement , le volontaire accueille pendant les vacances scolaires un ou deux enfants dÕune 
fratrie . 
LÕACCUEIL GENERAL SUR LES SITES  
Le volontaire accueille parents et enfants , sur les lieux dÕaccueil  dont la cr•che /halte -garderie,  aupr•s des  salariŽs. 
 
Au 31 dŽcembre 2013, il y avait 201 volontaires  ˆ Sol En Si. 60% en rŽgion IDF, 30% en rŽgion PACA, 10% dans les 
autres rŽgions , principalement les familles dÕaccueil vacances.  

 En  2013, une form ation initial e a eu lieu en IDF  les 22 et 23 Juin, comprenant 6 candidats dont 3 futur es 
familles dÕaccueil vacances renc ontrŽes au prŽalable ˆ domicile et ˆ  lÕassociation, par la prŽsidente  (qui a 
Žgalement assurŽ la session avec 2 volontaires de la commission formati on et la psychologue).  

 En PACA, la formation initiale a ŽtŽ reportŽe aux 8 et 15 fŽvrier 2014, comprenant 11 candidats dont 2 
stagia ires. Elle a ŽtŽ animŽe par le vice -prŽsident et 2  admini strateurs, aidŽs de la responsable du site et 
dÕautres volontaires . Les sessions de formation continue se sont dŽroulŽes sur le reste de lÕannŽe.  

 
 En rŽgion Paca : courant 2013 , 13 volontaires ont ŽtŽ prŽsents sur le site ˆ raison dÕune journŽe ou demi -

journŽe par semaine, en intervenant sur le multi -accueil, en tenant l Õaccueil, en animant le groupe femme, 
en coordonnant lÕapprovisionnement de la banque alimentaire et en gŽrant le vestiaire, mais aussi en 
assurant des interventions de prŽvention , notamment ˆ la maison dÕarr•t des Ba umettes toute lÕannŽe.  

 En rŽgion I le-de -France  : 8 volontaires ont ŽtŽ prŽsents sur le site ˆ raison dÕune journ Že ou demi -journŽe par 
semaine, en inte rvenant sur le multi -accueil en co -animant le  groupe femme, en coordonnant  
lÕapprovisionnement et la distribution  de la banque alimentaire , de l a permanence lait -cou chesÉ  

 7 volontaires  ont fait du  parrainage , 8 ont ŽtŽ Famille dÕAccueil Vacances.  
 Dans chaque rŽgion, kermesse, f•te de No‘l, Braderie solidaire, course des hŽros, coll oque du  cycle 

enfance et VIHÉ ont ŽtŽ les activitŽs mobilisant le plus grand nom bre sur une m•me journŽe. M ention nons 
Žgalement la rŽcolte de denrŽes alimentaires. Nombre de volontaires ont participŽ Žgalement au nom de 
lÕassociation aux reprŽsentations extŽrieures (col loque, dŽbats, confŽrences) et contribuŽ ˆ la rŽdact ion du 
Message interne/ lettre des volon taires, par leurs tŽmoignages et  leurs compŽtences.  Une volontaire 
repr Žsente lÕassociation au collectif interassociatif Traitement et Recherche  ThŽrapeutique (TRT -5).   

 

COMMUNICATION INTERNE  
Au -delˆ des rencontres ponctuelles, des rendez -vous, des Žchanges tŽlŽphoniques, quelques outils favorise nt  le lien 
malgrŽ lÕŽloignement  gŽographi qu e des membres : 
 
LE MESSAGE /LA LETTRE DES VOLONTAIRES  
Ç Le Message  È est le journal  interne de lÕassociation, rŽdigŽ et Žla borŽ pa r les volontaires et sala riŽs. Ce journal est 
un lien Žcrit prŽcieux entre les diffŽrentes personnes qui font vivre lÕassociation.  
LA REUNION MENSUELLE  
SalariŽs et volontaires se rŽunissent une foi s par mois. Il sÕagit dÕun moment riche dÕŽchanges dÕinformations 
importan tes sur la vie de lÕassociation. Ces rŽunions  permettent de se rencontrer et dÕ•tre informŽs. Elles  regroupent 
environ une quinzaine de volontaires  en moyenne . 
LES COURRIERS ELECTRONIQUES 
Depuis quelques annŽes lÕutilisation dÕinternet perm et de communiquer r apidement et en quasi instantanŽ. Nous 
lÕutilisons rŽguli•rement  depuis 2013 pour informer l Õensemble des adhŽrents de dates  et informations  internes ou 
extern es (PV de CA,  dates  colloques, donnŽes mŽdicales, ŽvŽnementiels, notes , convoc ation ˆ lÕAG ..). 

PERSPECTIVES :  
Au niveau national et pour de nombreuses associations   le bŽnŽvolat tout comme les besoins ont ŽvoluŽs  et nous 
nous adaptons pour  : 

 Maintenir un volontariat de terrain et de proximitŽ envers les familles, personnes recrutŽe s et formŽes, 
membres , reste nŽcessaire;  

 Continuer dÕouvrir  lÕassociation au bŽnŽvolat spontanŽ sur lÕŽvŽnementiel et des besoins ponctuels, en  
oeuvrant dans un  cadre claireme nt dŽfini et accompagnŽ par les autres volontaires  ; 

 Redynamiser des commissions  de travail telles que lÕinternational et lÕŽv•nementiel . 
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LES STRUCTURES DÕACCUEIL 
Le principe de nos lieux dÕaccueil est double : dÕun c™tŽ accueil psycho -social pour les familles confron tŽes au 
VIH/sida et aux hŽpatit es, de lÕautre cr•che/halte -garderie dŽdiŽe aux enfants de ces m•mes familles. Ces espaces 
reprŽsentent un point de rep•re esse ntiel pour les familles . Nos valeurs et notre Žt hiqu e sont : lutter contre toute forme 
de discrimination , c rŽer progressivement des liens de confiance avec lÕenfant et  sa famille et pr oposer un accueil 
individualisŽ, s outenir le parent dans son r™le et sa fonction, le valoriser et lÕaccompagner , accueillir la diversitŽ et 
favoriser la mixitŽ  sociale et sŽrologique , permettre au(x) parent(s) de prendre un peu de temps po ur souffler, les 
soutenir et les accompagner face ˆ leur maladie , accueillir  chaque  adulte et ch aque enfant, avec son histoire, o ffrir 
du temps et un espace convivial . Sol En Si est implantŽe dans les rŽgions les plus touchŽes par lÕŽpidŽmie en 
France  mŽtr opolitaine : lÕële-de -France (Bobigny, en Seine -Saint-Denis, depuis 1994) et la rŽgion Paca  (Marseille , 
depuis 1993), 2 lieux dÕaccueil dŽdiŽs au soutien psycho -social, dans un esprit dÕŽcoute et de respect.  

LUTTER CONTRE LÕISOLEMENT 
En dŽpit des progr•s mŽ dicaux et de lÕŽvolution d e la reprŽsentation sociale du S ida, lÕisolement des personnes 
accompagnŽes  reste important. Cet isolement est parfois antŽrieur ˆ la dŽcouverte de la maladie, mais il est le plus 
souvent dž ˆ des ruptures, amicales ou familiales,  suite ˆ lÕannonce de la sŽropositivitŽ.  
Ces ruptures peuvent •tre le fait de rŽactions de rejet mai s aussi provoquŽes par la personne malade ...  
Ces personnes, pour la plupart des  femmes , ont alors besoin d Õun espace de parole privilŽgiŽ ou aborder  les 
questions liŽes ˆ la maladie  en deho rs de lÕh™pital. Sol En Si agit par la mise en place dÕaccompagnement par les 
volontaires et les salariŽs , par lÕorganisation dÕŽvŽnements festifs au cours de lÕannŽe  et par le biais dÕinterventions 
collectives (groupe de  parole  et rŽunions thŽmatiques).  

 
LÕACCUEIL DE LA PETITE ENFANCE 
Le multi accueil de Sol En Si est un lieu spŽcifique, dans le sens o• il diff•re de bon nombre de structures dÕaccueil de 
la petite enfance. Nous favorisons lÕaccueil individualisŽ dans le collectif. En effet, chaque accueil est une histoire 
diffŽrente qui demande ˆ lÕŽquipe de porter une attention particuli•re.  
Pour certains par ents (les m•res en particulier) qui sollicitent le multi accueil, confier leur enfant peut •tre un vŽritable 
dŽchi rement, se retrouvant seuls avec eux -m•me et leurs propres difficultŽs. Car m•me si le besoin de souffler se fait 
ressentir et/ou celui de chercher une formation ou un emploi, la sŽparation peut •tre vŽcue tr•s nŽgativement tant 
pour le parent que pour lÕe nfant. Faire confiance aux adultes prŽsents ne va pas de soi, dÕautant plus quand la 
confiance en soi-m•me  est mise en mal.  
CÕest pourquoi, certains accueils vont demander du temps. LÕŽquipe y est attentive et accueille le parent, sans 
brusquer la rencontr e. Il est alors indispensable quÕun membre de lÕŽquipe puisse •tre disponible, et sans •tre intrusif, 
laisse la place ˆ la parole possible du parent. Si certains se saisissent de cet espace et de ce temps, dÕautres parents 
ont plus de difficultŽs. Sans pou voir en parler dans un premier temps, ils viennent ˆ la halte de fa•on Žpisodique. 
Nous respectons le cheminement de chaque parent . Il en va du bien -•tre de lÕenfant.  
 

UN SOUTIEN CONTRE LA PRECARISATION
La prŽcarisation des malades Ç chroniques  È est un pr obl•me de sociŽtŽ alarmant: 1/4  des personnes vivant avec le 
VIH et/ou les hŽpatites vit sous le seuil de pauvretŽ,  avec moins de 760 ! par mois. Si la plupart des familles 
accompagnŽes  vit de minima sociaux, un nombre cro issant dÕentre elles travaille . Mais il sÕagit le plus souvent 
dÕemplois ˆ temps partiel, avec  des faibles  revenus . Les familles accompagnŽes se trou vent ainsi souvent en grande 
prŽcaritŽ. Nous leurs prodiguons des conseils pour gŽrer leurs revenus et ma”triser leur budget  et  des aides 
ponctuelles peuvent Žgalement •tre attribuŽes apr•s Žtude de chaque dossier dŽposŽ.  
 
LÕaccueil et lÕaccompagnement soc ial constituent un axe majeur de notre mission. Il permet dÕidentifier les difficultŽs 
et  besoins de chacun, permettant dÕaider les personnes ˆ accŽder ˆ une plus grande autonomie.  Un premier 
rendez -vous avec lÕaccueillante sociale perm et de prŽsenter la structure, se s actions , de cibler les demandes. Un 
second entretien sÕeffectue par la coordinatrice des familles.  Le parcours de vie est retracŽ, la situation sociale et 
psychologique est ŽvaluŽe, le cadre de notre intervention dŽfini .  
LÕacc•s aux droits est un axe fondamental de notre intervention. Il comprend lÕacc•s ˆ une couverture maladie, ˆ 
un titre de sŽjour pour les personnes ne pouvant avoir acc•s  aux traitements dans leur pays, et aux prestations 
correspond ant ˆ leur situation familiale. MalgrŽ u n syst•me dÕacc•s aux soins globalement satisfaisant, quelques  
probl•mes touchent les personnes Žtrang•res en situation prŽcaire, entravant leur acc•s optimal ˆ des soins de 
qualitŽ. Nous veillons ˆ informer les personnes sur les dispositifs existants  pour  faciliter lÕacc•s aux soins  : la couverture 
maladie universelle (CMU) et CMU complŽmentaire, lÕa ide ˆ lÕacquisi tion dÕune complŽmentaire santŽ (ACS), et 
lÕAME (Aide mŽdicale dÕƒtat) pour les Žtrangers sans papiers rŽsidant en France depuis plus de trois m ois. 
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II. LÕACCOMPAGNEMENT  DES FAMILLES EN ILE-DE-FRANCE 
 

LE MULTI ACCUEIL PETITE ENFANCE A BOBIGNY : BAMBIGNY 
 
Le lieu dÕaccueil et la halte -garderie se situent ˆ Bobigny au sein dÕun pavillon  sur deux Žtages avec un jardin.  
En ële-de -France 63 familles ont sollicitŽ une place, et ˆ l a cl™ture de lÕexercice 2013, 38 enfant s (‰gŽs de 6 mois ˆ 36 
mois) avaient  intŽgrŽ le multi -accueil . 
Diverses activitŽs sont proposŽes  Žgalement ˆ lÕextŽrieur : 

 Les rŽunions de parents que nous proposons sont lÕoccasion pour ceu x qui le souhaitent dÕŽchange r et de 
confronter leurs expŽriences, hors de la prŽsence de leurs enfants. 2 rŽunions  ont ŽtŽ organisŽes cette 
ann Že, rassemblant une vingtaine de familles.  

 Sorties ˆ la biblioth•que pour les groupes des moyens et grands (2 an s et demi/3 ans), sorties sur le marchŽ 
une fois par semaine pour les plus grands, encadrŽes par des professionnelles, des volontaires ainsi que des 
parents disponibles.  

DE NOUVEAUX PROJETS POUR FAVORISER LÕINSERTION ET LE BIEN-ETRE : 
 Organiser des rŽunion s thŽmatiques sur les sujets de prŽoccupation des parents.   
 Proposer des activitŽs qui puissent •tre effectuŽes ensemble, comme par exemple un atelier cuisine.  
 Envisager d e nouveaux partenariats pour dŽvelopper de nouvelles activi tŽs  qui favoriseraient lÕ Žveil des 

enfants et permettraient aux professionnels de rencontrer dÕautres adultes pour Žchanger sur leurs pratiques.  
 Participer au Centre culturel de Bobigny ˆ des spectacles et c oncerts pour enfants.  

LÕACCOMPAGNEMENT GLOBAL PROPOSE AUX FAMILLES 
 
Au 31/ 12/2013, la file active des personnes accompagnŽes  ˆ Bobigny reprŽsente 280 personnes  adultes , contre 240 
personnes en 2012 , soit une augmentation de 16% du no mbre de personnes accompagnŽes ( 26 familles  sont sorties 
de la file active). Il sÕagit en majorit Ž de femmes migrantes en situ ation de vulnŽrabilitŽ sociale. Si cet 
acco mpagnement reste indispensable, il demeure un tremplin vers le droit commun. LÕaccompagnement 
personnalisŽ est essentiel pour permettre au x personnes vivant avec le VIH/s ida de mener u ne vie dŽcente, pour les 
aider dans leur insertion, et lutter contre les discriminations dont ils sont souvent  victimes. 6 personnes vivant avec le 
VIH sur 10 nÕont pas  informŽ leur entourage  de leur maladie.   
 
LE MODE DÕENTREE EN CONTACT  
63 nouvelles fam illes se sont prŽsentŽes pour la premi•re fois en 2013.  Sur ces 63 nouvelles familles, 30 nous ont ŽtŽ 
orientŽes pa r des rŽseaux institutionnels, 26 par dÕautres assoc iations de lutte contre le sida. 7 personnes  nous ont 
connus  par des rŽseaux relationnel s (4 connaissa ient Sol En Si antŽrieur ement et ont repris le contact/ 3 par le 
bouche ˆ oreille, notamment par dÕautres familles frŽquentant dÕautres espaces associatifs ). 

 5 orientations de familles ont ŽtŽ faites par les services sociaux du secteur : Blanc -Mesnil (2), Drancy (1), 
Bobigny (1), Samu Social  (1). 

 25 orientations par les assistantes social es des h™pitaux: Gonesse (3), Lafontaine(7), Lariboisi•re  (1), Trousseau 
(3), Montfermeil  (3), Avicenne (1), Jean Verdier(2), Montreuil(1),  Bichat (2), Robert Ba llanger (2). 

 26 orientations par les partenaires sociaux: Ikambere (14), Basiliade (1), Les Petits Bonheurs(3), ACT 
Diagonale(1), Aides 75 (2),  lÕAPA (1), lÕAVVEJ (1), ComitŽ des familles (2), Bondeko (1). 

 7 par les rŽseaux relationnels.  
 
Dans 3 situations su r 4, la premi•re demande est clairement dÕordre social, liŽe ˆ la prŽcaritŽ des conditions de vie  : 
difficult Ž de logement ou dÕhŽbergement et/ou demande dÕorientation sur la banque alimentaire et la 
permanence lait et couche s. Les services matŽriels de lÕassociation constituent une rŽelle Ç porte dÕentrŽe  È 
permettant une premi•re prise de contact, et la mise en place ensuite dÕun travail dÕaccompagnement englobant 
la question de la maladie. Dans les autres situations, il sÕagissait plus dÕune demande dÕŽc oute, de soutien, liŽe ˆ la 
pathologie, lÕisolement social, ou ˆ des difficultŽs Žducatives.  
Pour  les  280 personnes  accueillies en I le-de -France courant 2013 , les services sollicitŽs Žtaient :  

 39  %: lait maternisŽ et couches  
 33  %: banque alimentaire  
 25%: acc•s aux droits et aux soins  
 23% : aides financi•res (ch•ques services, frais de chancellerie, maintien dans le logement)  
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 5 %: cr•che/halte -garderie  
 2 %: parrainage  

 
LES PREMIERES DEMANDES : 

 18 ont sollicitŽ  lÕaide pour les laits et couches  
 17 ont sollicitŽ  lÕaide alimentaire  
 8 ont souhaitŽ  assister au groupe de parole  
 8 ont sollicitŽ une aide pour le logement  
 7 ont demandŽ un accompagnement psycho -social  
 4 ont sollicitŽ un soutien juridique  

 
REPARTITION GEOGRAPHIQUE DES FAMILLES 

 32 habitent dans le 93 (Seine-Saint-Denis) 
 12 habitent dans le 75 (Paris)  
 4 habitent dans le 91 (Essonne)  
 4 habitent dans le 94 (Val de Marne)  
 4 habitent dans 95 (Val dÕOise)  
 2 habitent dans le 77 (Seine et Marne)  
 2 habitent dans le 78 (les Yvelines)  
 2 habitent dans le 92 (Ha utes-Seine) 

 
COMPOSITION FAMILIALE 
280 adultes, 542 enfants au total , dont  432 enfants prŽsents en France , et au moins 110 enfants restŽs au pays  (sans 
doute davantage, mais nous nÕavons pas toujours lÕinformation compl•te ˆ ce sujet).  
93% des personnes sont une  famille monoparentale, proportion stable par rapport aux annŽes prŽcŽdentes. En 
revanche, la part des personnes v ivant en couple (20 personnes) et plus particuli•rement celle des couples avec 
enfants, a diminuŽ (de 30% ˆ 7%) entre 2012 et 2013.  Il faut de toute fa•on •tre prudent avec ce type dÕinformation, 
car certains  couples sont contraints de cohabiter pour des raisons dÕhŽbergement.  
 

FILE ACTIVE ILE DE FRANCE 
Nombre dÕadultes 
Nouveaux accueils de familles  en 2013  
Nombre dÕenfants en IDF  
Nombre dÕenfants au pays dÕorigine  

280 
63 

432 
110 au moins  

18-24 ans 
25-35 ans 
36-45 ans  (‰ge mŽdian 38 ans)  
46-55 ans 

5 (1,3%) 
117 (42%) 
125 (44%) 

31(12%) 
Famille monoparentale  
Couple avec enfant(s)  

93% 
7% 

Seine-Saint-Denis 1 145 (52%) 
Paris 65 (23,2%) 
Essone/Val dÕOise/Seine -et -Marne/Yvelines  45 (16%) 
Val -de -Marne  17 (6%) 
Hauts-de -Seine 7 (2,5%) 
Province  1 (0,35%) 
Total adultes VIH +  278 
Total enfants VIH+  16 
Personnes VIH+ sous traitement 2  272 (97,3%) 
Personnes VIH+ sans traitement  6 (2%) 
Total adultes VIH - 2 

 
Plus de la moitiŽ des personnes accompagnŽes vit en Seine -SaintÐDenis (52% de la file active est Dionysienne) . 
SÕagissant des personnes habitan t la commune de P aris, elles rŽsident pour la majoritŽ dans lÕEst parisien o• il y a peu de stru ctures 
de proximitŽ. La proximitŽ du lieu dÕaccueil  de Bobigny avec la ligne 5 du mŽtro facilite leur dŽplacement.  
Pour la province, il sÕagit essentiellement de contacts tŽlŽphoniques, avec parfois des rencontres pour la province Ç  proche  È (ex : 
Chartes ). 
LÕanciennetŽ du diagnostic en 2013 est en mŽdiane de 7 ans. Plus de 9 patients sur 10 (93,3%) re•oivent un traitement antirŽt roviral 
en 2013. Parmi eux, 56,7% ont affirmŽ avoir  plus de 500 CD4/mm3 et 88,5% ont une charge virale contr™lŽe.  
A noter toute fois que les conditions de vie (promiscuitŽ  ; conflits familiauxÉ) emm•nent de plus en plus que lques personnes ˆ 
arr•ter leur traitement sans accord mŽdical . 
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Type dÕhŽbergement  Nb dÕadultes % 
Appartement autonome  45 16% 
DONT : Locataire  42  
PropriŽtai re 3  
Situation tr•s prŽcaire  78 28% 
DONT : HŽbergŽ  47  
H™tel 31  
Centre dÕhŽbergement dÕurgence  7  
Dispositifs spŽcialisŽs 37 13% 
DONT : Centre maternel  3  
Centre dÕhŽbergement et de rŽinsertion sociale  6  
Appartement de coordination thŽrapeutiqu e 25  
Logement temporaire dÕinsertion  3  
Logement social  120 43% 
TOTAL 280  

 
Parmi les 45 locataires, 30  (soit environ  66%) sont en situation de mal logement (sur -occupation, vŽtustŽ, particuli•rement nŽfaste 
pour des personnes atteintes par une patho logie grave).  
La faiblesse du nombre de familles prises en charge par les dispositifs spŽcialisŽs, comparŽ au nombre de famille en situatio n 
dÕhŽbergement tr•s prŽcaire, notamment ˆ lÕh™tel, refl•te bien la rŽalitŽ du nombre de places dans les structures en mesure 
dÕaccueillir les personnes avec enfants. Plus la famille est nombreu se, plus les enfants sont ‰gŽs et moins il existe de dispositifs ayant 
la possibilitŽ de les accueillir, alo rs que les besoins sont rŽels.  
 

Origine gŽographique  Nb dÕadultes % 
Afrique subsaharienne  258 92% 
Cara•bes  2 0,7% 
Europe  18 6,8% 
Maghreb  2 0,7% 
TOTAL 280 100% 

 
Ressources Nb  dÕadultes % 

Minima sociaux  137 49% 
dont AAH  46 16,4% 
dont RSA  91 32,5% 
Revenus salariaux  76 27% 
Sans ressources 67 24% 
TOTAL 280 100% 

 
Les revenus issus de salaires sont souvent f aibles et prŽcaires et ils sont frŽquemment complŽtŽs par des prestations familiales et 
pa rfois des aides diverses (Aide Sociale ˆ lÕE nfance, allocations Ville de ParisÉ).  
La situation socio -Žconomique globale d es personnes suivies ˆ Sol En Si  reste infŽrieure ˆ celle de la population gŽnŽrale et diff•re 
considŽrablement selon les catŽgories de population : ainsi , 60 % des femmes accompagnŽes per•oivent leur situation financi •re 
comme difficile. Pr•s de 7 personnes s ur 10 rapportent des difficultŽs financi•res majeures pour faire face ˆ leurs besoins et plus dÕun 
quart des rŽpondants rapportent des privations alimentaires par manque dÕargent (26,8%).  
Les situations des familles sans aucune ressource Žvoluent gŽnŽralem ent favorablement ˆ moyen terme. Ainsi, entre le 1er  janvier 
et le 31 dŽcembre 2013, 13 personnes auparavant sans ressources ont trouvŽ du travail et ont ainsi eu acc•s ˆ des ressources issues 
de revenus salariaux.   
 

Situation administrative  Nb dÕadultes % 
Carte nationale dÕIdentitŽ  32 11,5% 
Carte de rŽsident  39 14 % 
Carte de sŽjour temporaire  152 54% 
Autorisation de sŽjour pour soins  5 2 % 
RŽcŽpissŽ 17 6% 
Sans papiers  35 12,5% 
TOTAL 280 100% 

LÕACCOMPAGNEMENT  
Le mode dÕintervention privilŽgiŽ de la  coordinatrice des familles est basŽ sur lÕentretien individuel.  
Au total, au 31 dŽcembre 2013, 331 entretiens individuels  ont ŽtŽ rŽalisŽs, ainsi que 5 entretiens de premier accueil 
en bin™me  avec la  psychologue des familles pour les situations jugŽes com plexes. 6 visites ˆ domicile  ont ŽtŽ 
effectuŽes en bin™me . Deux personnes hospitalisŽes ont re•u la visite de la coordinatrice.  
Les situations qui n Žcessitent un suivi Ç important  È reprŽsentaient 138 personnes au 31/12/2013, soit environ 49 % des 
situati ons traitŽes dans lÕannŽe .  
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Ces familles prŽsentent un  profil  proche de  celui de  lÕensemble de la file active en terme de composition  (familles 
monoparen tales ˆ 90%) et dÕ‰ge de la responsable de famille ( ‰ge mŽdian  35 ans)  par contre leur origine 
gŽograph ique est lÕAfrique pour 95% dÕentre elles. Nous avons pointŽ la difficultŽ dÕorienter les personnes 
accompagnŽes par Sol En Si vers un appui psychologique extŽrieur, malgrŽ un besoin rŽel.  

LÕACCUEIL SOCIAL 
108 personnes ont ŽtŽ re•ues par lÕaccueillante s ociale sur rendez -vous pour certaines et dÕautre lors de leur 
passage pour la banque alimentaire ou laits et couches , pour les raisons suivantes : 

 Administratives : complŽter le s dossiers et deman de dÕinformation, Žtat du suivi  de leur dossier aupr•s de 
lÕorganisme concernŽ:  MDPH, Logement, CAFÉ  

 Aide au retour ˆ lÕ emploi: r Ždaction Curriculum Vitae et lettre de motivation, a ctual isation aupr•s du P™le 
Emploi, aide ˆ lÕorientation, r echerche de formation É  

LE SOUTIEN A LA PARENTALITE 
Les thŽmatiques  concernant le soutien ˆ la parentalitŽ ont ŽtŽ abordŽes spontanŽment par la moitiŽ  des familles 
connues. De plus, nous sommes Žgalement sollicitŽs par d es partenaires sur lÕŽvaluation du lien m•re -enfant (cela 
concerne 6 familles). Parmi les rŽponses possibles ˆ cert aines de ces difficultŽs, 5 dem andes de place en cr•che ˆ 
Sol En Si ont obtenu une issue favorable, ainsi que 2 demandes de parrainage . 

ACCES A LÕEMPLOI 
Une majoritŽ de personnes que nous suivons sont accompagnŽes par des structures spŽcialisŽes dans inser tion 
professionne lle (CAP emploi, P™le emploi É ). Il nous faudra dŽvelopper le travail de recensement de ces structures 
pour pouvoir orienter plus efficacement celles qui ne sont pas encore en contact avec lÕune dÕentre elle s. 
Cependant, les postes et les f ormations qui sont proposŽs aux personnes concernent bien souvent des emplois de 
caissi•res, dans la restauration collective, ou dÕassistante de vie ˆ domicile. Cela peut parfois amener diffŽrents 
types de difficultŽs : la pŽnibilitŽ de certains de ces empl ois est souvent peu compatible avec les probl•mes de 
santŽ, les horaires sont peu adaptŽes ˆ des femmes seules avec enfants, enfin, les faibles niveaux de qualification 
des emplois proposŽs sont souvent difficile ˆ accepter pour les femmes qui ont fait des  Žtudes et qui avaient un 
statut social et un emploi qualifiŽ dans leur pays dÕorigine.  
Les personnes accompagnŽes par Sol En Si souffrent le plus souvent dÕune fragilitŽ psychologique face  ˆ une rŽalitŽ 
souvent difficile ˆ affronter, leur rendant la rŽin sertion sociale et professionnelle difficile.  Le dŽcalage en mati•re 
dÕemploi entre le s pays dÕorigine et dÕaccueil  constitue un obstacle supplŽmentaire.  
LÕinscription en I le-de -France au sein du dispositif Ç Accompagnement ˆ la S antŽ  È est un des outils proposŽs aux 
personnes tr•s ŽloignŽes de lÕemploi pour Žlaborer pour un projet professionnel. Gr‰ce ˆ une convention de la 
Direction de la PrŽvention et de la SantŽ  du Conseil GŽnŽr al, elles ont pu  peuvent bŽnŽficier dÕun 
accompagnement sur mesure. Cet acc ompagnement individualisŽ et personnalisŽ a pour objectif de faciliter 
lÕŽlaboration dÕun projet de vie personnel le et professionnel le. 

LÕACCES AU LOGEMENT  
En 2013, la demande dÕaide au logement reprŽsente 10% des demandes des familles en I le-de -France (c ontre 8% en 
2012). Les familles accompagnŽes par lÕassociation sont souvent hŽbergŽ es par des tiers issus de leur communautŽ 
dÕorigine. Il sÕagit la plupart du temps dÕun hŽbergement tr•s prŽcaire car cette prise en charge peut •tre mise en 
Žchec en cas de  suspicion de la maladie ou avec la naissance d Õun bŽbŽ ou du fait de la promiscuitŽ entre 
hŽbergŽ  et hŽbergeant.  
 
En Ile-de -France, 30  demandes  ont ŽtŽ suivi es (contre 19 en 2012 ) : 

 4 personnes ont bŽnŽficiŽ dÕune orientation en appartement de coordinat ion thŽrapeutique (ACT) ; 
 3 personnes ont  ŽtŽ admises en centre dÕhŽbergement et de rŽinsertion sociale (CHRS) ; 
 2 personnes ont ŽtŽ admises en h™tel social  ; 
 1 personne  a ŽtŽ accu eillie  en rŽsidence sociale  ; 
 20 personnes ont ŽtŽ hŽbergŽes  via  le 115. 

LÕATELIER CITOYENNETE           
Cet  atelier qui a eu lieu une fois par trimestre vise ˆ autonomiser les personnes qui le souhaitent face aux rouages 
administratifs (obtenir des titres de sŽjour, comprendre le fonctionnement de la CPAM , de la CAF, etc.).  

LES AIDES MATERIELLES 
LÕaide matŽrielle apport Že aux familles prend 4 formes  : 

 52 familles  ont bŽnŽficiŽ de  la banque alimentaire de fa•on hebdomadaire  ; 
 108 femmes ont bŽnŽficiŽ de lait maternisŽ ainsi que de couches une fois par mois jusquÕau un an de leur 

en fant.  
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 56 familles  ont bŽnŽficiŽ de  lÕattribution de ticket -service s pour un montant total de 4000!  ; 
 22 familles  ont bŽnŽficiŽ de  lÕattribution dÕaides finan ci•res directes pour un montant total de 4000!.  

Les 67 personnes qui ne disposent dÕaucune s ressource s sont prioritaires, notamment  en ce qui concerne lÕattribution 
de Tickets Service et dÕaides  financi•res directes.
 
La mise en place dÕune relation de confiance et le travail en rŽseau comme bases du soutien ˆ la fonction parentale  : la situation 
de M me T. 
Mme T. se prŽsente pour la 1 •re  fois ˆ Sol En Si sans rendez -vous. Elle est anglophone et semble avoir du mal ˆ se repŽrer, nos 
coordonnŽes lui ont ŽtŽ donnŽes par  son mŽdecin. Sa situation est urgente  : elle a va accoucher dans un mois, et va se re trouver 
ˆ la rue la semaine suivante.  
Apr•s un premier accueil rapide, un rendez -vous lui est donnŽ quelques jours plus tard, permettant de faire le point sur sa situation. 
Mme T. est originaire du NigŽria, elle est arrivŽe en France depuis environ un an. Elle dit avoir fui son pays en raison dÕactes de 
vengeance perpŽtrŽs par sa belle -famille, apr•s la mort de son mari. Elle est dŽjˆ maman dÕune petite fille de 8 ans restŽe au pays, 
chez des amis. En France, un compatriote, lÕa aidŽe dans ses premi•res dŽm arches. Elle est tombŽe enceinte  et a appris au cours 
de la grossesse quÕelle Žtait atteinte dÕune pathologie grave et Žvolutive. De plus, elle rencontrait de grandes difficultŽs 
dÕhŽbergement, frŽquentant les centres dÕhŽbergement dÕurgence ou Žtant hŽber gŽe temporairement par des connaissances. 
Mme insiste sur lÕurgence de sa situation dÕhŽbrgement. La barri•re de la langue semble constituer un frein important pour elle, 
dans le repŽrage des diffŽrents interve nants quÕelle a rencontrŽs, elle accepte que n ous contactions lÕh™pital, ainsi que 
lÕassociation hŽbergeante, afin de mieux comprendre sa situation.  
Ces contacts nous ont alors permis de comprendre que Mme sÕŽtait  fait suivre tardivement pour  sa grossesse,  et quÕelle a  dŽposŽ  
une demande dÕasile t erritorial. Dans le cadre de ce dispositif, elle a ŽtŽ hŽbergŽe par un CADA. Sa demande ayant ŽtŽ rejetŽe, 
une fin de prise en charge lui a ŽtŽ signifiŽe par lÕassociation hŽbergeante, auc une solution autre que le 115 nÕ a ŽtŽ trouvŽe.  
Deux semaines plus ta rd, lors dÕun nouveau rendez -vous, Mme ne se prŽsente pas et quand nous  prenons de ses nouvelles. Nous 
dŽcouvrons que le bŽbŽ est arrivŽ quelques semaines plus t ™t. Elle est tr•s angoissŽe car nÕa pu prŽparer le trousseau.  
 
A sa sortie de maternitŽ, elle e st prise en charge par le Samu social de Paris et hŽbergŽe dans les Yvelines. LÕŽloignement 
gŽographique ainsi que ses conditions dÕhŽbergement peu satisfaisantes la plonge dans la mŽlancolie. Nous contactons le samu 
social et demandons quÕelle soit rappro chŽe de son li eu de soin et de lÕassociation et notre demande est acceptŽe.Ils 
emmŽnagent dans un h™tel. Nous lui proposons des rendez -vous hebdomadaires, pour quÕun rŽel soutien dans lÕaccueil de son 
bŽbŽ puisse se mettre en place. LÕaccroche est bonne, e lle vient v olontiers aux rendez -vous et nous met en position de 
coordonner lÕensemble des intervenants autour dÕelle et d e lui rŽexpliquer les dŽmarches.  
LÕaccompagnement de Mme et son bŽbŽ est loin dÕ•tre terminŽ, mais gr‰ce au travail dÕaccueil et de con struction dÕune relation 
de confiance, Mme a pu se rŽinscrire dans les rŽseaux de droit commun susceptibles de la soutenir dans lÕaccueil de son enfan t. 
Cette relation a pu se construire malgrŽ lÕabsence de rŽponse concr•te par rapport ˆ lÕhŽbergement, en assurant de nombreuses 
liaisons, en coordonnant les actions et en informant Mme sur le fonctionnement des institutions fran•aises. En parall•le, nou s 
assurons un travail dÕinformation sur la maladie, les modes de contamination et les traitements, tout en i ncitant Mme ˆ reposer ses 
questions ˆ son mŽdecin traitant.  

LES ENTRETIENS PSYCHOLOGIQUES INDIVIDUELS: UN ESPACE DE CONFIANCE ET DÕECOUTE 
Les familles accueillies ˆ Sol En Si vivent dans des situations sociales tr•s prŽcaires et lÕannonce du VIH ou dÕun dŽ but de 
traitement provoquent souvent des troubles dŽpressifs ou des difficultŽs dans la r elation avec le conjoint ou  les enfants.  
Les entretiens individuels sont menŽs par une psychologue clinicienne et sont le plus souvent proposŽs aux familles par 
la coo rdinatrice des f amilles, lÕaccueillante sociale ou la psychologue elle -m•me lorsque des difficultŽs sont per•ues. 
Donner la possibilitŽ de rencontrer un professionnel dans le milieu associatif "dŽdramatise"  un peu lÕimage du 
psychologue, souvent ŽvitŽ dans  les institutions.  Durant lÕannŽe 2013, 24 femme s et 2 hommes ont bŽnŽficiŽ en I le-de -
France dÕentretiens individuels pour un t otal de 147 entretiens (don t 51 entretiens tŽlŽphoniques). Parmi ces 26 
personnes, 14 femmes et 1 homme ont bŽnŽficiŽ dÕun suivi rŽgulier.  8 visites ˆ domicile (sur Paris et la Seine -Saint-Denis) 
ont Žgalement ŽtŽ effectuŽes en bin™me par la psychologue des familles et la coordinatrice des familles,  ainsi quÕ1 
visite ˆ lÕh™pital. Les problŽmatiques ˆ lÕorigine des demandes dÕaccompa gnement psychologique  sont 
principalement  : 

 LÕannonce de la sŽropositivitŽ dans la famille (conjoint ou enfants)  ; 
 La dŽpression liŽe ˆ la maladie et a ux conditions de vie prŽcaires  ; 
 Le dŽni de la maladie, la difficultŽ dÕaccepter de vivre avec le VIH et lÕimpossibilitŽ dÕen parler avec 

lÕextŽrieur ; 
 Le choc liŽ au dŽbut dÕun traitement A nti RŽtro -Viral, la difficultŽ de prendre les traitements, et parfois la 

difficultŽ ˆ rep rendre contact avec le mŽdecin  ; 
 Les difficultŽs dans la parentalitŽ (difficultŽs relationnelles m•re -enfant).  

 

GROUPE DE PAROLE 
Ce groupe a ŽtŽ crŽŽ avec lÕobjectif de libŽrer la parole bloquŽe par le secret de la maladie et surtout de permettre 
les Žchanges dÕexpŽriences entre les familles et ainsi les aider ˆ sortir de lÕisolement .  
En 2013, 10  rŽunions du groupe  de parole ont lieu avec 7  femmes prŽsentes en mo yenne, un apr•s -midi par mois,  co -
animŽs par la psychologue et deux volontaires .  
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VACANCES FAMILLES  
Sol En Si a honorŽ son partenariat avec LÕU nion Nationale des Associations de Tourisme  concerna nt les sŽjours 
vacances. Sur 5 familles inscrites, 4 dÕentre elles, soit 6 adultes et 10 enfants ont pu bŽnŽficier dÕun dŽpart en vacances. 
La cinqui•me sÕŽtant dŽsistŽe suite ˆ accident ferroviaire.  Parents et enfants ont ŽtŽ contents du dŽpaysement, du 
cadre et de lÕaccueil qui leurs Žtaient offerts.  Ces vacances leurs ont permis de se ressourcer. Ces sŽjours sont 
lÕoccasion de rencontres, dÕŽchanges intercu lturels, dÕhistoire ˆ partager.  

LOISIRS  
La Fondation Air France, nous a permis  de bŽnŽf icier dÕinvitations pour le p arc  EuroDisney : 20 perso nnes soit 4 familles 
(enfants et adultes) ont pu sÕy rendre pendant les f•tes de fin dÕannŽe. Handi -cirque  et la Fondation Air France ont 
offert 60 invitations pour le spectacle du Cirque Pinde r. 

AVEC LA BANQUE ALIMENTAIRE : LÕAIDE ALIMENTAIRE 
LÕaide alimentaire  contribue ˆ apporter un soutien supplŽmentaire aux familles en distribuant des aliments nutritionnels 
importants pour une bonne hygi•ne alimentaire (produits frais, lŽgumes, p‰tes, riz,  viande, produits laitiers...). Les 
produits prov enant de la Banque Alimentaire sont distribuŽs aux familles apr•s une Žvaluation interne de leur reste ˆ 
vivre (ressources du foyer moins les charges). LÕactivitŽ a ŽtŽ gŽrŽe par une volontaire . 

Nombre de Fa milles 
Nombre de Personnes  

89 
288 dont  179 enfants  

Produits distribuŽs  (kg)  12.000  

 

PERMANENCE LAIT COUCHES  

La commission lait -couches, gŽrŽe  par une volontaire, distribuait aux mamans suivies par lÕassociation du lait et des 
couches contre 1! par bo”t e ou paquet (les mamans sans aucune ressource Žtant exonŽrŽes). Compte tenu de la 
diminution des fonds propres de Sol En Si, depuis mai 2013 nous revendons ˆ prix cožtant le lait et les couches.  Cette 
modification de tarif a eu comme consŽquence une diminu tion de la demande des familles accompagnŽes par 
lÕassociation. 

Nous pouvons imaginer que certaines ont trouvŽ ailleurs des tarifs plus avantageux , ou bien pour les enfants de 7 ˆ 12 
mois, les m•res ont -elles dŽcidŽ de leur donner le lait en bouteille du c ommerce au demeurant moins adaptŽ ˆ lÕ‰ge et 
moins nourrissant.  

En revanche le nombre de mamans dŽmunies bŽnŽficiant dÕune exonŽration de la part de Sol En Si ne cesse 
dÕaugmenter. En 2013 nous avons servi 108 mamans dont 37 sont compl•tement sans ressour ces. Nous avons distribuŽ  : 
1529 bo”tes de lait et 1120 paquets de couches.  
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ACTIONS EN DIRECTION DES ADOLESCENTS CONCERNES 
 
La mission Ç Ados  È se partage en deux axes dÕaction :  

 LÕaccompagnement des adolescents concernŽs par la maladie  et l a prŽvention du VIH/s ida  
 LÕŽducation ˆ la sexualitŽ dans les milieux scolaires .  

La mission, dans un cadre dÕaccompagnement individuel et collectif, est de promouvoir la santŽ mentale des jeunes 
touchŽs par les pathologies chroniques et de leur permettre de faire ressortir leurs difficultŽs, leur apporter des appuis 
et orientations tout au long de la prise en charge. Les objectifs opŽrationnels sont  de comprendre et accepter sa 
maladie et ou celle du parent, aider ˆ lÕobservance du traitement, pr Žvenir les  conduites ˆ risques.  

UN TRAVAIL PARTENARIAL AVEC LES HOPITAUX DU DEPARTEMENT : 
Cette mission a ŽtŽ rŽactivŽe  ˆ la demande de LÕh™pital Jean Ve rdier ˆ Bondy qui faisait Žtat dÕune file active dÕune 
vingtaine dÕadolescents nŽcessi tant un suivi extra hospita lier. Le m•me partenariat a ŽtŽ ŽlaborŽ ˆ lÕh™pital Avicenne ˆ 
Bobigny et ˆ lÕh™pital Delafontaine ˆ Saint -Denis. Ainsi notre file active devrait sÕŽtendre au fur et ˆ mesure des 
orientations des h™pitaux.  

FILE ACTIVE Ç ADOS È DE SOL EN SI:  
Nous avons  c ontactŽ les familles accompgnŽes par Sol En Si ayant des enfants et jeunes majeurs ‰gŽs entre 10 et 25 
ans et qui connaissaient le statut sŽrologique de leur parent et  /ou le leur. 35 ont ŽtŽ en lien en 2013: 8 de  10/12 ans, 12 
de 13/15 ans, 8 de 16/20 ans , 7 jeunes majeurs ‰gŽs de + de 20 ans .
Les enfants de la tranche dÕ‰ge 10/12 ans, ont ŽtŽ invitŽs aux sorties culturelles  organisŽes pour les ados , dans lÕobjectif 
de les familiariser avec lÕassociation et lÕŽquipe de la mission Ç  Ado s È mais Žgalement af in de faciliter leur intŽgration 
dans les ateliers pour adolescents dans les annŽes ˆ venir. Concernant la tranche des plus de 20 ans il sÕagit 
majoritairement de jeunes femmes ayant dŽjˆ des enfants en bas ‰ge. Ces jeunes femmes ont davantage besoin dÕun 
accompagnement dÕinsertion social individuel que dÕactivitŽs ou dÕatelier collectif culturel ou artistique. Elles sont prises  
en charge par la coordinatrice des familles et lÕaccueillante sociale de lÕassociation. Nous avons donc pot entiellement 
une vingta ine de je unes intŽressŽs par les activitŽs et lÕaccompagnement que cette mission  Ç Ados  È souhaite proposer , 
et 8 enfants de 10/12 ans qui pourront participer occasionnellement aux  sorties et intŽgrer la mission ultŽrieurement.  

LES OUTILS DE LA MISSION Ç ADOS È :  
En ce qui concerne les partenaires sur le projet, notamment sur les ateliers collectifs et les sorties cult urelles, nous avons 
rencontrŽs 3 structures de proximitŽ  avec lesquell es un p artenariat a ŽtŽ Žtablit: le Magic CinŽma, Culture du cÏur et 
Handi 93.  

LES ATELIER COLLECTIFS  

Ils ont pour objectif gŽnŽral l a participation de personnes fragil isŽes ˆ des actions collectives, un vŽritable vecteur de 
redynamisation leur permettant ˆ la fois de sÕimpliquer dans des dŽmarches plus investies et dÕacquŽ rir plus 
dÕautonomie, tout en rompant lÕisolement que la maladie instau re. Ces atelie rs permettent de:  

  Rompre lÕisolement : partager son vŽcu avec dÕautres personn es vivant les m•mes difficultŽs  ; 
  Faciliter la prise de parole : mettre des mots sur ses maux , sur ses Žmotions, ses ressentis ; 
  AmŽliorer lÕaffirmation de soi : prendre la parole en public, dŽpasser ses limites, ses craintes, se surprendre, • tre 

acteur et porter un projet  ; 
  Faciliter la socialisation : aller ˆ la rencontre de lÕautre, Žcouter et  respecter la parole de lÕautre  ; 
  Enrichir son voc abulaire et sa culture gŽnŽrale  ; 
  Faciliter  le lien adolescent / professionnels de lÕassociation afin dÕamŽliorer  la prise en charge individuelle.  

 
ATELIER  HIP-HOP SCHOOL 
Avec Canal 93 nous avons mis en pla ce des ateliers hip hop, tous les samedis apr•s -midi  de janvier ˆ mars. Objectif  : 
permettre aux jeunes de crŽer leur chanson et  de se produire sur sc•ne en premi•re partie dÕun concert . Quatre  filles et 
un gar•on  ont participŽ,  assidžment ˆ 18 ateliers de  3h, ainsi quÕˆ 3 semaines de rŽpŽtitions . LÕinscription active et 
lÕinvestissement de chaque jeune a permis une dynamique de groupe et des liens affectif s se sont vite crŽŽ s. Le groupe 
Žtait aussi cons tituŽ de jeunes de la Ville de Bobigny  ; ainsi les ado s suivis par Sol En Si nÕavaient pas de crainte de 
stigmatisation puisque lÕasso ciation nÕŽtait pas mentionnŽe. Il y a eu t rois  temps de restitutions : p remi•re partie  du 
concert dÕun  grand groupe de rap  tr•s connu, spectacle ˆ canal 93  pour les familles d es participants , participation ˆ 
un concours de danse organisŽe par la ville de Bobigny Ç  star dÕun jour È.  
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LÕATELIER GRAFF 
Pour la premi•re sŽance  de c et atelier , nous avons visitŽ le squat Ç  Le b loc  È, occupŽ par des artistes divers et variŽs 
(peintres , musiciens, gaffe urs, photographes) et qui allaient  nous accueillir durant toute cette semaine.  
Jessy, lÕartiste qui encadrait le stage, a proposŽ ˆ chacun de nous dÕapprŽhender lÕart du graff en se cherchant un 
Ç blaze  È, soit un surnom, et de lÕŽcrire en graff. DisparitŽ entres les ados, certains Žtaient tr•s ˆ lÕaise avec lÕŽcrit, et le 
dessin, tandis que dÕautres ont du faire un rŽel effort de concentration. LÕexercice rappelait bie n Žvidemment le cadre 
scolaire et pouvait confronter le  jeune face aux  potentielles difficultŽs dŽjˆ existantes. Mais la prŽsence de lÕartiste 
rappelait quÕil sÕagissait surtout de crŽativitŽ, sans consigne strict e, et donc sans soucis de rŽsultat ou de performance. 
La recherche de ce Ç  blaze  È avait pour but de signer par l a suite les productions qui allaient •tre rŽalisŽes par chacun.  
Le but Žtant de sÕentrainer afin de pouvoir produire une grande fresque sur toile destinŽe ˆ •tre exposŽe dans les 
locaux de Sol En Si ˆ Bobigny. La production de cette fresque a durŽ toute la  semaine, mais a ŽtŽ ponctuŽe de 
dŽcouvertes dÕautres pratiques dÕarts urbains. Cet atelier, qui a eu lieu lors du 3 •me  jour de stage, a Žgalement permis 
de montrer  les liens qui sÕŽtaient crŽŽs entre les je unes. Une bonne dynamiq ue de groupe sÕŽtant insta llŽe. 
LÕinvestissement de lÕactivitŽ par des objets personnels et personnalisŽs, la dimension crŽative solli citŽe tout au long de 
ce stage , ont permis que ce stage se dŽroule dans des conditions idŽales pour les ados. DÕautres sessions sont prŽvues 
lors de s prochaines vacances scolaires. Les travaux rŽalisŽs lors de cet atelier ont fait lÕobjet dÕune prŽsentation sur le 
site de Bobigny le mercredi 23 octobre 2013 en prŽsence des familles et des adolescents.     

ACCOMPAGNEMENTS 
Sur le dispositif mission Ç Ado  È, sÕadressant aux 11/25 ans, nous accompagnons actuellement 14 adolescents ‰gŽs entre 
9 et 16 ans , 9 filles (2  de 16 ans  / 3 de  14 ans /2 de 12 ans / 1 de 11 ans / 1 de 9 ans )  et 5 gar•ons  (2 de 16 ans / 2 de 14 
ans / 1 de 10 ans .  9 sur 14 sont infec tŽs par le VIH, 4 dÕentre eux ont appris leur staut sŽrologique rŽcemment . 
Le travail de lÕŽducatrice et la psychologue consiste ˆ les accompagner afin quÕils puissent mieux accepter leur 
maladie ainsi que lÕobservance de leurs traitements, mais aussi  ˆ l es amener ˆ amŽliorer leur b ien -•tre physique et 
psychique. Les entretiens se font majoritairement de mani•re informelle, les jeunes qui souhaitent parler arrivent un peu 
avant les activitŽs de fa•on ˆ se retrouver seul avec lÕŽducatrice, alors que certain s rendez -vous fixŽs nÕon t pas ŽtŽ 
honorŽs. Afin de faciliter le suivi et de rendre notre travail plus efficient  aupr•s de s  jeunes et de leur familles, nous avons 
mis en place des visites ˆ domicile. Les visites ˆ domicile facilitent Žgalement la libertŽ d e parole, le jeune Žtant dans un 
cadre familier et rassurant. La frŽquence des entretiens devrait  sÕintensifier au fur et ˆ mesure que la relation de 
confiance va se crŽer entre les professionnelles et les adolescents.  Lors des entretiens, nous avons pu Žv oquer  : lÕaction 
de la maladie sur lÕorganisme, ˆ quoi sert un traitement et comment il agit, la col•re de lÕinjustic e (Ç pourquoi moi et pas  
mes fr•res et sÏur  ? È), la recherche du coupable (Ç qui a contaminŽ ma m•re  ? È) mais aussi des th•mes liŽs aux 
questionnements dž s ˆ la pubertŽ, le fonctionnement du corps, des organes gŽnitaux, des relations entre les filles et les 
gar•ons. Nous abordons aussi les relations familiales, les angoisses de la perte du parent malade.  19 entretiens ont eu 
lieu et 3 visit es ˆ domicile . 
 

SITUATION SOCIALE  

Les jeunes que nous accompagnons sont issus de familles dŽfavorisŽes, en grande pr ŽcaritŽ, rŽsidant dans des Zones 
Urbaines Sensibles. Ils vivent  la plupart du temps la maladie dans un grand isolement et leur  situation sociale prŽcaire 
amplifie ce phŽnom•ne de solitude.  

 
SITUATION SCOLAIRE  

Certains   sont en rupture de  scolaritŽ , dÕautre en cursus normal avec des rŽsultats assez faibles, dÕautres sont en SEGPA 
(classe pour des Žl•ves ayant des difficultŽs dÕapprentissag e).  

 
SITUATION PSYCHOLOGIQUE ET MEDICALE  

Les jeunes que nous suivons ont principalement Žt Ž contaminŽs par le VIH par  transmissi on materno -fÏtale. La prise de 
traitements  rŽguli ers depuis leur plus jeune ‰ge leur indiquait bien quÕils Žtaient malades mais certains dÕentre -deux ne 
connaissaient pa s, il y a encore peu de temps, le nom de la pathologie. Pour la plupart lÕannonce leur a ŽtŽ le faite 
assez rŽcemment (mo ins de 2 ans ˆ quelque s mois.). Ce sont des jeunes qui se sentent seuls, avec un fort sent iment 
dÕinjustice et de frustration, vivant avec le spect re de la mort dans leur esprit.  Ils vivent dans le non -dit quÕinstaure cette 
maladie, encore honteuse aux yeux de la sociŽtŽ. Ils ont beaucoup de difficultŽs ˆ se projeter dans lÕavenir, ˆ faire des 
pro jets, certains sont dŽpressifs, dÕautres sont dans le dŽni de la maladie. Certains prŽsentent des retar ds 
dÕapprentissage et/ ou des sŽquelles physiques liŽes ˆ des maladies o pportunistes dues au VIH.  
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III. LÕACCOMPAGNEMENT  DES FAMILLES EN PROVENCE-
ALPES COTE DÕAZUR 

LE MULTI ACCUEIL PETITE ENFANCE A MARSEILLE : LA CLE DEL SOL 
 
Le centre dÕaccueil de Sol En Si en Provence -Alpes -C™te dÕAzur est situŽ en plein cÏur de Marseille, parfaitement 
intŽgrŽ au tissu urbain et aux problŽma tiques de la v ille au quotidien. Le lieu dÕaccueil et la halte -garderie se situe nt  
au rez -de -chaussŽe dÕun immeuble, avec un espace extŽrieur.  
 
La prŽsence et lÕinvestissement des volontaires (4  en 2013) est une grande richesse pour lÕŽquipe et les familles. Outre 
leur regard plus extŽrie ur, ils permettent une plus gran de disponibilitŽ au profit de lÕaccueil d es enfants et de leurs 
parents.   
En 2013, 56 enfants ont ŽtŽ accueillis ˆ la ClŽ Del Sol (reprŽsentants 50 familles). 40 dÕentre eux sont concernŽs par 
une ou des problŽmatiques liŽe s ˆ la maladie de leur parent, ˆ la prŽcaritŽ, ˆ la violence familiale, lÕaddiction, ˆ 
lÕisolement familial et  social.  

 16 familles (20 enfants) sont affectŽes par le VIH et/ou le VHC et/ou dÕautres maladies  
 2 familles (3 enfants) sont conce rnŽes par une au tre pathologie (thalassŽmie/drŽpanocytose, cardiopathie).  
 5 familles (6 enfants) ont ŽtŽ orientŽes par un CHRS.  
 2 familles par un CMP ou un CAMPS. 
 4 familles par la PMI ou CAF . 
 15 m•res Žtaient  enceintes ou ont accouchŽ (de fin mai ˆ ce jour) . 

 
Les enfant s Žvoluent ˆ leur rythme, au fil de la journŽe dans lÕespace et les temps que nous leur proposons (j eux, 
activitŽs, repas, siesteÉ) avec une capacitŽ dÕautonomie  remarquable. Nous favorisons les petits groupes afin de 
porter une attention ˆ chacun  et rŽpon dre le mieux possible aux besoins et aux rythmes de chacun. LÕattention, 
lÕŽcoute et la disponibilitŽ de lÕŽquipe ˆ chaque enfant, sont aussi indispensable s afin de lui permettre dÕexprimer 
aussi des angoisses, quÕil ne peut encore mettre en mot.  

 
LES TEMPS DÕACCUEIL  
Du matin, et du soir restent des moments privilŽgiŽs pour favoriser les Žchanges avec et entre les familles, faire le lien 
entre la maison et le MAC  et accompagner la sŽparation. Dans une atmosph•re conviviale, chacun peut selon sa 
possibilitŽ , sa disponibilitŽ et son envie, Žchanger avec lÕŽquipe et les parents. Des liens se tissent. Ces temps sont 
souvent riches en Žchanges, au contenu parfois chargŽ de dŽsespoir et/ou de questionneme nts, dÕautres fois plus 
joyeux.  
 
REUNION DE PARENTS  
Ces rŽunions sont lÕoccasion pour les parents qui le souhaitent dÕŽchanger et de confronter leurs expŽriences, sans 
la prŽsence de leurs enfants. 3 rŽunions ont ŽtŽ organisŽes dans lÕannŽe rŽunissant entre 8 et 10 parents.  
 
SORTIES  

 Square, marchŽ paysan, lectur e dÕhistoires, potager. Les sorties sont rŽguli•res (exceptŽ en hiver) en petits 
groupe, parfois accompagnŽes dÕun parent. Un pique - nique a rassemblŽ quelques familles du multi accueil 
et de lÕassociation partenaire Fondation dÕAuteuil . Le potager demande  aux 2 Žducatrices rŽfŽrentes du 
p rojet beaucoup dÕinvestissement . 

 Ferme : nous avons ŽtŽ conviŽs ˆ  visiter la ferme pŽdagogique  dÕune famille bŽnŽvole ˆ Sol En Si . Par petits 
groupe de 4, parfois accompagnŽs dÕun parent. Les enfants ont dŽcouvert un milieu  que la plupart ne 
connaissai en t pas.  

 
FETES, CONVIVIALITE 

 La kermesse sur le th•me de la mer, fin juin  2013,  a rŽuni 26 familles.  
 La f•te de No‘ l du MAC , a quant ˆ elle rŽuni t plus de 23  familles. Les parents ont participŽ activement, avec 

lÕŽquipe, ˆ sa prŽparation et ˆ son dŽroulement (atelier dŽco, atelier p‰tisserie, spectacle, musique). 
Toujours fid•les, les enfants du centre social  Tichadou de Por t-de -Bouc ont confiŽ au p•re No‘ l un cadeau 
pour chaque enfant. Un petit gož ter est ensuite organisŽ  ˆ Sol En Si pour les remercier.  

 
LIEN PARENT-ENFANT A TRAVERS LE PROJET DÕALIMENTATION EQUILIBREE ET DU JARDIN POTAGER PARTAGE. 
Sol En Si propose aux enfants   une alimentation ŽquilibrŽe basŽe sur les produits issus de lÕagriculture biologique. Pour 
ce fai re, Sol En Si a souhaitŽ dŽvelopper ce projet de jardin potager partagŽ impliquant enfants et parents. Ce jardin 
est situŽ sur les terrains de la F ondation dÕAuteuil, partie prenante du projet. Depuis le printemps,  des sorties sont 
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organisŽes 1  ou 2 fois p ar semaine avec un petit groupe dÕenfants accompagnŽ dÕun parent et dÕune Žducatrice. 
Nous avons associŽ  ˆ notre projet un CMP et une classe de lÕinternat de la Fondation dÕAuteuil . En parall•le, nous 
travaillons autour de lÕaliment ation ŽquilibrŽe comme s uit : cuisiner sur place tous les jours un repas ŽquilibrŽ ˆ partir 
d'aliments  ÒbioÓ (lŽgumes et fruits frais) ; Žchanger avec les parents sur   les repas proposŽs et l eurs habitudes 
alimentaires ; sensibiliser et inciter les familles ˆ revoir leurs comporteme nts alim entaires et la nŽcessitŽ de dive rsifier les 
apports nutritionnel s ; inciter les parents ˆ exercer une activitŽ physique avec leurs enfants .!

TŽmoignage  
ClŽmentine est accompagnŽe par Sol En Si  depuis enviro n 18 mois. Elle est atteinte dÕ une hŽpatit e C.  
Elle est enceinte de son 2eme enfant et fait une demande pour lÕaccueil de son ainŽe ZoŽ (1 an), Ç  pour quÕelles se sŽparent un 
peu  È.  Mais dÕemblŽe, elle dit apprŽhender  et prŽf•re reporter le moment de la premi•re rencontre avec la ClŽ Del Sol.  LorsquÕelle 
peut franchir le pas, ClŽmentine Žvoque une part de son histoire,  notamment ses rapports avec la toxicomanie. Elle a cessŽ toute 
consommation lorsquÕelle a su quÕelle Žtait enceinte de ZoŽ, refusant dans un m•me temps les produits de s ubstitution . Elle rompt 
alors tout lien pouvant la ramener ˆ ce quÕelle nomme dŽjˆ Ç   son passŽ È et se retrouve tr•s isolŽe malgrŽ la prŽsence du p•re de 
son enfant, con frontŽ ˆ la m•me problŽmatique.  
ClŽmentine a besoin dÕ•tre ŽcoutŽe. Envahie par de multiples crai ntes, elle cherche constamment ˆ rŽaffirmer ce quÕelle nomme 
son Ç r™le de maman  È et doute sans cesse de ses capacitŽs ˆ •tre m•re.  
La relation entre ClŽmentine et ZoŽ est extr•mement fusionnelle. Elle souhaite  pouvo ir nous confier sa petite fille mais  la peur de 
sÕen sŽparer lui fait perdre pied.  Les premiers temps de sŽparation nŽcessitent dÕ•tre brefs et lÕŽquipe va devoir se montrer 
particuli•rement attentive ˆ les accompagner. Il est beaucoup question de vide et de ma nque autour de lÕabsence de ZoŽ.   Au fil 
du  temps, la confiance sÕinstalle.  
ClŽmentine peut commencer ˆ nous confier sa fille sur une journŽe enti•re, et ZoŽ peut  prendre ses rep•res et investir lÕespace qui 
lui est proposŽ. Il lui est toutefois nŽcessaire dÕ•tre en petit groupe, non loin  de son Žducatr ice rŽfŽrente. LÕendormissement requiert 
une disponibilitŽ et une attention exclusive.  
Conjointement, ClŽmentine prŽpare son e mmŽnagement dans un appartement salubre, et lÕarrivŽe de son deuxi•me enfant. Des 
projets quÕelle investit mais qui  rŽactive nt  aussi beaucoup dÕangoisse.  Elle se pose toujours longuement lorsquÕelle acc ompagne sa 
fille sur la cr•che, et si elle prend peu ˆ peu confiance en elle, une grande fragilitŽ demeure.  
Hors du champ du conseil, nous cherchons ˆ la soutenir et ˆ lÕencourager ˆ trouver par elle m•me ses propres rŽponses.  
 Ç  Je peux parler de mes difficultŽs de maman, parce que je sais quÕici  : je ne suis pas jugŽe.

LÕACCOMPAGNEMENT GLOBAL PROPOSE AUX FAMILLES 
 
En 2013, Sol En Si a accompagnŽ 86 fa milles concernŽes  par le VIH /sida  et/ ou les hŽpatites  ˆ Marseille, dont une 
grande majoritŽ de femmes  seules. 16 nouvelles familles ont ŽtŽ accueillies.  
Les familles accueillies et accompagnŽes sont le plus souvent confrontŽes ˆ des situations lourdes et complexes 
(toxico manie, incarcŽration, prŽcaritŽÉ). Su r les 86 familles accompagnŽes,  85% sont co ncernŽes par le VIH, 10% 
par le VHC et 5% ont une co -infection. En observant la localisation gŽographique des familles en PACA, on 
sÕaper•oit de lÕimportance de la proximitŽ du  lieu dÕaccueil par rapport au lieu de r Žsidence des personnes suivies.  
 

FILE ACTIVE  PACA 

Nombre de familles  
Nombre de femmes  
Nombre dÕhommes  
Nombre dÕenfants  
Nombre de personnes  

86 
77 
42 

145 
242 

Ages de lÕinterlocuteur proviligiŽ de la famille  
18-24 an s 
25-39 ans 
40-59 ans 

8 
39 
39 

Couples avec enfants  
Familles monoparentales  

32 (37%) 
54 (63%) 

Familles vivant ˆ proximitŽ du centre de 
Marseille et arrondissements limitrophes  

46 

Autres arrondissements  27 
DŽpartement des Bouches du Rh™ne  8 
DŽpartements  04 05 06 83 84 5 
Famillesavec au moins un membre ayant la 
CNI 

53 

Familles avec tit re de sŽjour / sans titre de 
sŽjour 

28 / 5  

Familles concernŽes pas le VIH +  70 
Familles concernŽes par le VHC - 12 
Familles prŽsentant des c oinfection VIH/VHC  4 
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86 familles ont ŽtŽ accompagnŽes reprŽsentant 648 entretiens avec les  coordinatrices aux familles et 463 accueils 
physiq ues par lÕaccueillante sociale, 18 visites ˆ domicile et 15 accompagnements ˆ des dŽmarches.  
Sur les 648 entretiens ,  les problŽmatiques sui vantes ont ŽtŽ abordŽes :  

 26 % : demande aide alimentaire ou financi•re  
 24 % : soutien ˆ la parentalitŽ et soutien psychologique  
 18 %: problŽmatiques de lodgement  
 13 %: acc•s aux droits  
 8 %: acc•s aux soins  
 6 % : accompagnement ˆ lÕemploi  
 5 %: problŽmatiq ues liŽes au sŽjour des Žtrangers  

UNE PRIORITE : LE LOGEMENT  
La demande dÕaide au logement reprŽsente 18% des demandes d es familles en PACA . Les familles accompagnŽes 
par lÕassociation sont souvent dans des logements ou hŽbergements soit  tr•s prŽcaires, s oit trop exigŸ s ou vŽtustes.  

APPORTER UNE AIDE EDUCATIVE 
En 2013, 7 femmes ont donnŽ naissance ˆ 7 enfants, dont 2 sont accueillis dans notre cr•che/halte -garderie.  Nous 
avons accompagnŽ et soutenu certaines de ces m•res dans lÕattente du statut sŽrologi que de leur nourrisso n, qui 
est un moment dÕangoisse m•me pour les femmes qui ont dŽjˆ bŽnŽficiŽ antŽrieurement du protocole visant ˆ 
Žviter la transmission de l a maladie de la m•re ˆ lÕenfant. Pour les premiers mois de 2014, 8  naissances sont 
attendue s.
 
Nos actions :  

 Proposer une Žcoute spŽcifique aux  m•res au cours de la grossesse  ; 
 RŽpondre aux questionnements, voire aux inquiŽtudes, gŽnŽrŽs par la prise de  traitements antirŽtroviraux au 

cours de la grossesse  ; 
 Contenir les angoisses liŽes ˆ la peur de la transmission du virus au bŽbŽ  ; 
 Accompagner les m•res dans lÕattente du statut  sŽrologique de leur nourrisson  ; 
 Offrir aux m•res ayant peu ou pas de revenus la possibilitŽ de bŽnŽficier de lait maternisŽ jusquÕau premier 

anniversai re de lÕenfant  ; 
 Propo ser des Žchanges informels entre pairs  ; 
 Informer sur les risques de grossesse prŽcoce en retour de couches (en partenariat avec le planning familial) 

et la contraception en gŽnŽral.  

FACILITER LÕACCES AUX DROITS ET AUX SOINS  
En 2013, nous avons ŽtŽ confro ntŽs ˆ une nouvelle difficultŽ dÕacc•s aux soins qui concerne les ressortissants des 
pays de la CommunautŽ EuropŽenne pendant la pŽriode de transition entre leur pays dÕorigine et la France. 
LÕouverture des droits peut prendre beaucoup de temps et fragilis er lÕacc•s aux traitements.  

LES AIDES FINANCIERES 
Ces aides permettent de contribuer ˆ lÕamŽlioration de la qualitŽ de vie de s personnes concernŽes . Les tickets -
services leur permettent de faire face ˆ des dŽpenses imprŽvues ou ˆ des Žv•nemen ts qui peuven t mettre le 
budget familial en pŽril. Ils permettent aux familles dÕach et er des produits alimentaires et dÕhygi•ne et 
Žventuellement des v•tements. Cette aide est tr•s importante car elle permet ˆ certaines familles, notamment 
celles qui vivent dans des h™ tels et ne peuvent donc pas cuisiner, dÕavoir une alimentation ŽquilibrŽe et rŽguli•re. 
Elle Žvite Žgalement que les familles ne se tournent vers des pr•ts ˆ la consommation et ne tombent dÕen 
lÕengrenage des crŽdits revolving et du surendettement . 
 

AIDES PONCTUELLES ACCORDEES EN 2013 
AIDES PONCTUELLES   MONTANT 
- Maintien dans le logement  
- Aide ˆ la santŽ  
- Alimentation  
- RŽgularisation administrative  
- Aide ˆ la vie quotidienne  

14 
4 
3 
2 
4 

 

Total Aides financi•res  27 3 571!  
Tickets services 101 3 450 !  
TOTAL  128 7 021 !  
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AVEC LA BANQUE ALIMENTAIRE: LÕAIDE ALIMENTAIRE 
LÕaide alimentaire contribue ˆ apporter un soutien supplŽmentaire en distribuant des aliments nutritionnels 
importants pour une bonne hygi•ne alimentaire (produits frais, lŽgumes, p‰tes , riz, produits laitiersÉ). Les produits 
provenant de la Banque Alimentaire sont distribuŽs par Sol En Si aux familles, apr•s une Žvaluation annuelle de leur 
reste-ˆ -vivre (ressources du foyer moins les charges).  
 

Nombre de Familles  
Nombre de Personnes  

37 
165 dont 75 enfants  

Volume produits (kg)  4000 
 

LE SOUTIEN A LA PARENTALITE 
Sol En Si propose aux familles touchŽes par le VIH et/ou les hŽpatites un accompagnement global en mettant un 
accent particulier sur le soutien ˆ la parentalitŽ. L'action se dŽrou le autour de temps d'accueil collectifs, d'entretiens 
individuels, de groupes de parole et d'organisations de sorties ˆ l'extŽrieur. Elle est renforcŽe par l'intervention de 
volontaires qui peuvent accompagner individuellement des familles et assurer ainsi  un suivi pre nant en compte la 
famille dans s a globalitŽ.  
 

LES ENTRETIENS INDIVIDUELS : UN ESPACE DE CONFIANCE ET DÕECOUTE 
Les familles accueillies ˆ Sol En Si vivant dans des situations complexes, lÕannonce de la sŽropositivitŽ au VIH ou de la 
mise en pl ace dÕun traitement provoquent souvent des troubles dŽpressifs ou des difficultŽs dans la relation avec le 
conjoint ou avec les enfants.  
 
Des entretiens individuels sont  menŽs par les professionnels (P sychologue, Educatrices de Jeunes Enfants, Assistante 
sociale , accueillante sociale) lorsque des difficultŽs sont per•ues. Ils peuvent •tre directement sollicitŽs par les 
familles, gŽnŽralement lorsque celles -ci se sont familiarisŽes avec lÕassociation ou •tre proposŽs par les 
professionnels. Donner la possibi litŽ de rencontrer un professionnel dans le milieu associatif permet de dŽmystifier 
lÕimage du psychologue (souvent ŽvitŽ dans les institutions directement associŽes au domaine mŽdical).  
Durant lÕannŽe 2013 en rŽgion PACA, 93 entretiens individuels concern ant le soutien ˆ la parentalitŽ ont eu lieu, ainsi 
que 225 accueils informels.  
Les problŽmatiques ˆ lÕorigine des demandes sont les suivantes  :  

 LÕannonce de la sŽropositivitŽ dans la famille (conjoint ou enfants)  ; 
 La sortie du secret ; 
 Les difficultŽs dan s la parentalitŽ (difficult Žs relationnelles m•re -enfant)  ; 
 La dŽpression liŽe ˆ la maladie et aux conditions de prŽcaritŽ  ; 
 Le dŽni de la maladie, la difficultŽ dÕaccepter de vivre avec le VIH et lÕimpossibilitŽ dÕ en parler avec 

lÕextŽrieur ; 
 La difficult Ž de prendre le ou les traitements, et parfois la difficultŽ ˆ reprendre contact avec le mŽdecin.  

 

LE GROUPE DE PAROLE FEMMES 
 
Ce groupe a ŽtŽ crŽŽ avec lÕobjectif de libŽrer la parole bloquŽe par le secret de la m aladie et surtout de 
permettre les Žchange s dÕexpŽriences entre les familles  pour  ainsi les aider ˆ sortir de lÕisolement. Ces rencontres se 
font dans un esprit de confiden tialitŽ et de non -jugement et  ont rassemblŽ 4 ˆ 6 femmes en moyenne .  
Il a eu  lieu une fois tous les 15 jours, hors vacances s c olaires. Il a ŽtŽ animŽ par une  volontaire et une salariŽe. Le but 
de ce groupe est Žgalement lÕŽcoute et lÕaccompagnement des femmes sur les probl•mes dÕobservance et la vie 
de tous les jours avec la maladie. En 2013, nous avons eu la possibilitŽ dÕoffrir ˆ ces femmes lÕacc•s ˆ des act ions 
pour leur bien -•tre psycho social, puisque nous savons que ce type dÕaction a une influence positive sur 
lÕobservance.  
Pour cela, nous avons dÕabord sollicitŽ les femmes participant pour recueillir leurs souhaits dÕactio ns mises en place. 
Nous avons dŽcidŽ de rŽaliser des ateliers un jeudi par mois, le deuxi•me jeudi Žtant dŽdiŽ comme espace de 
parole  : 

 Ateliers nutrition : ateliers avec une nutritionniste et un diŽtŽticien autour de Ç nutrition et prŽcaritŽ  È, les bienfai ts 
des Žpices et herbes aromatiques . 

 Ateliers santŽ sexuelle : en coopŽration avec le planning familial, travail autour du dŽsir de grossesse mais aussi 
autour de la contraception . 

 Sorties culturelles : dans le cadre de Ç Marseille 2013  È, sorties au Pavillo n M, au Mucem, au musŽe dÕhistoire de 
Marseille, ˆ lÕexpositi on CŽsar, visite de la ville, du  marchŽ de No‘l  ; 

 Ateliers bien -•tre  et  esthŽtique  : 15 femmes ont participŽ avec une prŽsence moyenne de 5 femmes par atelier . 
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LES REUNIONS THEMATIQUES 
Les personnes concernŽes par le VIH  et les hŽpatites  ont besoin d' informations simples et claires : fonctionnement du 
virus, modes de contamination, traitements et effets indŽsirables, influence sur la sexualitŽ, contraception, et d Žsir 
d'enfant...  LÕobjectif des rŽunions thŽmatiques est dÕaborder un th•me, dÕapporter des explications et surtout de 
pouvoir permettre aux familles de poser toutes les questions concernant leur pathologie aux animatrices du groupe 
et dÕŽchanger avec les autres personnes prŽsentes.  
 

LE CAFE DES PARENTS 
 
Depuis Mars 2013, la psychologue et les coordinatrices aux familles ont mis en place un Ç CafŽ des Parents  È, lieu 
convivial d'Žcoute et d'Žchange pour les parents concernŽs par le VIH.  
Elles sont parties du constat selon lequel certains p arents Žtaient en demande d'•tre accompagnŽs quant ˆ 
l'annonce de la maladie ˆ leur entourage, et plus particuli•rement ˆ leurs enfants. En un sens, pouvoir mettre en 
mots et Ç dire  È sa maladie, cÕest dŽjˆ une fa•on de la reconnaitre comme faisant partie de soi, et donc de 
lÕaccepter. Mais aussi et surtout cela permet de lever le poids du secret, bien trop lourd ˆ porter.  
Au fil de ces rencontres, elles ont observŽ qu'elles permettaient aux femmes accueillies -puisque pour l'instant les 
participantes sont  uniquement des mamans - d'Žchanger autour de bien d'autres th•mes (traitements et effets 
secondair es, allaitement É).  
Cet espace permet aux femmes de crŽer du lien entre elles, de partager leurs expŽriences, leurs Žmotions, leurs 
questionnements, et ce dans  un respect permanent de l'autre et de son vŽcu. Les regards portŽs sur l'histoire de 
chacune se veulent bienveillants, non jugeants, et c'est justement ce qui permet aux participantes de se sentir ici en 
confiance, pour dire ce qui jusqu'ˆ lors Žtait rest Ž Ç tabou  È.  
Pour lÕannŽe 2014, nous souhaitons proposer une animation participative de type ThŽ‰tre -forum, qui permettrait de 
mettre en sc•ne, de Ç  dire autrement  È les problŽmatiques abordŽes. Car encore une fois il s'agit bien de donner la 
parole ˆ ces  parents souvent murŽs dans le silence et de leur permettre de redevenir acteurs ˆ part enti•re de  leur 
parcours, de leur histoire.  
 

LÕAIDE AUX DEPARTS EN VACANCES  
Les personnes accompagnŽes par Sol En Si souffrent souvent de relations conflictuelles au sein de la cellule familiale. 
Les moments de partage et les vacances permettent de recrŽer le lien familial. Sol En Si permet ˆ des familles de 
partir ensemble ˆ la mer, ˆ la montagne ou ˆ la campagne. 3 familles sont parties ˆ Ç la Maison de Vie  È ˆ 
Carpe ntras.  
En 2013, 7 enfants sont partis en Famille Accueil Vacances. Cela permet a u(x) parent(s) de se reposer, mais aussi  de 
prŽvenir les conflits et/ou les violences intrafamiliales.  

DES MOMENTS CONVIVIAUX POUR SÕEVADER

 Un spectacle musical de lÕactrice Fi orella en avril 2013, offert par Michel Ficetola, Žcrivain marseillais qui, 
depuis de nombreuses annŽes, soutient Sol En Si.  

 Une kermesse fin juin sur le th•me de la mer a ŽtŽ lÕoccasion de cl™turer lÕannŽe scolaire et de se rencontrer 
entre parents, enfan ts, volontaires et salariŽs de lÕŽquipe. 24 enfants y ont participŽ.  

 La f•te de No‘l de la cr•che/halte -garderie a ŽtŽ un succ•s, avec un spectacle de contes proposŽ par des 
salariŽs et des parents. Elle a rŽuni 32 enfants et leurs familles.  

 Trois braderi es ont ŽtŽ organisŽes cette annŽe : une braderie de printemps et une braderie dÕautomne, avec 
des v•tements adultes et enfants. Une braderie de jouets et de livres a ŽtŽ organisŽe fin juin. LÕargent 
rŽcoltŽ lors de cette braderie nous a permis de financer d es tickets de transport RTM pour permettre aux 
familles les plus dŽmunies de passer une journŽe ˆ la mer.  

 Un atelier cuisine  est rŽguli•rement mis en place : les enfants, avec un professionnel, une stagiaire et parfois 
accompagnŽs de leurs parents, prŽparen t un g‰teau pour le gožter ou pour dÕautres ŽvŽnements collectifs.  

 Des rŽunions de parents sont organisŽes, lÕoccasion pour ceux qui le souhaitent dÕŽchanger et de 
confronter leurs expŽriences, sans  la prŽsence de leurs enfants. 3  rŽunions ont ainsi ŽtŽ or ganisŽes dans 
lÕannŽe. Elles rassemblent en moyenne entre 5 et 8  familles .

DE NOUVEAUX PROJETS POUR FAVORISER LÕINSERTION ET LE BIEN-ETRE EN 2014
 La 6•me  Ždition des rencontres rŽgionales Ç Femmes et VIH  È co -organisŽe par Sol En Si est prŽvue pour 2014, 

en partenariat avec SIS  association , le M ouvement Fran•ais pour le Planning Familial  et Aides. Deux journŽ es 
thŽmatiques pour les femmes, ponctuŽes de  rencontres avec des mŽdecins, sont organisŽes avec comme 
th•mes Ç  santŽ sexuelle et affective  È et Ç avanc Žes thŽrapeutiques et Žtat de la recherche  È. 

 Des partenariats sont envisagŽs pour dŽvelopper de nouvelles activitŽs destinŽes ˆ favoriser lÕŽveil des 
enfants et permettre aux professionnels de rencontrer dÕautres adultes pour Žchanger sur leurs pratiques . 
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 Des rŽunions thŽmatiques ˆ destination des parents sur des sujets autour de la parentalitŽ vont •tre 
organisŽes.  

 Le dŽveloppement du bŽnŽvolat dans la commission ŽvŽnementiel nous permettra de prŽvoir plus de 
sorties en commun pour les enfants avec leurs  parents.  

 
 

LÕINTERVENTION EN MILIEU CARCERAL A MARSEILLE 
 
Depuis 1997, Sol En Si est prŽsente en milieu pŽnitentiaire ˆ la Maison d'arr•t des Baumettes ˆ Marseille. Une 
volontaire intervient deux fois par semaine en liaison avec la Direction, le Centre M Ždical ( UCSA) et tous les 
intervenants.  

LES OBJECTIFS DE CETTE ACTION AUX BAUMETTES SONT : 
 

 Proposer une Žcoute et un soutien par des entretiens individuels  ; 
 IntŽgrer les personnes rencontrŽes dans un parcours de soins  ; 
 Informer et accompagner sur les dr oits et dŽmarches administratives  ; 
 RŽaliser des actions de soutien ˆ la parentalitŽ  ; 
 Maintenir ou recrŽer des liens familiaux et sociaux  ; 
 Favoriser le maintien du lien parent/enfant  ; 
 RŽaliser des actions de prŽvention  ; 
 AmŽliorer lÕŽtat psychique des p ersonnes  ; 
 Diminuer lÕisolement et les souffrances engendrŽes par les situations dÕexclusion et de prŽcaritŽ . 

Ces actions peuvent •tre prises en charg e sous deux formes diffŽrentes  : 
Des entretiens individuels pendant lesquels sont souvent abordŽes les que stions dŽlicates de la parentalitŽ, du 
manque de liens avec les enfants et le reste de la famille. Lors de ces entretiens sont aussi abordŽes les questions de 
santŽ sexuelle et de prŽvention, notamment des surinfections.  
 
Des actions collectives pour dimin uer lÕisolement et favoriser lÕamŽlioration de lÕŽtat psychique.  

 LÕaction nutrition et VIH/VHC/ VHB. 
 LÕaction Ç travaux dÕaiguilles  È autour des problŽmatiques liŽes ˆ lÕobservance du traitement, aux risques 

infectieux liŽs ˆ des p ratiques sexuelles ˆ risqu es, permet de crŽer un lien social   pour ces femmes souvent en 
rupture de familles.  

Sol En Si participe ˆ lÕanimation dÕateliers de Ç travaux dÕaiguilles  È, de sport et de nutrition pour les femmes, dÕateliers 
de sport pour les hommes.  
Des ŽvŽnements colle ctifs tels que l e repas de No‘l et de nouvel a n, chez les femmes, sont organisŽ s pour favoriser 
la convivialitŽ. Pour la f•te de No‘l et les anniversaires, Sol En Si a offert  des cadeaux ˆ  36 enfants et 10 adolescents.  
 
En 2013, ces actions ont concernŽ  :  

 16 femmes pour  lÕatelier travaux dÕaiguilles  
 14 femmes pour lÕatelier nutrition  
 9 femmes et 12 hommes pour les atelier s sport  
 46 enfants dont un(le) parent est incarcŽrŽ.  

En moyenne, 28 personnes ont participŽ  aux manifestations collectives : journŽe  de la  femme, Sidaction, 1 er 
dŽcembre É 162 personnes ont ŽtŽ accompagnŽes en prŽ vention.  
 
Nous avons accompagnŽ  81 personnes concernŽes  dont  : 

Statut sŽrologique  Nb  

Hommes VIH + 14 

Femmes VIH +  7 

Hommes VHC + 23 

Femmes VHC+  12 

Hommes VIH/VHC+  5 

Femmes VIH/VHC+  9 

Hommes VHB+  9 

Femmes VHB+ 2 
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IV. LÕACCOMPAGNEMENT DES FAMILLES EN AFRIQUE 
 
En Afrique , Sol En Si travaille en lien avec des structures existantes, qu'elles soient associatives, institutionnelles, privŽ es 
ou publiques . Des conventions de partenariats sont ŽlaborŽes avec des associations locales de prise en charge de 
personnes vivant avec le VIH qui souhaitent dŽvelopper ou amŽliorer des actions, notamment dans le domaine du 
soin psychologique des enfants  touchŽs par le VIH. Les projets cliniques sont Ž laborŽs conjointement avec nos 
partenaires.  
Nos programmes visent ˆ amŽliorer la prise en charge des enfants et familles concernŽs (infectŽs et affectŽs) par le 
VIH/sida et en prioritŽ des orphelins : en soutenant une structure familiale de fa•on globale, d ans l'Žcoute des 
besoins, en privilŽgiant des relations  de proximitŽ et dans la durŽe.  
 

 

AU BENIN : LES ENFANTS DU SILENCE 
 

BENIN : APER‚U DE LÕEPIDEMIE 
Source Ç RAPPORT NATIONAL DE SUIVI DE LA DECLARATION POLITIQUE SUR LE VIH/Sida 2012 È  BŽnin. 
 

 Le BŽnin couvre une superficie de 114 763 Km " avec une population estimŽe ˆ 8 525 574 habitants en 2010 . 
 Plus de la moitiŽ d e cette population est fŽminine (52,0%). La population du BŽnin est essentiellement jeune : 

46,45% ont moins de 15 ans et 44,64% ont un ‰ge compris entre 15 et 49 ans comme la plupart des pays en 
dŽveloppement.  

 CÕest un pays ˆ ŽpidŽmie mixte car il existe des poches de concentration de fortes prŽvalences au sein de 
certaines populations clŽs , plus exposŽes aux risques dÕinfection.  

 En 2006, le BŽnin a organisŽ une Enqu•te DŽmographique et de S antŽ qui a permis dÕestimer une 
prŽvalence de 1,2% au sein de la population gŽnŽrale avec une fŽmi nisation de lÕŽpidŽmie : 1,5% chez les 
femmes versus 0,8% chez  les hommes (sexe ratio de 188 femmes infectŽes  pour 100 hommes).  

 Cette situation est variable selon les dŽpartements et le milieu de rŽsidence. La prŽvalence est plus ŽlevŽe 
en milieu urbain (1,7%) quÕen milieu rural (0,9%).   

LES AXES DÕINTERVENTION DE NOTRE ASSOCIATION SONT : 
Prise en charge mŽdical e des bŽnŽficiaires directs et indirects du programme Les Enfants du Silence qui constitue 
une base du programme en permettant aux enfants et jeunes dÕ•tre intŽgrŽs dans une cellule familiale sans •tre un 
poids Žconomique pour celle -ci. Elle est constituŽe  par les actions ci -apr•s :  

 Soins couran ts des infections opportunistes et soins mŽdica ux ; 
 Gestion des effets secondaires des ARV_IEC individuelle et collaboration avec les sites fournissant les ARV  ; 
 Prise en charge psychologique . 

Dans le cadre dÕun proj et long terme tel que celui des Enfants du Silence, apr•s avoir satisfait les besoins premiers 
des enfants en alimentation, soin s, et logement au sein dÕun foyer, il sÕav•re incontournable de pouvoir offrir des 
services d e prise en charge psychologique ˆ l Õensemble des membres de la cellule familiale pour assurer la 
pŽren nitŽ de lÕaccueil de(s) enfants au fil des annŽes. Certaines situations ou ŽvŽnements peuvent rompre un 
Žquilibre fragile au sein des foyers, lÕintervention rapide de salariŽs est donc nŽce ssaire pour ne pas remet tre en 
cause le travail jusquÕa lors effectuŽ avec lÕenfant.  

 Soutien direct aux enfants et soutien ˆ la parentalitŽ (concerne Žgalement les tuteurs)  ; 
 Consultations psychologiq ues individuelles et familiales  ; 
 Accompagnement ˆ l'anno nce de la maladie  ; 
 Groupes de paroles  ; 
 Orientat ion scolaire et professionnelle  ; 
 Prise en charge des vio lences faites aux bŽnŽficiaires  ; 
 Participations ˆ 3 ŽvŽnements au niveau communal aux journŽes internationales de l'enfant, du sida, des 

droits de l' homm e... 
 Prise en charge sociale  ; 
 Visite aux domiciles des enfants et leu rs familles par des salariŽs et/ ou des tontons/tantines  ; 
 Accompagnement aux dŽmarc hes administratives (scolaritŽ É)  ; 
 Fourniture de kits scolaires (1 kit par semestre pour 39 enfants ) ; 
 Fourniture de kits alimentaires pour les e nfants et familles sous ARV  ; 
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 PrŽventi on des comportements ˆ risques: abandon de traitements, prostitution et dŽscolarisation ou 
abandon de l'apprentissage  ; 

 Accompagnement de jeunes adolescents dans une format ion dÕapprentissage en vue dÕune activitŽ 
gŽnŽratrice de revenu s ;  

 Capitalisation et valorisation des actions et formation des partenaires locaux . 

LES CONSTATS DE 10 ANS DÕACTION : 
 Une fille active de 95 familles affectŽes ˆ fin 2013 dont 255 enfants. 21%  de ces enfants et jeunes adultes 

sont considŽrŽs comme Ç  chef de famille  È en lÕabsence dÕun adulte portant la responsabilitŽ du foyer.  
 Des restrictions budgŽtaires qui nÕont pas permis dÕenvisager de dŽvelopper la file active en 2013 malgrŽ les 

nouveaux  cas rŽvŽlŽs par lÕaction Ç dŽpistage È.  
 Le soutien psychologique qui ne peut pas se faire si la famille nÕa pas acc•s ˆ un niveau minimum 

acceptable dÕalimentation et de soins.  
 LÕacc•s ˆ lÕautonomie des jeunes adultes est une question qui se pose ˆ Sol E n Si apr•s 10 ans dÕactivitŽ 

dans le programme: peut -on suspendre le soutien ˆ des adolescents et de jeunes adultes ne disposant pas 
encore de leurs propres revenus ou de leur autonomie ?  

 LÕurgence est de dŽvelopper lÕautonomie de la file active afin de ne  pas mettre l es familles en situation de 
dŽpendance vis -ˆ -vis de Sol En Si. Il faut cependant obtenir les fonds nŽcessaireˆ maintenir le soutien ˆ la 
file active la plus vulnŽrable qui ne sera pas ˆ moyen terme ou long  terme en capacitŽ de devenir 
autonome .  

 Une nŽcessitŽ de sensibiliser un certain nombre d'acteurs bŽninois ˆ la prise en compte du soin 
psychologique in fantile dans le contexte du VIH: ce qui demande au prŽalable  la formation de 
professionnels qualifiŽs.  

UN PROJET PORTE PAR LES COMMUNAUTES 
Le soutien apportŽ aux enfants est assurŽ par lÕintermŽdiaire des familles Žlargies, de professionnels mŽdicosociaux 
(un mŽdecin, un assi stant social et une infirmi•re)  et de bŽnŽvoles dits Ç  Tontons et Tanties  È, qui sont au cÏur du 
projet: i ls sont identif iŽs, form Žs et encadrŽs pour servir de rŽfŽrents et accompagner l 'enfant dans sa vie 
quotidienne. Ils ne se substituent en aucune fa•on aux parents et tuteurs lŽgaux de l'enfant mais crŽent un contact 
affectif et bienveillant avec leur filleul.  Ils accueil lent l'enfant en famille, en visite ou en vacances, se prŽoccupent de 
son suivi scolaire, de sa vie familiale  et assurent lÕinterface avec les professionnels du programme.  Ils constituent eux -
m•mes un rŽseau qui se structure au fil du temps.  

ASPECTS OPERATIONNELS        
 File active : 283 personnes dont 58 enfants ! 
 MŽdical : 186 consultations, 12 hospitalisations, 16 nouveaux cas dŽpistŽs  
 Psychologique : 11 enfants suivis  
 Soutien scolaire : 58 bŽnŽficiaires  
 Soutien  ˆ la formation professionnelle : 29 bŽnŽficiaire s 
 Soutien alimentaire: 16 enfants  
 Suivi social : 301 visites ˆ domicile et 92 dŽmarches administratives . 

AU TOGO : LA MAISON DES ENFANTS 
 
La Ç Maison des enfants  È est un centre de soins ambulatoires en santŽ mentale pour enfants et familles touchŽes par 
le VIH/ sida, complŽmentaire des structures de prise en charge mŽdicale voisines, l'ensemble fonct ionnant en Žtroit 
partenariat. Sol En Si est le partenaire technique et financier principal, une convention cadre triennale (2012 -2015) a 
ŽtŽ signŽe , formalisan t ce partenariat . 
LocalisŽ dans la ville de KpalimŽ, dans la rŽgion des Plateaux, (120 km au nord -ouest de LomŽ ), c e projet est nŽ en 
2008 dans un contexte/ pays de tr•s faible acc•s aux soins pour les personnes vivant avec le VIH,  en particulier pour 
les enfants. En 2013, 113 enfants ont participŽ directement ˆ ce programme.  
Les objectifs de ce programme sont les suivants  : 

 La prise en charge psychothŽrapeutique pour les enfants conc ernŽs par le VIH/sida ˆ KpalimŽ  ; 
 LÕinformation et le conseil sur le VIH, l e sida et les IST ; 
 La proposition de ressources pour les professionnels Ïuvrant dans le domaine de la prise en charge 

psychosociale des enfants dans le contexte du VIH/sida.  
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LES PUBLICS CONCERNES  
 Les familles des files actives des associations de prise e n charge de PV-VIH ; 
 Les familles adressŽes par les centres de PrŽvention  de la transmission m•re -enfant  ; 
 Les professionnels togolais et de la sous -rŽgion impliquŽs dans la prise en charge d'enfants dans le cadre de 

l'infection ˆ VIH.  

LÕEQUIPE DE PROFESSIONNELS  
 1 psychologue directeur du centre qui assure ˆ la fois des fonctions cliniques et administratives, 1 Žducatrice 

d' enfants, 1 assistante sociale, 1 gardien/ agent d'entretie n.

ACTIONS AU TOGO La maison des enfants  NB DÕACTES 2013 
1er accueil, ouvert ure dossier patient - enfant  11 
Consultations psychologiques  116 
Consultations psychologiques parents seuls  104 
Visites ˆ domicile par : psychologue/Žducatrice/AS  136 
Accueils parents / enfants  30 
nombre de parents prŽsents  150 
nombre d'enfants prŽse nts 183 
ƒvaluations sociales initiales  20 
Suivis familiaux  286 
Enqu•tes sociales  155 
Accompagnements h™pital  50 
Consultations psychologiques enfants individuellement  126 
Visites dans les Žtablissements scolaires  14 
Groupes de parole pour parents  25 
Groupes de parole pour enfants (infectŽs)  4 
Groupes thŽrapeutiques pour enfants  32 
ActivitŽs d'Žveil  130 
ActivitŽs psychopŽdagogiques  160 
ActivitŽs de socialisation (jeux, mŽcanique, menuiserieÉ)  50 
Jeux de sociŽtŽ  94 
Causeries Žducatives enfants e t adolescents  20 
Vacances thŽrapeutiques  1 
F•te de No‘l  1 
Clubs dÕobservance: discussion traitements et thŽma mŽdic  24 
Conseils individuels liŽs au vŽcu de la maladie  504 
SŽances sensibilisation et information  34 
Synth•ses cliniques (d'Žquipe et ext ernes)  40 
RŽunions d'Žquipe  35 
RŽunions de comitŽ de pilotage  3 
Animation externe / modules  formation  4 
Stages de formation  1 

LES PERSPECTIVES  ACTION A LÕINTERNATIONAL EN 2014 
 
AU TOGO 

 Formation continue au terrain (suivi psychologique et appui tec hnique  pour la gestion ) ; 
 Mission dÕaudit du projet  ;  
 CrŽation dÕun centre de documentation : prŽvention des ma ladies affectant la population  ; 
 Travaux de rŽhabilitation du b‰timent Maison des Enfants: c rŽation dÕun dispo sitif dÕhŽbergement 

dÕurgence, mise ˆ lÕabri de familles ou personnes av ec enfants  ; 
 AmŽlioration de lÕacc•s ˆ lÕhygi•ne : rŽhabi litation des sanitaires du lieu  dÕaccueil  ; 
 AmŽnagement dÕune cuisine pour lÕacccueil des personnes hŽbergŽes en urgence et le dŽveloppement 

dÕatelier nutrition . 
 
AU BENIN  

 Poursuite de lÕaccompagnement des personnes les plus vulnŽrables  et m a intien de la file active des 
personnes les plus ŽloignŽes de lÕautonomie (mineurs, adultes vulnŽrables)  ; 

 Autonomisation de la file active  par le s outien au montage dÕactivitŽ s gŽnŽratrices de revenus  et au 
dŽveloppement de projets pro fessionnels ; 

 Accompagnement aux p rocŽdures administratives : documents dÕidentitŽ, acc•s aux services bancaires...  
 Accompagnement et Žducation ˆ lÕŽpargne et ˆ la gestion budgŽtaire . 
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V. LA PREVENTION  
 
Sol En Si intervient de fa•on rŽ guli•re aupr•s du grand public, des Žtablissements scolaires et aupr•s du corps 
mŽdical. Ces actions de prŽvention impliquent des volontaires formŽs et  investis. 

EN REGION IDF EN 2013  
 
La prŽvention du VIH/sida, des M ST, des hŽpatites, et lÕŽducation ˆ la sexualitŽ en milieu scolaire a toujours fait partie 
des missions de Sol En Si, majoritairemen t rŽalisŽ par les volontaires. LÕassociation a dŽcidŽ de  professionnaliser cette 
action afin de la dŽvelopper et pouvoir r Žp ondre plus spŽcifiquement aux nombreuses  demande s des 
Žtablissements scolaires et aux questionnements du public adolescent. Nous proposons ainsi aux Žtabl issements 
scolaires de la Seine -Saint-Denis de bŽnŽficier de sŽance s dÕinformation sur le VIH/sida et sur lÕŽducation ˆ la vie 
sexuelle et affective . 

ACTIONS DE PREVENTION  rŽalisŽes par lÕŽducatrice spŽcialisŽe et la prŽsidente  de Sol En Si. 

 
Date  Lieu Action  
5 dates jan/fev  LycŽe Bachelard (77)  Animation dÕŽducation ˆ la sexualitŽ. SŽance de 2h par clas se. 

14 classes de 2nd e 
4/25 fŽvrier  Coll•ge Langevin drancy (93)  Animation dÕŽducation ˆ la sexualitŽ. SŽance de 2h par classe.  

4 classes de 4•me  
4 dates en mars  Coll•ge Auguste Delaune  

 Bobigny (93)  
Animation dÕŽducation ˆ la sexualitŽ acc•s sur les rel ations fille  / 
gar•on, le respect et le consentement. SŽance de 2h par classe.  
7 classes de 4•me  
Cette demande faisait suite ˆ une affaire dÕagression sexuelle 
collective sur une mineure.  

5 fŽvrier  LycŽe Robespierre ˆ ARRAS (62)  Information et prŽvention aupr•s de 90 Žl•ves  

4 dates en juin  Ç Paris Plage  È Animation de stands, distribution de documents et de prŽservatifs, 
Žchanges.  

22 Novembre  Ville de Chambly (60)  3 classes de 4•me, 2h par classe.  En soirŽe ˆ la mairie, diffusion du film 
du Sidaction Ç  vivre positif  È. Puis questions rŽponses (public adultes)  

1er dŽcembre  Place de la RŽpublique Paris  Stand  interassociatif dÕinformation et prŽvention  

2 dŽcembre  Ville de Kremlin - Bic• tre  DŽpistage Ç  hors les murs È, avec le lÕŽquipe de lÕhp™ital, accueil   et   
conseils envers les personnes venant faire la dŽmarche de dŽpistage  

 

EN REGION PACA EN 2013 
 
Apr•s de nombreuses sollicitations en 2013, p our lÕannŽe 2014 nous avons comme projet dÕintensi fier les actions de 
prŽvention. Nous recrŽons la commission p rŽvention, en lien avec lÕŽvŽnementiel, dont le but sera de coordonner les 
actions et les intervenants.  
Pour 2014, nous prŽvoyons des interventions rŽguli•res au centre dÕentrainement de lÕO lympique de Marseille  aupr•s 
de groupes de jeunes apprentis et prŽ voyons de rŽaliser environ une intervention par mois (hors vacances  scolaires) 
aupr•s dÕun public de jeunes (coll•ges, lycŽes gŽnŽralistes et lycŽes p rofessionnels).  

ACTIONS DE PREVENTION rŽalisŽes par le vice -prŽside nt de Sol En Si, Žducateur -spŽcialisŽ,  des volontaires et  salariŽs : 

 
Date  Lieu Action  
13 Novembre  Marseille, Centre Bourse  Sensibilisation du grand public avec les Žl•ves dÕEuromed  

3 dŽcembre  Planning familial  SoirŽe dŽbat sur femmes et VIH  

Nov/DŽc  Coll•ge Arthur Rimbaud (13)  6 classes de 3eme plus une de segpa  

Nov/DŽc  LP La Calade (13)  4 classes de terminales  ,4 de 1ere, 2 classes de bac pro  

Nov/DŽc  Association CEIVE  4 chantiers dÕinsertion  

30 Novembre  Marseille, Vieux Port  Stand information et prŽvention interassociatif  

30 Novembre  Miramas, MŽdiath•que (13)  Sensibilisation des jeunes frŽquentant la mŽdiath•que  

1er dŽcembre  M.A. des Baumettes  Sensibilisation ˆ la pathologie et prŽvention  
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VI. RESEAUX ET REPRESENTATIONS EXTERIEURES  
Le dialogue et la mise en commun des compŽtences se si tuent au cÏur des prŽoccupations de Sol En Si. En mati•re 
dÕactions sur le terrain mais aussi de plaidoyer, participer au niveau national ˆ lÕamŽlioration de la prise en charge 
des fami lles concernŽes est essentiel. Sol En Si est prŽsente ˆ travers s es rep rŽsentants administrateurs et salariŽ s dans 
les COREVIH, ˆ lÕANRS, lÕANSM, la DGS, ˆ Sidaction , SIS association, ˆ la PILS, au projet A lliance , ˆ divers collectifs 
interassociatifs É  

SOL EN SI AU TRT-5  
Le TRT-5 (Traitements et Recherche ThŽrapeutique)  crŽ Ž en 1992 dans un contexte dÕurgence mŽdicale pour les 
personnes vivant avec le VIH est un groupe interassociatif rassemblant 9 associations de lutte contre le sida. Au cours 
des annŽes, l'Žvolution du TRT -5 a suivi les enjeux de la lutte contre le VIH. DŽ sormais il intervient aupr•s des pouvoirs 
publics sur des enjeux liŽs ˆ la recherche clinique, aux politiques du mŽdicament, ˆ la dŽfinition de la prise en 
charge mŽdicale du VIH/sida ou ˆ lÕorganisation et ˆ la qualitŽ des soins. En 2013 "l'association de  gestion du 
collectif TRT-5", a ŽtŽ crŽŽe, a vec pour objet dÕ assurer la collecte, la gestion des ressources financi•res et la gestion 
sociale des ressources destinŽes au fonctionnement et aux actions du TRT -5. Sol En Si, via  sa reprŽsentante, par ticipe 
de fa•on collective ˆ lÕ ensemble des actions du TRT -5 au travers des rŽunions mensuelles, qui statuent sur des 
dŽcisions stratŽgiques concernant  la veille scientifique et Žthique, les activitŽs de plaidoyer aupr•s des divers acteurs 
pour un acc•s ˆ la fois pr Žcoce, sžr et Žquitable aux thŽrapeutiques innovantes , la lutte contre les effets indŽ sirables 
des mŽdicaments et l es complications de lÕ infection ˆ VIH.  En 2013, parmi les activitŽs dŽveloppŽes par le TRT -5, la 
reprŽsentante de Sol En Si au TRT -5 sÕest plus particuli•rement impliquŽe  : 
 
EN RECHERCHE CLINIQUE 

 Mener des actions  de veille Žthique au sein des diffŽrentes instances de la recherche clinique et principalement 
au sein de l'Agence Nationale de Recherche sur le Sida et les hŽpatites virales (ANRS) : conseil scienti fique de 
lÕAction coordonnŽe n¡5 -Recherche clinique, 4 conseils scientifiques et 2 comitŽs indŽpendants dÕessais cliniques 
promus par lÕANRS et 2 comitŽs scientifiques dÕessais vaccinaux promus par le Va ccinal research institute (VRI)  ; 

 Participer ˆ la rŽdaction de 12 notices  et / ou lettres d'information aux participants des essais, cohortes ou Žtudes 
et intervent ion  aupr•s des Žquipes dÕinvestigations pour demander des complŽments et prŽcisions dÕinformation  
aux participants  ; 

 Analyser les donnŽes obtenues ˆ partir d Õun projet dÕaide ˆ la dŽcision Žclair Že  et ˆ l'accompagnement des  
participants ˆ l'essai ANRS147 Optiprim qui soul•ve une question importante concernant le consentement des 
personnes pressenties pour entrer dans un essai clin ique.  

 
DANS DES ESSAIS ET ETUDES REALISES PAR D'AUTRES PROMOTEURS 

 Fondation Ophtalmologique Adolphe de Rothschild (Note d'information aux patients)  ; 
 THERAVECTYS   (Synopsis dÕun essai vaccinal, protocole et  note information et de consentement)  ; 
 INNAVIRVAX (Žtude multicentrique, randomisŽe, contre placebo, en double Ðaveugle, de phase I/IIa testant des 

doses croissant es (Note d'information -consentement).  

EN POLITIQUE DU MEDICAMENT ET PHARMACOVIGILANCE :  
Axe visant principalement ˆ mener des actions de  p laidoyer pour assurer un acc•s ˆ la fois prŽcoce, sžr et 
Žquitable aux thŽrapeu tiques innovantes (VIH et VHC), pour lutter contre les effets indŽsirables des mŽdicaments et 
les complications de lÕinfection au VIH.  

 La reprŽsentante de Sol En Si est nommŽe p our 4 ans au sein de la commission d'Žvaluation initiale du rapport 
bŽnŽfices/ risques des produits de santŽ  de lÕANSM. Elle a notamment plaidŽ pour l'inclusion dans les essais de 
populations "oubliŽes de la recherche  È telles les personnes doublement cont aminŽes VIH/VHC et l'acc•s 
prŽcoce aux nouvelles thŽrapeutiques  via  le dispositif d'Autorisation Temporaire d'Utilisation (ATU).  

 Ruptures d'approvisionnement en mŽdicaments antirŽtroviraux (ARV) en pharmacies de ville  : Au printemps 
2010, le TRT-5 a mis en  ligne un dispositif dÕalerte et de recueil  dÕinformations sur les ruptures 
dÕapprovisionnement en ARV dans le but d'alerter les institutions concernŽes et d'identifier les causes de ce 
dysfonctionnement. Ce travail est ˆ l'origine de lÕŽlaboration de mes ures lŽgislatives et rŽglementaires visant ˆ 
sŽcuriser la cha”ne de dispensation du mŽdicament. De s premi•res dispositions ont ainsi ŽtŽ votŽes dans le 
cadre du projet de loi mŽdicament (2011) et on t fait l'objet d'un dŽcret interministŽriel relatif ˆ 
lÕapprovisionnement en mŽdicaments ˆ usage humain publiŽ au J .O. du 28 septembre 2012. LÕannŽe 2013 a 
permis , dans le cadre du comitŽ de suivi du dŽcret, pilotŽ par la Direction GŽnŽrale de la SantŽ (Bureau du 
mŽdicament) et auquel participe  Sol en Si via  le  TRT-5 de suivre la mise en place du dŽcret  et d'Žlaborer de 
premi•res propositions de mesures lŽgislatives complŽmentaires pour la future loi de santŽ publique visant 
principalement ˆ  dŽfinir  la notion de mŽdicament d'intŽr•t thŽrapeutique majeur, ˆ mett re en place un plan 
de gestion des pŽnuries  pour c es classes de mŽdicaments,  ˆ  renforcer le contr™le du  rŽseau de distribution et 
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notamment l'export, ˆ dŽvelopper un dossier pharmaceutique "ruptures" sous l'initiative du Conseil de l'ordre des 
pharmaciens  

 
RENCONTRES AVEC L'INDUSTRIE PHARMACEUTIQUE :  
Via  le TRT-5, Sol En Si rencontre rŽguli•rement les laboratoires  impliquŽs dans le champ du  VIH et des hŽpatites. En 
2013, des rŽunions avec 10 laboratoires pharmaceutiques ont eu pour objectif de collecter e t vulgariser les 
informations thŽrapeutiques ˆ destination des a ssociations membres du TRT -5 et faire valoir la protection et les 
demandes des PVVIH dans le dŽveloppement des nouvelles t hŽrapeutiques pour le VIH et  la co -infection. !

PARCOURS DE SOINS DES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH :  
Depuis 2 ans, une procŽdure permet aux  associations de patients et dÕusagers de saisir la Haute AutoritŽ de SantŽ  
(HAS) sur des sujets liŽs aux enjeux de santŽ qui les concernent.  Dans un contexte difficile pour les associ ations, pour 
les usagers du syst•me de santŽ et pour les malades, l'investissement du TRT -5 concernant  l'organisation des soins a 
ŽtŽ marquŽ par lÕinscription par la HAS dans son programme pour lÕannŽe 2014 dÕune saisine, portŽe par 4 de ses 
associations membres  (dont Sol en Si) sur la dŽfinition de parcours de soins et facteurs de co -morbiditŽs / co -
mortalitŽs associŽs. Ce projet Ðreposant sur la notion de PVVIH comm e mod•le de patient complexe - renforce 
lÕinvestissement du groupe sur la prise charge d'aut res pathologies (hŽpatites, cancers, insuffisance cardiaque, 
diab•te, insuffisance rŽnale notamment).  

SIDACTION 
La reprŽse ntante de Sol En Si au TRT-5  a ŽtŽ nommŽe pour 4 ans au Conseil Scientifique et MŽdical de Sidaction ˆ 
partir de 2014 . 

EN 2013, LE DEUXIEME COLLOQUE DU CYCLE ENFANCE ET VIH 
Forte de plus de 20 ans dÕexpŽrience, lÕ association a initiŽ en 2011 un cycle de colloques Ç  Enfance et VIH È destinŽ ˆ 
croiser observations et pratiques de professionnels mŽdicaux et paramŽdicaux accompagnant des fa milles et des 
enfants confrontŽs au VIH/sida.  
Les progr•s rŽcents des traitements ARV ont rŽvolutionnŽ la notion de dŽsir dÕenfant chez les PVVIH. Sol En Si, 
rŽguli•rement confrontŽe aux interrogations de couples sŽrodiffŽrents souhaitant mettre au monde un enfant, a 
placŽ la question de la parentalitŽ au cÏur du 2 •me  colloque de ce cycle organisŽ le 31 mai  2013 ˆ lÕauditorium de 
la Ville de Paris sur le th•me de lÕaccompagnement mŽdical et psychologique ˆ la parentalitŽ face au VIH 
aujourdÕhui en France.    
M. Jean -Marie Le Guen, Adjoint au Maire chargŽ de la santŽ publique et des relations avec lÕAssistan ce Publique Ð 
H™pitaux de Paris et Mme Jacqueline Dhieux, PrŽsidente de Sol en Si, ont ouvert cette journŽe au cours de laquelle 
des spŽcialistes (pŽdiat res, obstŽtriciens, cliniciens chercheurs, psychologues et travailleurs sociaux) reconnus dans 
leurs domaines dÕactivitŽs respectifs sont interven us avec le double objectif de  : 

 Favoriser la coordination des services intervenant dans le champ mŽdical, soci al, psychologique pour un 
meilleur repŽrage des attentes et une meilleure prise en charge des besoi ns des familles  ; 

 Faire connaitre le travail des Žquipes concernŽes et encourager la complŽmentaritŽ de partenaires associatifs 
intervenant dans le soutien e t lÕaccompagnement des femmes mais aussi la prise en charge globale des familles 
atteintes.  

DestinŽe ˆ un large public dŽsireux dÕŽchanger ses points de vue et ses expŽriences avec des spŽcialistes mŽdicaux 
et paramŽdicaux, des membres dÕassociations conc ernŽes par la prise en charge psychologique des enfants et 
familles touchŽes par la maladie, des travailleurs sociaux souvent dŽmunis devant certaines situations, des 
partenaires techniques (ins titutionnels, associatifs, etc ) de plus en plus sollicitŽs, ce tte  journŽe ˆ  rassemblŽe plus de 
200 personnes.

PARTICIPATION DE SOL EN SI AUX COREVIH 
 
La coordination rŽgionale de la lutte contre lÕinfection par le VIH (C OREVIH) est la rŽunion d es act eurs de la lutte 
contre le SIDA (professionnels de santŽ, associatio ns, rŽseaux, collectifs,  experts, personnes concernŽesÉ ) qui 
assurent collectivement la prise en charge  globale des PVVIH et la lutte contre lÕinfection.   
En 2013 Sol En Si dispose de 3 reprŽsentants siŽgeant lÕun au coll•ge 4, Ç  personnalit Žs qualifiŽes  È de la COREVIH ID F-
Est et les 2 autres au coll•ge 3, Ç  reprŽsentants des malades et des usagers des syst•mes de santŽ  È de la COREVIH 
IDF-Nord et de la COREVIH PACA.  
Forte de son expŽrience acquise au fil de  23 annŽes de pratique, Sol En Si a animŽ, lors de la jo urnŽe de la 
commission migrants de la COREVIH IDF-Est du 7/11/2013 un mini forum Ç accueil, Žcoute, accompagnement 
psychologique ˆ la parentalitŽ face au VIH aupr•s des f emmes et des familles migrantes  È. 
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VII.  TEMPS FORTS ET SOUTIENS EN 2013  
Association dynamique, militante et proche du grand public, Sol En Si concentre ses efforts su r la communication. 
LÕobjectif: informer notre  public, nos pairs et notre public  de nos action s sur le terrain,  faire progresser la prŽvention, 
mais aussi augmenter nos  ressources propres. Par ailleurs, la communication interne permet de rendre compte ˆ nos 
volontaires de nos activitŽs au niveau local comme au niveau national, en particulier par lÕintermŽdiaire de notre 
journal interne, le Message, dont le contenu et la coordination sont orchestrŽs par les volontaires.  
 
En parall•le ˆ ces actions, la prospection de nouveaux donateurs et la fidŽlisation de nos bienfaiteurs ainsi que le 
dŽveloppement de notre crŽativitŽ via  la recherche de produits -partage a permis de renfo rcer et dÕinitier des liens 
privilŽgiŽs avec des partenaires malgrŽ un contexte Žconomique peu favorable.  
 
Nous avo ns constatŽ dÕannŽe en annŽe une diminution constante  de s dons privŽs malgrŽ une mobilisation auto ur 
de lÕassociation toujours intacte.  
 
Sol En Si a participŽ ˆ plusieurs ŽvŽnements de communication et de collecte de fonds qui permettent de se 
rapprocher de publics variŽs tout en proposant des mani•res alternatives de  faire un don. Ces ŽvŽnements 
permettent Žgalement de donner une belle visibil itŽ ˆ lÕassociati on et ˆ ses actions, dans les mŽ dias et aupr•s du 
grand public.  Ils permettent Žgalement de fŽdŽrer salariŽs, volontaires et partenaires autour de leur mise en Ïuvre.  
Ils permettent de prŽvenir et de mobili ser autour de lÕinfection ˆ VIH.  

LA COURSE DES HEROS  
Sol En Si sÕest engagŽe  ˆ nouveau dans La Course des hŽros ˆ Paris dont le principe est de permettre ˆ de 
nombreuses associations de collecter des fonds pou r soutenir ses projets.  
Le Ç hŽros È doit parcourir 6 kilom•tres en courant, mais au -delˆ de lÕexploit sportif, il sÕagit avant tout dÕun exploit 
solidaire puisquÕil doit au prŽalable collecter au moins 300 ! pour lÕassociation de son choix aupr•s de son entourage.  

SOLIDAYS 
Comme chaque annŽe, Sol En Si a animŽ un stand dans le vill age associatif des Solidays. Cet ŽvŽnement constitue 
une tr•s belle occasion dÕaller ˆ la rencontre dÕun public jeune et de faire passer des messages forts sur la maladie, 
les modes de transmission, la nŽcessitŽ de se protŽgerÉ  

LA BRADERIE SOLIDAIRE 
LÕŽdition en fin 2013 sÕest tenue ̂  la Bellevilloise ˆ Paris , gŽrŽe par des volontaires et des professionnels ex tr•mement 
mobilisŽs et motivŽs. E lle a bŽnŽficiŽ de  partenaires et dÕun public toujours gŽnŽreux ainsi que dÕ une marraine 
chaleureuse, Onna Clarin.  

1ER DECEMBRE 
Sol En Si a partagŽ un  stand dans le village associatif, place de la RŽpublique , avec son partenaire Basiliade.  

LES RESEAUX SOCIAUX 
Sol En Si a un compte  Twitter et a plus de 700  fans  (Ç like È) sur sa page Facebook officielle.   

LA COLLECTE DE FONDS 
Courrier , e-mailing, phoning, stratŽgies grands d onateurs,  partenariats avec les entreprises , lÕŽvŽnementiel 
thŽmatiqu e, le street -fundraising, ont continuŽ toute lÕannŽe.  

LES DONS DES ENTREPRISES, DES ASSOCIATIONS, MAIRIES, ECOLESÉ  
Ils sont un appor t vital ˆ lÕasso ciation et pas uniquement pour lÕaspect financier: ils sont la  preuve dÕune mobilisation 
et dÕune sensibilisation forte et solidaire autour de Sol En Si ap r•s plus de 23 ans dÕexistence.  
Et, au -delˆ , une sensibilisation autour des pro blŽmat iques liŽes au VIH/sida to ujours prŽsent es apr•s plus de 30 ans 
dÕexistence  : isolement, exclusion, discrimination, prŽcaritŽÉ  
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SOL EN SI REMERCIE SES PARTENAIRES PUBLICS ET PRIVES POUR LEUR SOUTIEN A SES ACTIONS 
 

et remercie  Žgalement les artistes solida ires qui nous soutiennent avec tout leur cÏur et leur talent, lÕensemble des 
particuliers, associations locales, Žcoles, coll•ges et lycŽes qui se mobilisent tout au long de lÕannŽe, tous ceux qui 
participent quotidiennement ˆ la rŽussite de nos actions et  notamment les donateurs, les volontaires et les salariŽs, 
et les familles que nous accompagnons qui nous confirment, jour apr•s jour, la lŽgitimitŽ de notre combat.  

 
PARTENAIRES INSTITUTIONNELS 
Les ARS 
Les CAF 13 & 93 
Les DŽpartements 13, 93  
Le CNDVA  
La CPAM du 13  
Le CRIF UNAT  
Le CUCS 
La DDCS 
La DGS 
La DRAAF 
Le FDVA 
Les Villes dÕAmiens,  Bobigny, Bondy, 
Chambly, Gennevilliers, Marseille, 
Miramas, Paris. 
La PMI 93 &13 
Le REAAP 
Les RŽgions IDF  & PACA 
 
PARTENAIRES PRIVES 
SIDACTION 
SOLIDARITE SIDA 
64 
A Nous  Paris 
Absorba  
Accentiv' Kadeos  
Actes Sud Junior  
Aden + Ana•s  
Adunat Communication  
AERI 
Aides  
AFAD 
Agence du Don  en Nature  
ANCV  
Agn•s B.  
Alice ˆ Paris  
Alice Baudrillart  
Alteria  
Ana•s Low Duo  
Anne ValŽrie Hash  
Anne Verhague  
Antik Batik  
Apolline ˆ Paris  
Ars•ne et les Pipelettes  
Arte  
Association Villebon  
Autres regard  
GbalavŽ AmitiŽ  
Aufeminin.com  
Ba&sh 
Barclays  
Bayard  
Basiliade  
Bebobio  
Bidouille et Poucette  
Bobine  
Bonton  
Cacharel  
Carrefour  SolidaritŽs  
Canal 93  
Centre social Tichadou  
Children Worldwide Fas hion  
Cirque MŽdrano  
CitizenKid  
Claire de Divonne  
Conscients  
Coq en P‰te 

Cultures du CÏur  
David Antunes  
Derhy Kids  
Dessine-moi un Mouton  
Dino e Lucia  
Disneyland Paris  
Djeco  
Dream On  
Editions Ivoire  
Editions de lÕArchipel  
EfŽeor 
ELCS 
Epice  
Eram 
Finger in the  Nose  
Florence Arnold -Richez 
Fondation Air France  
Fondation dÕAuteuil  
Fondation BEL 
Fondation CrŽdit Agricole  
Fondation de France  
Fondation HSBC  
Fondation SNCF  
Fondation Solucom  
Fran•oise Condat  
Gabriel Cailladine  
GEOP Assistance  
Glisse et Plaisir  
Grazia  
Gucci  
Habitat Alternatif Social  
Hachette Filipacchi  
Handi 93  
Happyeti  
IKKS 
Il Etait Une Luciole  
Isabel Marant  
Issy-Paris Handball  
Ikambere  
Jeveuxaider.com  
Jomijoli  
Khaterine TisnŽ  
Kelly Robin  
Kemper System  
Kooka•  
Lab. Abbvie  
Lab. Boehringer Ingelheim  
Lab. Bristol-Meyer -Squibb  
Lab. Janssen  
Lab. Gilead  
Lab. Menarini  
Lab. Merck Sharp &Dohme  
Lab. Roche  
Lab. Viiv H ealtcare  
La Banque alimentaire  
La Belleviloise  
La CrŽa dÕEmilka 
La Halle  
La Marmite  
La Marseillaise  
Lagard•re Active  
La queue du chat  
Leclerc Bobigny  
Les FŽes graphiques  
Le Marchand dÕEtoiles  
Le Parfum en Herbe  
Le Planning Familial 13  

Les Bisons de Neuilly  
Les Chiffonniers  
Les Coqs en P‰te 
Les FŽes graphiques  
Les Lutins 
Lili and Clyde  
Little Fashion Gallery  
Little Marcel  
Little Paul & Joe  
Louis Louise 
Luc Biecq  
Lucien Zazou  
Lulu Castagnette  
Lynda Nadjem  
Maje  
Magic cinema  
Ma Petite Personne  
Mairie de Paris  
Marie -HŽl•ne Jarno  
Marquise de Laborde  
Massaliote Culture  
Mattel  
Milk & Beer  
Moulin Roty  
Noro  
Nouvelle Aube  
Nova  
OdyssŽe 2000  
OM attitude  
Onna Clairin  
Partfam  
Petit Stock  
Piculus 
Pierre Laporte  
Pixi 
Playmobil  
Puerto cacao  
Racing club Cannes  
Racing Club Toulon  
Regicom  
RŽseau Mistral  
RŽvolutions  
Rose Desbois  
Sacem  
Sakina MÕSA 
Serendipity  
Siemens  
Simply Market  
SIS association  
Sonia Rykiel  
Standard Chartered  Bank  
Strada  
Studio 28  
Talc 
TŽlŽrama  
Tournoi rugby 7 de coeur  
Tudobom  
UCSA des Baumettes  
Une Sardine ˆ Rio  
Unis-CitŽ  
Vilebrequin  
Warner  
Weilrobert/Com&Shop  
Zadig  et Voltaire  
Zef 
Éet tous les autresÉ  
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SOLIDARITE ENFANTS SIDA

CONSEIL DÕADMINISTRATION ELU LE 06/04/2013  
 
Membres du bureau  : 

 PrŽsidente: Jacqueline DHIEUX  
 Vice -PrŽsident: Ghyslain DEGOS  
 TrŽsori•re: Marielle ROUX  
 SecrŽtaire: Maxime LARTAS 

Administrateurs  : 
 Fran•oise CONDAT  
 Cellou DIALLO  
 Laurence DUVAL  
 Martine HADDAD  
 Mireille HAGEGE  
 HŽl•ne  POLLARD  
 FrŽdŽrique TORROSSIAN 

 

SOL EN SI  EN  ILE-DE-FRANCE AU 31/12/2013  
 

 DŽlŽguŽ RŽgional : Eric BARTHELEMY 
 Accueillante sociale : Edith DIMFA 
 Coordinatrice des familles : Hortense NÕGALEU 
 Psychologue des familles : Florence BUTTIN 
 EJE Responsable du Multi -Accueil : Fran•oise BOUYER 
 Educatrice de J eunes Enfants : Charlotte PICARD  
 Aides Žducatrices : Maureen MINIER, AngŽlique HEITZMANN, Julie BOUYER  
 MŽdecin : Jabrioudine ISSOUFALY 
 Comm is de cuisine/agent dÕentretien : Marceline KUTENDANAKA  
 Educatrice spŽcialisŽe adolescents et prŽvention santŽ: Nina CROSNIER  
 Psycholo gue adolescents : Hong Xuan TIEU 

 

SOL EN SI  EN PROVENCE-ALPES-CïTE  DÕAZUR AU 31/12/2013  
 

 DŽlŽguŽe RŽgionale: Friederike SPERNOL  
 Accueillante sociale : Alix CANNONE  
 Coordinatrices des familles : HŽl•ne M ICHEL/MŽlanie BUZARE 
 Psychologue: Marilou ABHESSERA  
 EJE Responsable Mutli -accueil : Marie -Pierre JODON   
 Educatr ices de Jeun es Enfants: Bernadette GUERRY, ValŽrie LUFEAUX 
 Aide Žducatrice: Isabel TIVOLI  
 Auxiliaire de puŽriculture : Annick RAPHAEL 
 Commis de cuisine : Nassima AOUS  
 Agent dÕentretien : Fella BARHOUMA 

LÕŽquipe  salariŽe est renforcŽe tout au long de lÕannŽe par des volontaires, des mŽcŽnats de 
compŽtences et des stagiaires intervenant dans diffŽrents domaines dÕactivitŽs . 

 
 

 

En Ile-de -France/ Si•ge social  
24 rue du Lieutenant Lebrun 93000 BOBIGNY  

TŽl. : 09 72 31 69 50 
Fax : 01 48 31 15 05 

SOL-EN-SI@WANADOO .FR 
 

 
En Provence Alpes C™te dÕAzur :  

29A place Jean Jaur•s 13005 MARSEILLE  
TŽl. : 04 91 92 86 66 
Fax : 04 91 92 88 89 

SOLENSI.MARSEILLE@WANADOO .FR 

                                                                          www.solensi.org
  


