
1 

 

 
 

 

 

RAPPORT D’ACTIVITE 2014 

 

 
Source : image internet 

 

      

 

 
SOL EN SI  - Solidarité Enfants Sida 

Association reconnue d’utilité publique 

En Ile-de-France : 24 rue du Lieutenant Lebrun 93000 BOBIGNY  

En Provence Alpes Côte d’Azur : 29A place Jean Jaurès 13005 MARSEILLE 

WWW.SOLENSI.ORG 

http://www.solensi.org/


2 

 

 

RAPPORT MORAL DE LA PRESIDENTE 

 

 
 

 

 

 

 
      Jacqueline Dhieux, Présidente de Sol En Si.  Photo  F.G 

 

Avant toute chose je tiens  à remercier ici tous les volontaires, les  salariés et les administrateurs de leur implication et 

de leur travail dans les projets et les actions de notre association. 

Les femmes et les hommes présents actuellement, mais aussi celles et ceux qui ont accompagné et fait l’association 

durant cette aventure qui dure depuis 25 ans cette année. 

  

Depuis ma prise de fonction en tant que présidente et après des années de déficit structurel, des choix difficiles mais 

qui étaient nécessaires ont été faits en 2013 : la suppression du siège social à Paris et de certains postes.  

Grâce à l’implication et au travail de l’ensemble des intervenants de Sol En Si, en fin 2014, l’équilibre financier, 

objectif premier, exigé tant par nos partenaires que par la gouvernance et l’Assemblée Générale, a été atteint à 

nouveau. Le nouveau COmité de DIRection, alliant désormais le bureau et les cadres de l’association a travaillé en 

forte proximité et cohérence toute l’année pour décider et appliquer des choix sociaux et économiques le plus juste 

et réalistes possible.  

 

Depuis mai 2012 le conseil d’administration à travaillé sur des points majeurs : les statuts (modifiés l’an passé) le 

protocole d’accord d’entreprise (en cours de finalisation), la rééléction de la représentation du personnel,  le 

règlement intérieur des salariés, (bientôt revu), une remise à plat et à jour de documents nécessaires au 

fonctionnement administratif, financier et humain.  

La volonté commune de penser à l’association avant tout, de dépasser et stabiliser tout ce qui a été difficile 

pendant les 5 années précédentes, a abouti à une concorde et une force retrouvées sans peine grâce à une 

équipe partiellement renouvellée, alliant les volontaires de toutes régions, des plus « anciens » aux plus « récents ».  

 

Néanmoins, Sol En Si, tout comme ses partenaires, souffre toujours d’un manque de fonds propre et doit malgré cela  

investir  l’équivalent d’un tiers d’avance sur subventions à recevoir.  

Ainsi la vigilance reste plus que de mise malgré le soutien fidèle et équivalent de nos financeurs, que nous 

remercions ici également. 

 

En 2014 notre souhait de renforcer nos  partenariats s’est appliqué : la convention de gestion passée en juillet 2013 

avec Basiliade a permis un soutien primordial à notre structure et a abouti à la co-création en septembre 2014 de 

l’association AGS (Alliance pour une Gestion Solidaire) qui va s’ouvrir à d’autres partenaires progressivement. 

Parallèlement, notre partenariat avec Basiliade au sein de l’Alliance inter-associative va aboutir au fil du temps à 

favoriser de façon plus formelle les partenariats avec les associations à objectif communs, ainsi que mutualiser 

certains moyens par souci d’économie et de réalisme. Ce modèle débute en Ile-de-France et va se développer 

également en Provence. 

 

En 2015 l’objectif restera la stabilité à tous niveaux : finances, structure, gouvernance, et tout en renforçant l’existant, 

étudier la possibilité de développement de nouvelles actions, toujours au plus près de ce que vivent les familles que 

nous accompagnons. 

Tout cela ne peut se faire qu’avec la mobilisation maintenue de nos membres, et par un soutien équivalent et accru 

de nos soutiens et financeurs, malgré les baisses de dotations annoncées régulièrement et qui fragilisent les structures 

telles que la nôtre, pourtant repères structurant pour le public accueilli… 

 

SOLIDARITE ENFANTS SIDA existe depuis 25 ans. Notre projet d’accueil de soutien et d’accompagnement des parents 

et enfants concernés par le VIH/sida et les hépatites, sera toujours porté vers la réalité du quotidien et l’avenir, notre 

projet sera réfléchit, évalué et développé dans le cadre d’un travail de réflexion pour la période 2015-2020. 

 

 

 

Jacqueline DHIEUX  

    Présidente  
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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'à leurs familles 

concernés par le VIH/sida et/ou les hépatites, souffrant de discriminations et d’exclusion tant économiques que 

culturelles et sociales, en France et en Afrique.  

Créée en 1990, reconnue d’utilité publique en 1996, il s’agit de l’une des associations de lutte contre le VIH/sida les 

plus anciennes. Elle est clairement identifiée par ses partenaires pour l'originalité de son fonctionnement et intervient 

en Ile-de-France et en Provence Alpes Côte d'Azur, dans les deux régions de France métropolitaine où l’épidémie 

est la plus forte, ainsi qu’en Afrique où elle a également développé un programme de prise en charge d’orphelins du 

sida, « Les enfants du silence », au Bénin en 2003, et ouvert un centre thérapeutique pour enfants, « La Maison des 

enfants », au Togo en 2010. 

Le soutien aux enfants et aux familles confrontées au VIH/sida et aux hépatites est réalisé avec professionnalisme 

par des volontaires et des salariés, de façon conjointe, sous la forme d’un accompagnement individualisé, dans le 

respect des personnes. 

Nos lieux d’accueils à BOBIGNY et à MARSEILLE permettent d’éviter les ruptures dans les moments de vulnérabilité du 

parcours de vie  des personnes vivant avec le VIH. En effet, cet accompagnement est essentiel, notamment pour les 

personnes les plus précaires. C’est là que résident tout l’intérêt et l’efficacité d’un accueil “spécifique”. Les personnes 

savent qu’elles seront accueillies sans jugement, que les salariés et les volontaires ont une expertise dans le champ 

du VIH. De plus, nos lieux d’accueil sont perçus comme des « sas de sécurité » dans lesquels il est inutile d’expliquer 

en quoi vivre avec le VIH/SIDA est et reste difficile. 

 

NOS ACTIONS 
 Des crèches-haltes garderies ouvertes aux familles concernées par le VIH et les hépatites, mais également à 

des familles non concernées et à des enfants atteints de handicaps ; 

 L’accompagnement social de la famille ; 

 Le soutien psychologique ; 

 Le soutien à la parentalité ; 

 L’éducation à la sexualité et la prévention des IST en milieu scolaire ; 

 Le parrainage d'enfants ; 

 Une aide à l’accès aux droits et aux soins ; 

 Le soutien à la compréhension de l’infection au VIH, du fonctionnement du système de soins, soutien à 

l’insertion dans un parcours de soins ; 

 Des groupes de parole et des actions collectives ; 

 Une aide matérielle et alimentaire ; 

 L’accès à la culture et aux loisirs ; 

 La sensibilisation, la  formation et la lutte contre les discriminations ; 

 La lutte contre les inégalités sociales ; 

 Des vacances pour les familles, les enfants ou les adolescents ; 

 En Afrique, des programmes de scolarisation, réinsertion et accès à des soins thérapeutiques pour les familles.  
 

COMMENT NOUS FONCTIONNONS 
L’action conjointe de volontaires formés et de professionnels qualifiés est une de nos grandes forces. 

Nous sommes ouverts à toutes les interrogations des parents sur l’éducation de leurs enfants, sans jugement et dans 

le respect de leurs valeurs. En instaurant un lien de confiance, nous favorisons la parole des personnes touchées et 

pouvons ainsi appréhender leurs situations globales. 

Nous mettons en œuvre le droit commun à chaque fois que des solutions existent et travaillons de manière ouverte 

sur l’extérieur afin de favoriser l’orientation des personnes vers d’autres structures compétentes et complémentaires. 

Notre connaissance précise des difficultés vécues par les personnes accueillies à Sol En Si nous permet de proposer 

des pistes d’amélioration des dispositifs existants ou des pratiques, dans l’intérêt de toutes les personnes – adultes ou 

enfants – touchées par le VIH/sida et les hépatites, valables pour tous.

REGLES DE VIE ET GOUVERNANCE  
Sol En Si est une association régie par des statuts qui définissent les règles de la vie associative. Son Conseil 

d'Administration (CA) est composé de membres élus à la majorité absolue, renouvelé par tiers tous les ans lors de 

l'Assemblée Générale des Volontaires (AG). Le CA est l'organe de gouvernance chargé de la conduite du projet 

associatif et le Bureau assure sa mise en œuvre en lien avec les cadres dirigeants de l’association.  

Depuis juillet 2013, Sol En Si est dans une convention de partenariat avec l’association de taille et valeurs similaires, 

Basiliade. Le comité de direction (CODIR) comprend les salariés responsables des deux sites de Sol En Si, le directeur 

des fonctions support et le bureau des deux associations.  

Les fonctions support (administratives et financières) ont été mutualisées au sein de l’association AGS « Alliance pour 

une gestion solidaire ».
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LES VOLONTAIRES, FORCES VIVES DE SOL EN SI 
Les volontaires sont à l’origine de la création de Sol En Si qui propose aux familles un espace d'accueil, d'écoute et 

de soutien social, psychologique et matériel. Les salariés et bénévoles/volontaires travaillent en équipe aux côtés de 

la famille. Les volontaires sont des acteurs essentiels dans l'association. Ils apportent leurs compétences spécifiques, 

leur savoir-faire, leur motivation et leur énergie. Ils contribuent à un accueil chaleureux et créent des liens avec les 

parents et les enfants dans une relation d’aide et de soutien. Leur écoute et leur disponibilité permettent de rompre 

l'isolement et contribuent à rétablir des liens sociaux souvent fragiles. Ils interviennent dans tous les champs 

d’activités de l’association.   

La valorisation des heures de bénévolat effectuées à l’association par les volontaires en 2014, sur plus d’une 

vingtaine d’activités, est équivalente à plus de 15.000 heures… 

Il y a environ 202 volontaires/bénévoles à Sol En Si. Répartis entre l’Ile-de-France, la région Paca et dans toute la 

France pour les familles d’accueil vacances. Les profils des volontaires sont très variés: de tout âge, ils sont étudiants, 

actifs, demandeurs d’emploi, en reconversion professionnelle, retraités actifs, souhaitant tout simplement apporter 

leur soutien à la petite enfance et à la parentalité. Chacun avec ce qu’il pourra et voudra offrir, contribue en équipe 

à l’accueil des familles sous diverses formes sur le terrain, ou bien au soutien du projet global. Etre volontaire 

implique l’adhésion à un projet, une éthique et à des valeurs associatives. Cela apporte de grands moments de 

partage, de convivialité, d’apprentissage, mais aussi parfois des moments difficiles face à la détresse des situations 

que l’on peut rencontrer, d’où l’importance d’un travail et accompagnement en équipe. 

 

LE RECRUTEMENT ET LA FORMATION DES VOLONTAIRES 
 

Dans les 2 régions, les candidatures sont adressées via les sites espacebénévolat.org, Marseille bénévolat, via le 

bouche à oreille ou spontanément en naviguant sur internet. Après demande, le candidat est d’abord invité à 

compléter un questionnaire. Après l’avoir rempli et retourné, il est convié à un rendez-vous avec le référent 

d’activité, administrateur, qui lui présente les valeurs et le fonctionnement de l'association, afin de mettre ses 

motivations en perspective. Le  recrutement sera finalisé avec la participation à la formation initiale, obligatoire et se 

déroulant sur 2 journées,  animée par des volontaires, salariés et intervenants extérieurs partenaires. Elle a pour 

objectifs principaux de: 

 donner les fondamentaux de l’association (VIH et les modes de contamination, petite enfance, relation 

d’aide, addictions, historique et organisation de l’association, présentation de l’ensemble des actions 

proposées aux volontaires, code de conduite, éthique).  

 s’approprier ces connaissances et expérimenter des situations qu’ils rencontreront dans leur activité; 

 poursuivre sa réflexion sur son engagement en tant que volontaire dans l’association;  

 préparer et accompagner les volontaires en insistant sur les notions de solidarité, d'engagement et de 

citoyenneté.  

 Une journée de formation complémentaire peut-être proposée aux familles accueil vacances et aux 

volontaires se destinant à assurer un parrainage.   

Une formation continue le soir ou le week-end permet aux volontaires et aux salariés d’aborder, approfondir, 

réactualiser leurs connaissances ou les outils utiles aux actions. Celle-ci peut avoir lieu auprès d’associations 

partenaires comme ce fut le cas avec Basiliade. 

UN RESEAU DE SOLIDARITE AUPRES DES FAMILLES 
 

LE PARRAINAGE D’ENFANT : Le volontaire accueille un enfant à son domicile, un week-end par mois, jusqu’à ce que 

la problématique familiale se soit stabilisée. Le volontaire offre ainsi la possibilité à l’enfant de participer à la vie 

d’une autre cellule familiale et permet aux parents de disposer de temps pour eux. A travers cette relation, le 

volontaire peut apporter à l’enfant une écoute et une attention qui s’avèrent précieuses. La mise en place d’un 

parrainage clarifie les attentes de chacun, définit les objectifs et rappelle les règles relatives à l’association. Tout ceci 

doit participer au bon déroulement de la relation qui s’engage. En 2014, 6 parrainages se sont poursuivis, 1 s’est mis 

en place. 

L’ACCUEIL DE VACANCES DANS UNE FAMILLE: Dans le même cadre également, le volontaire accueille pendant les 

vacances scolaires un ou deux enfants d’une fratrie. En 2014, 7 accueils ont été faits par des familles bénévoles : 4 

ont accueilli 1 enfant, 3 ont accueilli une fratrie de 2 enfants. 
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L’ACCOMPAGNEMENT D’UNE FAMILLE: Le volontaire a la possibilité de construire de façon régulière, personnalisée et 

durable, une relation de confiance avec une famille. Il apporte un soutien moral (reposant sur l’écoute, l’attention) 

et matériel (aide dans les démarches  sociales et médicales) dans un échange préparé de la même façon que le 

parrainage. 

L’ACCUEIL GÉNÉRAL SUR LES SITES : Le volontaire  assure l’accueil des parents et enfants, mais aussi de tout le public 

sur les lieux d’accueil, auprès des salariés. 

TOUTES CES ACTIVITES MOBILISENT LES VOLONTAIRES TOUTE L’ANNEE  
 parrainage 

 accueil de vacances 

 accueil d'urgence 

d'enfant 

 accompagnement de 

famille 

 accueill sur le site, 

 accueil en crèche/halte-

garderie 

 ateliers et sorties petite 

enfance et avec les 

mamans. 

 commission lait-couches 

 banque alimentaire 

 prévention auprès des 

adolescents et du grand 

public 

 prévention et actions en 

maison d'arrêt 

 entretien de 

recrutementnouveaux 

volontaires, 

 formation initiale des 

volontaires 

 formation continue, 

colloque, débat, projets 

à l’international 

 événementiel  extérieur  

 

 événementiel de 

convivialité avec les 

familles (fête de Noël, 

kermesse, braderie...) 

 animation réunions de 

volontaires 

 stands associatifs (1er 

décembre, autre) 

 recherche de fonds 

privés, lobbying", 

"plaidoyer" 

 achats, logistique, 

bricolage 

 conseil d’administration 

 

En Provence-Alpes-Côte d’Azur: courant 2014, 13 volontaires ont été présents sur le site à raison d’une journée ou 

demi-journée par semaine, en intervenant sur le multi-accueil, en tenant l’accueil, en animant le groupe femme, en 

coordonnant l’approvisionnement de la banque alimentaire et en gérant le vestiaire, mais aussi en assurant des 

interventions de prévention, notamment à la maison d’arrêt de Marseille toute l’année. 

19 personnes ont souhaité se renseigner (19 questionnaires adressés). 12 questionnaires sont revenus et ont donné 

lieu à rendez-vous (entre janvier 2014 et janvier 2015). 

2 candidats n’ont pas donné suite après avoir retrouvé un emploi, 10 ont participé à la formation initiale de février 

2014, comprenant également 2 stagiaires. Elle a été animée par 3 administrateurs, avec l’aide de la responsable du 

site, de salariées et d’autres volontaires. 

Pour actualiser les connaissances, 1 session de formation continue (VIH-hépatites, bases et actualités) s’est déroulée 

fin novembre, comprenant 17 volontaires, stagiaires et salariés. Animée par un médecin du réseau et membre du 

Corevih. 

En moyenne, 5 à 15 volontaires et salariés se réunissent une fois par mois. Il s’agit d’un moment riche de rencontres, 

de convivialité, d’échanges d’informations sur la vie de l’association…et favorisant la réflexion sur le projet associatif. 

En Ile-de-France: courant 2014, 5 volontaires ont été présents sur le site à raison d’une journée ou demi-journée par 

semaine, en intervenant sur le multi-accueil en animant le groupe Femmes, en coordonnant l’approvisionnement et 

la distribution de la banque alimentaire, de la permanence lait-couches…   

2 volontaires ont renforcé l’équipe de la crèche. 1 parrainage s’est mis en place. 

7  volontaires sont  « parrains » et participent au groupe de soutien animé par un psychologue vacataire. 

Des dizaines de bénévoles se mobilisent et participent aux événements tels que les Solidays. 

32 personnes en demande de renseignements ont reçu le document « Comment devenir volontaire à Sol En Si ».  

11 n’ont pas donné suite, 21 questionnaires ont été renvoyés : parmi ces 21 personnes, 6 ont souhaité intervenir au 

multi-accueil petite enfance, 1 pour la communication, 5 souhaitent devenir Famille Accueil Vacances, 6 envisagent 

un parrainage d’enfant et 3 un accompagnement de famille. 

Pour actualiser les connaissances une formation continue a été organisée en partenariat. 

Le programme de la formation initiale a été revu sur deux journées au lieu de 4  pour l’année 2015.  

COMMUNICATION INTERNE  
 

Au-delà des rencontres ponctuelles, des rendez-vous, des échanges téléphoniques, quelques outils favorisent le lien 

malgré l’éloignement géographique des membres: 

LES EMAILS/NEWSLETTERS 

L’utilisation d’internet permet au C.A. de communiquer rapidement à l’ensemble des adhérents les dates et 

informations internes ou externes (infos médicales, réunions diverses, événementiels, notes, compte-rendu CA, 

convocation à l’AG ect). 
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LE MESSAGE DES VOLONTAIRES 
« Le Message » est le journal interne de l’association, rédigé et élaboré par les volontaires et salariés. Ce journal est 

un lien écrit précieux entre les différentes personnes qui font vivre l’association. Il est diffusé une à deux fois par an 

PERSPECTIVES :  
 

Au niveau national et pour de nombreuses associations  le bénévolat tout comme les besoins ont évolués et nous 

nous adaptons pour maintenir un volontariat de terrain et de proximité envers les familles et les personnes recrutées. 

Il faut continuer d’ouvrir l’association au bénévolat spontané sur l’événementiel et des besoins ponctuels, en 

oeuvrant dans un  cadre clairement défini et accompagné par les autres volontaires ; Redynamiser certaines 

commissions de travail telles que l’international, l’évènementiel, la formation. 

Il nous faut trouver et obtenir des financements pérennes pour assurer l’accueil, la formation, l’encadrement et 

l’animation des volontaires par un poste salarié de profil psychologue clinicien ou animateur. 
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LES STRUCTURES D’ACCUEIL 

Le principe de nos lieux d’accueil est double: d’un côté accueil psycho-social pour les familles confrontées au 

VIH/sida et aux hépatites, de l’autre côté crèche/halte-garderie dédiées aux enfants de ces mêmes familles. Ces 

espaces représentent un point de repère essentiel pour les familles. Nos valeurs et notre éthique sont: lutter contre 

toute forme de discrimination, créer progressivement des liens de confiance avec l’enfant et sa famille, proposer un 

accueil individualisé, soutenir le parent dans son rôle et sa fonction, le valoriser et l’accompagner, accueillir la 

diversité et favoriser la mixité sociale et sérologique, permettre au(x) parent(s) de prendre un peu de temps pour 

souffler, les soutenir et les accompagner face à leur maladie, accueillir chaque adulte et chaque enfant, avec son 

histoire, offrir du temps et un espace convivial. Sol En Si est implantée dans les régions les plus touchées par 

l’épidémie en France métropolitaine: l’Île-de-France (Bobigny, en Seine-Saint-Denis, depuis 1994) et la région Paca 

(Marseille, depuis 1993), 2 lieux d’accueil dédiés au soutien psycho-social, dans un esprit d’écoute et de respect. 

LUTTER CONTRE L’ISOLEMENT 

En dépit des progrès médicaux et de l’évolution de la représentation sociale du Sida, l’isolement des personnes 

accompagnées reste important. Cet isolement est parfois antérieur à la découverte de la maladie, mais il est le plus 

souvent dû à des ruptures, amicales ou familiales, suite à l’annonce de la séropositivité.  

Ces ruptures peuvent être le fait de réactions de rejet mais aussi provoquées par la personne malade...  

Ces personnes, pour la plupart des femmes, ont alors besoin d’un espace de parole privilégié où aborder les 

questions liées à la maladie en dehors de l’hôpital. Sol En Si agit par la mise en place d’un accompagnement par les 

volontaires et les salariés, par le soutien psychologique individualisé et/ou collectif (groupes de parole et réunions 

thématiques) ainsi que par l’organisation d’événements festifs au cours de l’année. 
 

L’ACCUEIL DE LA PETITE ENFANCE 

Le multi accueil de Sol En Si est un lieu spécifique, dans le sens où il diffère de bon nombre de structures d’accueil de 

la petite enfance. Nous favorisons l’accueil individualisé dans le collectif. En effet, chaque accueil est une histoire 

différente qui demande à l’équipe de porter une attention particulière. 

Pour certains parents (les mères en particulier) qui sollicitent le multi accueil, confier leur enfant peut être un 

véritable déchirement. Ils se retrouvent seuls avec eux-même et leurs propres difficultés. Car même si le besoin de 

souffler se fait sentir et/ou celui de chercher une formation ou un emploi, la séparation peut être vécue très 

négativement tant pour le parent que pour l’enfant. Faire confiance aux adultes présents ne va pas de soi, d’autant 

plus quand la confiance en soi-même est mise à mal. 

C’est pourquoi certains accueils vont demander du temps. L’équipe y est attentive et accueille le parent, sans 

brusquer la rencontre. Il est alors indispensable qu’un membre de l’équipe puisse être disponible, et, sans être 

intrusif, laisse la place à la parole possible du parent. Si certains se saisissent de cet espace et de ce temps, d’autres 

parents ont plus de difficultés. Sans pouvoir en parler dans un premier temps, ils viennent à la halte de façon 

épisodique. Nous respectons le cheminement de chaque parent. Il en va du bien-être de l’enfant. 

 

 

UN SOUTIEN CONTRE LA PRECARISATION 

La précarisation des malades « chroniques » est un problème de société alarmant: 1/4 des personnes vivant avec le 

VIH et/ou les hépatites vit sous le seuil de pauvreté, avec moins de 760 € par mois. Si la plupart des familles 

accompagnées vit de minima sociaux, un nombre croissant d’entre elles travaille. Mais il s’agit le plus souvent 

d’emplois à temps partiel, avec des faibles revenus. Les familles accompagnées se trouvent ainsi souvent en grande 

précarité. Nous leurs prodiguons des conseils pour gérer leurs revenus et maîtriser leur budget et des aides 

ponctuelles peuvent également être attribuées après étude de chaque dossier déposé. 

 

L’accueil et l’accompagnement social constituent un axe majeur de notre mission. Il permet d’identifier les difficultés 

et  besoins de chacun, permettant d’aider les personnes à accéder à une plus grande autonomie. Un premier 

rendez-vous avec l’accueillante sociale permet de présenter la structure, ses actions, de cibler les demandes. Un 

second entretien s’effectue par la coordinatrice des familles. Le parcours de vie est retracé, la situation sociale et 

psychologique est évaluée, le cadre de notre intervention défini.  

L’accès aux droits est un axe fondamental de notre intervention. Il comprend l’accès à une couverture maladie, à 

un titre de séjour pour les personnes ne pouvant avoir accès aux traitements dans leur pays, et aux prestations 

correspondant à leur situation familiale. Malgré un système d’accès aux soins globalement satisfaisant, quelques 

problèmes touchent les personnes étrangères en situation précaire, entravant leur accès optimal à des soins de 

qualité. Nous veillons à informer les personnes sur les dispositifs existants pour faciliter l’accès aux soins : la 

couverture maladie universelle (CMU) et CMU complémentaire, l’aide à l’acquisition d’une complémentaire santé 

(ACS), et l’AME (Aide médicale d’État) pour les étrangers sans papiers résidant en France depuis plus de trois mois. 
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L’ACCOMPAGNEMENT DES FAMILLES EN ILE-DE-

FRANCE 
 

 
 

LE MULTI ACCUEIL PETITE ENFANCE A BOBIGNY : BAMBIGNY 
 

Le lieu d’accueil et la halte-garderie se situent à Bobigny au sein d’un pavillon sur deux étages avec un jardin. 

En Île-de-France 62 familles ont sollicité une place (31 suivies par l’Association et 31 familles balbyniennes), et à la 

clôture de l’exercice 2014, 33 enfants (âgés de 6 à 36 mois) avaient  intégré le multi-accueil. Parmi ces 33 enfants, 32 

ont été accueillis sur un contrat régulier de 5 jours et 1 sur un contrat régulier de 3 jours. 

 

Une réunion parents/professionnels et volontaires de l’Association a été organisée à la rentrée de Septembre, 

l’occasion pour tous d’échanger autour du fonctionnement de la structure, des questionnements des familles  liés au 

développement psychomoteur de leurs enfants et de confronter leurs expériences en tant que parents. Cette 

réunion a aussi pour but de permettre à chacun d’apprendre à se connaître. 

DIVERSES ACTIVITES SONT PROPOSEES A L’EXTERIEUR 
 Sorties à la bibliothèque pour les groupes de moyens et grands (2 ans et demi/3 ans), 

 Sorties sur le marché une fois par semaine pour les moyens et grands. 

Toutes les activités sont encadrées par des professionnels, des volontaires ainsi que des parents disponibles.  

MOMENTS FESTIFS  
 Tout au long de l’année, nous avons fêté les anniversaires des enfants et invité les familles à se joindre à nous 

à l’heure du goûter pour souffler les bougies et partager le gâteau préparé par les enfants.  Ce sont toujours 

des moments de joie et de rire partagés par tous. 

 La fête des familles (avant la fermeture estivale), la fête de Noël de la crèche ainsi qu’un goûter crêpes 

«chandeleur » sont autant de moments conviviaux et joyeux qui nous ont donné à tous (enfants, parents, 

professionnels et bénévoles) l’occasion de partager ensemble les spécialités culinaires préparées par tous.   

LES PROJETS EN 2015 
 Interventions au sein de la crèche de la psychologue des familles de Sol En Si pour des temps d’observations 

et d’échanges afin d’apporter un soutien à l’équipe pédagogique mais également aux parents sur des 

questions touchant à la parentalité (15 heures mensuelles). 

 Organisation de réunions thématiques sur des sujets de préoccupation des parents. 

 Introduction à la crèche d’une alimentation bio à base de produits frais et locaux et organisation d’ateliers 

« découverte de la cuisine bio » à destination des familles que nous accueillons, encadrés par notre 

cuisinière.  

 Développer de nouvelles activités  pour favoriser l’éveil des enfants (atelier musical, projet jardinage agro-

écologique).  

 Mise en  place d’une supervision d’équipe une fois par mois avec un intervenant extérieur sur l’analyse des 

pratiques afin d’apporter un soutien à l’équipe de professionnels et d’accompagner la recherche de 

solutions sur des problématiques complexes. 
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L’ACCOMPAGNEMENT GLOBAL PROPOSE AUX FAMILLES 
 
Au 31/12/2014  la file active des familles accompagnées à Bobigny est en légère baisse. Elle représente 220 familles, 

contre 280 familles en 2013, soit une baisse  de 21,42 %. Cette baisse avérée est la résultante de la  sortie positive de 

137 familles (stabilisation de l’état de santé, annonce de la pathologie au compagnon, obtention d’un logement, 

accès à un emploi stable, envie de prendre son envol, ou encore absence de contact avec l’association pendant 

plus d’un an) mais elle est aussi consécutive à la décision prise par l’équipe de rationaliser le nombre de personnes 

accompagnées en fonction de nos moyens humains et matériels afin de garantir un suivi de qualité. Ainsi, nous 

avons  limité  le nombre de familles potentiellement suivies à 250. Au-delà de ce nombre, les familles qui nous 

sollicitent sont  systématiquement dirigées vers d’autres structures. 

Cependant, compte tenu de la souplesse de notre accueil, ces dernières savent qu’elles peuvent à tout moment 

reprendre contact avec l’association, dès lors lorsqu’elles sont confrontées à une difficulté  ou ont besoin de conseils 

et/ou de soutien. 

Le profil des familles accompagnées reste identique. Il s’agit en majorité de femmes migrantes, originaires d’Afrique 

subsaharienne et en situation de vulnérabilité sociale. Si cet accompagnement reste indispensable, il demeure un 

tremplin vers le droit commun. L’accompagnement personnalisé est essentiel pour permettre aux personnes vivant 

avec le VIH/SIDA de mener une vie décente, pour les aider dans leur insertion, et lutter contre les discriminations 

dont elles sont souvent victimes. D’après nos estimations, 6 personnes vivant avec le VIH sur 10 n’ont pas informé leur 

entourage de leur maladie. Plus que les années précédentes, nous notons une montée en puissance des inégalités. 

La  pauvreté s'est accrue fortement parmi les familles, notamment celles qui sont monoparentales. Le revenu moyen 

des familles  s’élève à 760€, soit 25€ par jour (soit 8€ pour 3 personnes) 37% des ménages accueillis ne dispose 

d’aucune ressource. Ce sont pour la plupart des familles en situation irrégulière ou en attente de statut. 

 

LA PRISE DE CONTACT                        
Comme l’année précédente, 63 nouvelles familles se sont présentées pour la première fois en 2014. Sur ces 63 

nouvelles familles,  30 nous ont été orientées par des réseaux institutionnels, 26 par d’autres associations de lutte 

contre le sida, 7 personnes  nous ont connu par des réseaux personnels (4 connaissaient Sol En Si antérieurement et 

ont repris le contact et 3 par le bouche à oreille via des familles fréquentant d’autres espaces associatifs). 

 29 ont été  orientées par les assistantes sociales des hôpitaux: De Lafontaine à  Saint-Denis (17), Trousseau 

(2),  Port Royal (4) Montfermeil (2), Avicenne (1), Jean Verdier(2), Montreuil(1) ; 

 6  avaient été suivies par l’association il y a quelques années et ont repris contact suite à un évènement 

difficile dans leur trajectoire personnelle ; 

 3 orientations de familles ont été faites par les services sociaux du secteur: Blanc-Mesnil (2), Drancy (1) ; 

 23 ont été orientées  par les partenaires associatifs: Ikambere (21), Dessine-moi un mouton (2) ; 

 2 par leur  réseau personnel. 

 

La première demande est clairement d’ordre social, liée à la précarité des conditions de vie : difficulté à s’alimenter, 

à nourrir les nouveaux nés, à l’absence de logement ou d’hébergement. Le besoin de rompre l’isolement est très 

souvent exprimé. Les aides matérielles proposées par l’association constituent une réelle « porte d’entrée » 

permettant une première prise de contact, et la mise en place ensuite d’un travail d’accompagnement englobant 

la question de la maladie. Dans les autres situations, il s’agissait plus d’une demande d’écoute, de soutien, liée à la 

pathologie, à l’isolement social, ou à des difficultés éducatives. Pour les 220 personnes accueillies en Ile-de-France 

courant 2014, le ou les services sollicités étaient: 

 44 %: lait maternisé et couches 

 40  %: banque alimentaire 

 25%: accès aux droits et aux soins 

 30 % : aides financières (chèques services, frais de chancellerie, maintien dans le logement)  

 15  %: crèche/halte-garderie 

 2 %: parrainage 

 

REPARTITION GEOGRAPHIQUE DES FAMILLES 
Département Nb de familles % 

75 51 23,18% 

77 5 2,27% 

78 3 1,39% 

91 11 5% 

92 6 2,72% 

93 122 55,45% 

94 13 5,9% 

95 9 4,09% 

TOTAL 220 100% 
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COMPOSITION FAMILIALE 
Les 220 familles représentent 300 adultes et 432 enfants dont 141 sont restés au pays d’origine.  

63 % des familles sont monoparentales; cette proportion est en baisse par rapport aux années précédentes. En 

revanche, la part des personnes vivant en couple a augmenté de façon significative (80 familles en 2014 contre 20 

familles en 2013, soit une hausse de 300%. Cette hausse peut être interprétée comme une meilleure acceptation de 

la maladie dans la société mais aussi comme la résultante de tout le travail d’accompagnement et de soutien  

psychologique  proposé au sein de l’association. En effet, de plus en plus de femmes que nous accompagnons 

décident de révéler leur séropositivité à leur compagnon. Il s’agit d’une grande avancée. 

Le groupe de parole permet aux femmes de partager leurs expériences, leur vécu et de nombreuses participantes 

n’hésitent pas « à prendre le risque » d’annoncer leur maladie à leur entourage. 

Plus de trente ans après sa découverte, le VIH est toujours une maladie sujette à la stigmatisation et aux jugements 

moraux, qui peuvent exposer la personne qui  partage son statut sérologique à diverses formes de rejets de la part 

de son entourage. Cela explique la prudence des personnes vivant avec le VIH lorsque vient le moment de 

partager. Prendre la décision de partager sa séropositivité est un choix très personnel et éclairé.  

 

FILE ACTIVE ILE DE FRANCE 

Nombre de  familles 

Nombre d’adultes 

Nouveaux accueils de familles en 2014 

Nombre d’enfants en IDF 

Nombre d’enfants au pays d’origine 

220 

300 

63 

432 

141 

18-24 ans 

25-35 ans 

36-45 ans  (âge médian 38 ans) 

46-55 ans 

        2 (1%°) 

94 (42%) 

82 (37%) 

42 (20%) 

Famille monoparentale 

Couple avec enfant(s) 

140 (63,63%) 

80 (36,37%) 

Total adultes VIH + 219 

Total enfants VIH+ 13 

Personnes VIH+ sous traitement  219 

Personnes VIH+ sans traitement 0 

Total adultes VIH- 1 

 

Plus de la moitié des familles accompagnées vit en Seine-Saint–Denis (55,45% de la file active est Dionysienne). 

S’agissant des personnes habitant la commune de Paris, elles résident pour la majorité dans l’Est parisien où il y a peu 

de structures de proximité. La proximité du lieu d’accueil de Bobigny avec la ligne 5 du métro facilite leur 

déplacement. L’ancienneté du diagnostic en 2014 est en médiane de 8 ans. Toutes les personnes séropositives sont 

sous traitement en 2014. Cependant, nous observons de plus en plus de difficultés dans l’observance du traitement. 

1 personne sur 4 affirme ne pas être observante. Les causes évoquées pour justifier cette non-observance sont 

multiples: les conditions de vie  difficiles (promiscuité, conflits familiaux…), la peur d’être surpris par son entourage en 

train de prendre des médicaments, le déni de la maladie voire  le « dégoût » de la vie… 
 

Type d’hébergement Nb d’adultes % 
Appartement autonome 27 12,27 

Hôtel, foyer, Association 67 30,45 

Hébergé par des tiers 32 14,54 

Squat 1 0,45% 

Logement urgence 7 3,18% 

Logement social 86 39 

TOTAL 220 100% 

 

Parmi les 113 locataires, 60 (soit environ 53%) sont en situation de mal logement (sur-occupation, vétusté, 

particulièrement néfaste pour des personnes atteintes par une pathologie grave). La faiblesse du nombre de familles 

prises en charge par les dispositifs spécialisés, comparé au nombre de famille en situation d’hébergement très 

précaire, notamment à l’hôtel, reflète bien la réalité du nombre de places dans les structures en mesure d’accueillir 

les personnes avec enfants. Plus la famille est nombreuse, plus les enfants sont âgés et moins il existe de dispositifs 

ayant la possibilité de les accueillir, alors que les besoins sont réels.  

 

Origine géographique Nb d’adultes % 

Afrique subsaharienne 212 96,36% 

Caraïbes 3 1,36% 

Europe 5 2,28% 

TOTAL 220 100% 
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Les revenus issus de salaires sont souvent faibles et précaires et ils sont fréquemment complétés par des prestations 

familiales et parfois des aides diverses (Aide Sociale à l’Enfance, allocations Ville de Paris…).  

La situation socio-économique globale des personnes suivies à Sol En Si reste inférieure à celle de la population 

générale et diffère considérablement selon les catégories de population. Ainsi, 80 % des femmes accompagnées 

perçoivent leur situation financière comme difficile. Près de 7 personnes sur 10 rapportent des difficultés financières 

majeures pour faire face à leurs besoins. Entre le 1er janvier et le 31 décembre 2014, 59 personnes n’avaient aucune 

ressource.  
 

Ressources Nb d’adultes % 

Minima sociaux 82 37,27% 

      dont AAH 23 10,45% 

      dont RSA 59 29,5% 

Revenus salariaux 73 33% 

Invalidité, prestations 

familiales, chômage 

2 0,9% 

Sans ressources 59 26,81% 

Prestations familiales 4 1 ,81% 

TOTAL 220 100% 
 

 

Situation administrative Nb d’adultes % 

Carte nationale d’Identité 29 13,18% 

Carte de resident 39 17,72% 

Titre de séjour pour soins 82 37,27% 

Autorisation de séjour pour soins 5 2,27 % 

Récépissé 17 7,72% 

Sans papiers 25 11,36% 

Autres titres de séjour 23 10,45% 

TOTAL 220 100% 

L’ACCOMPAGNEMENT 

 
Le mode d’intervention privilégié de la coordinatrice des familles est fondé sur l’entretien individuel. 

Elle fait preuve d’une écoute active et prend en compte l’ensemble des difficultés de la personne. Lorsque des 

problématiques sont nommées, évoquées, son rôle est d’apporter des réponses adaptées tout en informant l’équipe 

mais aussi de donner des conseils, d’informer, d’orienter. 

Au total, au 31 décembre 2014, 282 entretiens individuels ont été réalisés et 11 visites à domicile ont été effectuées 

en binôme avec la psychologue des familles.  

Les situations qui nécessitent un suivi « important » représentaient 140 personnes au 31/12/2014, soit environ 63 % de 

la file active. Ces familles présentent un profil proche de celui de l’ensemble de la file active en terme de 

composition (familles monoparentales à 90%) et d’âge de la responsable de famille (âge médian 38 ans) par contre 

leur origine géographique est l’Afrique pour 96 % d’entre elles. En 2014, la coordinatrice des familles a effectué 5 

accompagnements à l’extérieur (Préfecture, CAF ou Tribunal des enfants), et participé à 5 synthèses. 

L’ACCUEIL SOCIAL 

 
177 personnes ont été reçues par l’accueillante sociale sur rendez-vous pour certaines et d’autres lors de leur 

passage pour la banque alimentaire ou la distribution de lait maternisé et couches. Les principales raisons des 

rendez-vous sont les suivantes: 

 Administratives: compléter les dossiers et demande d’information, état du suivi de leur dossier auprès de 

l’organisme concerné: MDPH, logement, CAF… 

 Aide au retour à l’emploi: rédaction Curriculum Vitae et lettre de motivation, actualisation auprès du Pôle 

Emploi, aide à l’orientation, recherche de formation… 

LE SOUTIEN A LA PARENTALITE 

 
Les thématiques concernant le soutien à la parentalité sont abordées spontanément par la moitié des familles 

connues. De plus, nous sommes également sollicités par des partenaires sur l’évaluation du lien mère-enfant compte 

tenu du fait que notre expertise est reconnue dans le champ de la parentalité et du VIH. Parmi les réponses possibles 

à certaines de ces difficultés, 8  nouvelles demandes de place en crèche à Sol En Si ont obtenu une issue favorable, 

ainsi que 2 demandes de parrainage. 
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Des ateliers autour de la parentalité vont être mis en place en 2015. Le but de cette action est d’apporter un soutien 

aux familles en difficulté et de renforcer ou d’établir la relation parent/enfant à travers le jeu et la parole. Ces ateliers 

seront animés par la psychologue des familles. 

ACCES A L’EMPLOI 

 
Une majorité de personnes que nous accompagnons sont également accompagnées par des structures 

spécialisées dans insertion professionnelle (CAP Emploi, Pôle Emploi…). En décembre 2014, nous avons rencontré le 

Directeur du PLIE (Plan Local pour l’Insertion et l’Emploi) de Plaine Commune*. Le but de cette rencontre vise à 

établir un partenariat afin de faciliter l’employabilité des personnes très éloignées de l’emploi, en levant les différents 

freins à leur employabilité (absence de formation qualifiante, non maîtrise de la langue française, manque de 

réseau professionnel, etc.).  

En outre, afin de permettre l’insertion sociale et professionnelle des bénéficiaires du RSA en Seine-Saint-Denis, nous 

proposons un accompagnement renforcé à 25 personnes que nous avons identifiées comme très éloignées de 

l’emploi. Ces dernières sont intégrées au sein du dispositif « Remobilisation vers l’emploi ». Dans ce cadre nous 

travaillons sur des leviers tels que la restauration de l’estime de soi ou encore la valorisation des savoir-faire et savoir-

être. Il s’agit d’un accompagnement individualisé et personnalisé qui vise à faciliter l’élaboration d’un projet de vie 

personnel et professionnel.  

(*Le PLIE a pour vocation l’insertion professionnelle des publics en difficulté par l’accompagnement vers et dans l’emploi, la 

formation qualifiante et la création d’activité. Il propose  un accompagnement individualisé et renforcé, qui s’inscrit dans la durée 

et dans une prise en compte globale de la personne, assuré par des référents de parcours individualisés et se poursuit durant les six 

premiers mois d’accès à l’emploi durable). 

 

L’ACCES AU LOGEMENT  

 
En 2014, les demandes d’aide à l’accès  au logement sont récurrentes. Les familles accompagnées par l’association 

sont souvent hébergées par des tiers issus de leur communauté d’origine. Il s’agit, la plupart du temps, d’un 

hébergement très précaire car cette prise en charge peut être mise en échec en cas de suspicion de la maladie ou 

avec la naissance d’un bébé ou du fait de la promiscuité entre hébergé et hébergeant. L’accès à un logement 

autonome constitue pour ces personnes un objectif essentiel mais celui-ci ne peut s’envisager sans un 

accompagnement social prenant en compte les dimensions multiples que recouvre ce changement de vie.  

En Ile-de-France, 36 demandes ont été suivies (contre 19 en 2013) : 

 8 personnes ont bénéficié d’une orientation en appartement de coordination thérapeutique (ACT) ; 

 3 personnes ont  été admises en centre d’hébergement et de réinsertion sociale (CHRS) ; 

 3  personnes ont été admises en hôtel social ; 

 17 personnes ont été hébergées via le 115. 

 5 fiches  d’évaluation et d’entretien ont été constituées et adressées au SIAO 93. Il s’agit d’une plateforme 

unique dont l’objectif principal est de centraliser les demandes des personnes sans abri ou risquant de 

l’être et les places d’hébergement disponibles afin de proposer la prise en charge la plus adaptée possible. 

L’ATELIER CITOYENNETE       

 
Cet atelier qui a eu lieu une fois par trimestre vise à autonomiser les personnes qui le souhaitent face aux rouages 

administratifs (obtenir des titres de séjour, comprendre le fonctionnement de la CPAM, de la CAF, etc.).  

LES AIDES MATERIELLES 

 
L’aide matérielle soutenue par Solidarité Sida apportée aux familles prend 4 formes : 

 112 familles ont bénéficié  de la banque alimentaire plusieurs fois dans l’année.  

 97 femmes ont bénéficié de lait maternisé et de couches une fois par mois jusqu’au un an de leur enfant.  

 97   familles ont bénéficié de l’attribution de ticket-services pour un montant total de 4000€ ; 

 32 familles ont bénéficié de l’attribution d’aides financières directes pour un montant total de 4300€. 

Les 81 familles (contre 67 en 2014) qui ne disposent d’aucunes ressources ont été jugées prioritaires pour l’attribution 

de tickets service et d’aides financières directes.
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La mise en place d’une relation de confiance et le travail en réseau comme bases du soutien à la fonction parentale : la situation 

de Mme K. 

Mme K est une jeune femme de 30 ans. Enceinte de 4 mois, elle découvre qu’elle est séropositive au VIH à l'occasion d’un 

dépistage qui est proposé au début de sa grossesse. Elle  informe son compagnon. Alors qu’elle attend de lui soutien et réconfort, 

ce dernier la met à la porte et coupe tout contact avec elle. 

N’ayant pas de famille en France, Madame K., très  fragilisée par cette annonce et par la séparation brutale d’avec son 

compagnon, se  rend au Pays Bas où  elle est hébergée par une de ses meilleures amies. 

Après la naissance de sa fille, Madame K. revient  en France. Elle sollicite une médiation avec le père du bébé afin que ce 

dernier reconnaisse leur enfant. Il est réticent, car « il ne veut pas d’un enfant malade ». Il finira par reconnaître l’enfant après 

avoir rencontré le pédiatre qui le suit.  

D’abord suivie par Dessine-moi-un mouton, Madame K. nous est orientée par la psychologue qui l’accompagne pour bénéficier 

du lait maternisé et des couches. C’est une jeune mère abattue, renfermée et  très inquiète que nous recevons pour la première 

fois à l’association en janvier 2014. Parce qu’elle se sait porteuse du virus, elle  est toujours dans l'angoisse d'avoir un enfant 

malade, même si sa propre charge virale est indétectable, même si tous ses examens sont bons. De plus, elle garde une blessure 

narcissique consécutive à l’annonce de sa maladie qu’elle considère comme « honteuse » et par le rejet de son compagnon. 

Progressivement, une relation de confiance va s’installer.  Madame K, pourtant très attachée à sa fille alors âgée de 8 mois et 

ayant établi une relation fusionnelle avec elle, exprime le souhait de bénéficier d’un mode de garde à la crèche. Cet accueil lui 

permettra de « prendre du temps pour elle » et d’effectuer des démarches administratives (demande de titre de séjour en qualité 

de parent d’enfant français). Madame K, participe régulièrement au groupe de parole qui lui a permis de se décentrer. Elle a pu 

rencontrer d’autres femmes vivant avec le VIH et ayant des parcours de vie riches d’expériences. Ces échanges entre paires lui 

sont très bénéfiques. En effet, Madame K. s’autorise depuis peu à se projeter. Elle s’est inscrite au Pôle emploi et est à la 

recherche d’une formation ou d’une première expérience professionnelle. 

L’association a pû répondre aux besoins primaires de cette famille (aide alimentaire et lait maternisé). 

Madame K bénéficie d’un suivi social régulier. Nous avons entamé des démarches notamment auprès de la CAF, afin qu’elle 

puisse bénéficier du RSA et auprès de la Caisse Primaire Maladie pour l’obtention de la Couverture Maladie Universelle. Madame 

K. est aujourd’hui très investie au sein de l’association: elle est force de proposition et soutien les personnes nouvellement 

accueillies. Depuis peu, elle a rencontré un nouveau compagnon qui a accepté de partager sa vie et qui lui apporte beaucoup 

d’amour et de réconfort. Grâce aux témoignages de femmes vivant en couple avec un partenaire séronégatif, elle a pu lui 

révéler sa séropositivité et cette personne lui apporte le soutien dont elle a besoin. Avec lui, elle peut parler librement de sa 

séropositivité, et prend son traitement sans se cacher. 

 

Nous assurons un travail d’information sur la maladie, les modes de contamination et les traitements, tout en incitant les patients à 

vivre une relation de confiance avec leur médecin. 

LES ENTRETIENS PSYCHOLOGIQUES INDIVIDUELS: UN ESPACE DE CONFIANCE ET D’ECOUTE  

 
Les familles accueillies à Sol En Si vivent très majoritairement dans des situations sociales extrêmement précaires et 

l’annonce du VIH ou d’un début de traitement engendrent généralement ou viennent renforcer des troubles 

dépressifs et anxieux ainsi que des difficultés dans la relation avec le conjoint ou les enfants. Il est alors fondamental de 

pouvoir proposer un soutien psychologique aux personnes concernées. 

Les entretiens individuels sont menés par une psychologue clinicienne et sont le plus souvent proposés aux familles par 

la coordinatrice des familles, l’accueillante sociale ou la psychologue elle-même lorsque des difficultés sont perçues. 

Donner la possibilité de rencontrer un professionnel dans le milieu associatif "dédramatise" un peu l’image du 

psychologue, souvent évité dans les institutions médicales. Durant l’année 2014, 34 femmes et 3 hommes ont bénéficié 

en Ile-de-France d’entretiens individuels pour un total de 193 entretiens (dont 68 entretiens téléphoniques). Parmi ces 

37 personnes, 16 femmes et 2 hommes ont bénéficié d’un suivi régulier. 7 visites à domicile (sur Paris et la Seine-Saint-

Denis) ont également été effectuées par la psychologue des familles dont 4 en binôme avec la coordinatrice des 

familles, ainsi que 5 visites à l’hôpital, 1 accompagnement d’une femme au commissariat et 1 accompagnement 

d’une mère et son enfant dans un centre d’accueil de jour mère/enfant.  

 

Les problématiques à l’origine des demandes d’accompagnement psychologique sont principalement : 

 L’annonce de la séropositivité dans la famille (conjoint ou enfants) ; 

 La dépression liée à la maladie et aux conditions de vie précaires ; 

 Le déni de la maladie, la difficulté d’accepter de vivre avec le VIH, l’impossibilité d’en parler à l’extérieur ; 

 Le choc lié au début d’un traitement antirétroviral, la difficulté de prendre les traitements, et parfois la 

difficulté à reprendre contact avec le médecin ; 

 Les difficultés dans la parentalité (difficultés relationnelles mère-enfant). 

 Les traumatismes liés à des contextes de violence dans le pays d’origine (guerres civiles, viols, etc.). 

GROUPE DE PAROLE 

 
Ce groupe a été créé avec l’objectif de libérer la parole bloquée par le secret de la maladie et surtout de permettre 

les échanges d’expériences entre les familles et ainsi les aider à sortir de l’isolement.  
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En 2014, 11 groupes de parole co-animés par la psychologue et deux volontaires tous les derniers mardis du mois ont 

eu lieu avec 8 femmes présentes, en moyenne. Globalement, la participation aux groupes a été légèrement 

supérieure en 2014 par rapport à 2013. Les deux thèmes les plus récurrents restent toujours : l’annonce au conjoint et la 

difficulté à prendre les traitements antirétroviraux. 

REUNIONS THEMATIQUES 

 
La question de l’annonce de la séropositivité au VIH à l’entourage - essentiellement au conjoint et aux enfants - étant 

une des problématiques majeures soulevées par les femmes lors des entretiens psychologiques et des groupes de 

parole, Sol En Si a organisé cette année 3 réunions de témoignages sur le thème de l’annonce. Lors d’une première 

réunion, 3 jeunes femmes (âgées de 20 à 31 ans), filles de parents séropositifs, sont venues parler de leur expérience 

personnelle et répondre aux questions de 12 mères que Sol En Si accompagne. Deux rencontres entre des femmes 

suivies par l’association et des hommes séronégatifs vivant en couple avec des femmes séropositives ont également 

eu lieu en 2014. De la même façon, ces hommes sont venus témoigner de leur vécu et répondre aux interrogations et 

angoisses exprimées par les femmes présentes. Au total, 7 hommes et 23 femmes ont participé à ces rencontres. Ces 

réunions semblent porter leurs fruits car plusieurs annonces (aux adolescents et aux partenaires) ont été faites par la 

suite. 

VACANCES FAMILLES  

 
Sol En Si a honoré son partenariat avec L’UNAT (Union Nationale des Associations de Tourisme) concernant les séjours 

vacances. Sur 6 familles inscrites, 4 d’entre elles, soit 6 adultes et 10 enfants ont pu bénéficier d’un départ en 

vacances. La cinquième s’étant désistée suite à un accident ferroviaire. Parents et enfants ont été ravis du 

dépaysement, du cadre et de l’accueil qui leur a été offert. Ces vacances leur ont permis de se ressourcer. Ces 

séjours sont l’occasion de rencontres, d’échanges interculturels, d’histoires à partager…Pour l’année 2015, nous 

envisageons de faire bénéficier 10 familles soit environ 37 personnes (20 adultes et 37 enfants) de ce type de séjours. 

AVEC LA BANQUE ALIMENTAIRE : L’AIDE ALIMENTAIRE 

 
L’aide alimentaire contribue à apporter un soutien supplémentaire aux familles en distribuant des aliments nutritionnels 

importants pour une bonne hygiène alimentaire (produits frais, légumes, pâtes, riz, viande, produits laitiers...). Les 

produits provenant de la Banque Alimentaire sont distribués aux familles après une évaluation interne de leur reste à 

vivre (ressources du foyer moins les charges). L’activité a été gérée par un volontaire. 

Nombre de Familles 

Nombre de Personnes 

89 

288 dont 179 enfants 

Produits distribués (kg) 12.000  

 

PERMANENCE LAIT MATERNISE /COUCHES  

Depuis janvier 2004, la commission lait & couches distribue aux mamans d’un enfant de moins d’un an, suivies par 

l’association, du lait maternisé et des couches. Depuis mai 2013, nous revendons à prix coûtant le lait et les 

couches aux mamans ayant quelques ressources. Le prix moyen de la dépense mensuelle s’élève à 30€. Afin de 

poursuivre l’exonération des mamans complètement démunies et d’éviter ainsi la transmission du VIH  à l’enfant par 

l’allaitement, nous avons sollicité Solidarité Sida et les Laboratoires GILEAD qui ont répondu favorablement. Grâce à 

eux 48 mamans ont été servies gratuitement parmi les 97 familles qui ont bénéficié de cette distribution en 2014. 

1553 boîtes de lait et 1032 paquets de couches ont été attribués en 2014. Cette activité se tient deux jeudis par mois 

dans les locaux de Bobigny et est animée et prise en charge intégralement par deux volontaires. 

 

 



 

16 

 

L’ACCOMPAGNEMENT DES ADOLESCENTS  
 
La mission « Ados » se partage en deux axes d’action:  

 L’accompagnement des adolescents concernés par la maladie et la prévention du VIH/sida  

 L’éducation à la sexualité dans les milieux scolaires.  

La mission, dans un cadre d’accompagnement individuel et collectif, est de promouvoir la santé mentale des jeunes 

touchés par les pathologies chroniques et de leur permettre de faire ressortir leurs difficultés, leur apporter des appuis et 

orientations tout au long de la prise en charge. Les objectifs opérationnels sont de comprendre et accepter sa maladie 

et ou celle du parent, aider à l’observance du traitement, prévenir les conduites à risques. 

UN TRAVAIL PARTENARIAL AVEC LES HOPITAUX DU DEPARTEMENT : 
 

Cette mission a été réactivée à la demande de L’hôpital Jean Verdier à Bondy qui faisait état d’une file active d’une 

vingtaine d’adolescents nécessitant un suivi extra hospitalier. Un nouveau partenariat a été mis en place avec 

l’Hôpital Robert Debré* et sera suivi de deux autres avec l’Hôpital Armand Trousseau et l’Hôpital Necker. Les 

orientations de ces hôpitaux permettront de toucher davantage d’adolescents en demande d’accompagnement. 

(*Le Programme RECRE de l’hôpital Robert Debré est un programme d’éducation thérapeutique du service pédiatrie 

de l’Hôpital. Un partenariat a été mis en place dans le cadre du projet ados afin de proposer aux jeunes suivis un 

accompagnement psycho-social extra-hospitalier). 

FILE ACTIVE « ADOS » DE SOL EN SI:  

 

La file active d’une quinzaine d’adolescents provient pour une part des familles accompagnées par l’association et 

pour l’autre part des orientations des hôpitaux partenaires. 

Les enfants de la tranche d’âge 10/12 ans, ont été invités aux sorties culturelles organisées pour les ados dans l’objectif 

de les familiariser avec l’association et l’équipe de la mission « Ados » mais également afin de faciliter leur intégration 

dans les ateliers pour adolescents dans les années à venir. Concernant la tranche des plus de 20 ans il s’agit 

majoritairement de jeunes femmes ayant déjà des enfants en bas âge. Ces jeunes femmes ont davantage besoin d’un 

accompagnement d’insertion social individuel que d’activités ou d’ateliers collectifs culturels ou artistiques. Elles sont 

prises en charge par la coordinatrice des familles et l’accueillante sociale de l’association. Nous avons donc 

potentiellement une vingtaine de jeunes intéressés par les activités et l’accompagnement que cette mission souhaite 

proposer, et 8 enfants de 10/12 ans qui pourront participer occasionnellement aux sorties et intégrer le projet 

ultérieurement. 

LES OUTILS DE LA MISSION « ADOS » :  
 

Différents partenariats ont été mis en place en 2014. Les structures principales ont été Canal 93 (structure qui propose 

des chantiers artistiques, des ateliers de musique, chant ou danse, ainsi qu’une salle de concert/spectacle), Musik’A 

Venir (association de médiation sociale par la musique), ainsi que différentes structures culturelles (musées, cinéma) ou 

de loisirs (escalade, cirque).  

LES ATELIER COLLECTIFS  

Ils ont pour objectif général la participation de personnes fragilisées à des actions collectives, un véritable vecteur de 

redynamisation leur permettant à la fois de s’impliquer dans des démarches plus investies et d’acquérir plus 

d’autonomie, tout en rompant l’isolement que la maladie instaure. Ces ateliers permettent de: 

  Rompre l’isolement: partager son vécu avec d’autres personnes vivant les mêmes difficultés ; 

  Faciliter la prise de parole: mettre des mots sur ses maux, sur ses émotions, ses ressentis ; 

  Améliorer l’affirmation de soi: prendre la parole en public, dépasser ses limites, ses craintes, se surprendre, 

être acteur et porter un projet ; 

  Faciliter la socialisation: aller à la rencontre de l’autre, écouter et respecter la parole de l’autre ; 

    Enrichir son vocabulaire et sa culture générale ; 

  Faciliter le lien adolescent/professionnels de l’association afin d’améliorer la prise en charge individuelle. 
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ATELIER  HIP-HOP SCHOOL 

Le partenariat avec Canal 93 instauré l’année précédente a été reconduit en 2014. Les ateliers d’écriture et de danse 

ont repris début janvier, avec une présence plus ou moins régulière des jeunes. L’objectif premier était de pérenniser la 

mission puis, très rapidement élargir nos actions à d’autres jeunes, avec le but d’augmenter la file active des 

adolescents. Nous avons rapidement rencontré des difficultés de positionnement  en lien avec le tabou autour de la 

maladie. En effet, afin d’éviter les éventuelles questions des autres participants et de leurs parents, et ce, dans le but de 

préserver les jeunes de Sol En Si, et d’éviter de les exposer par rapport aux différentes questions liées aux 

problématiques VIH, l’éducatrice s’était présentée comme personnel d’un service social municipal.  

Nous avons relevé les difficultés que cela amenait, en lien avec le fait qu’un des objectifs principaux de la mission 

consistait à libérer la parole et à pouvoir accueillir les jeunes dans un cadre où la pathologie n’est pas un tabou, en 

opposition à leur quotidien.  

Nous avons donc repensé les actions et décidé d’initier un projet de « mixité » qui consiste à mélanger un public dit 

« concerné » par la pathologie avec un public dit « naïf », non concerné par la maladie, tout en étant tout à fait 

transparent sur la problématique de nos jeunes, et ainsi pouvoir travailler la question du tabou et du secret liés au VIH. 

Le partenariat avec Canal 93 a donc pris fin en mars 2014, au profit d’un nouveau partenariat, dans le cadre de ce 

projet de « mixité ». Nous avons alors choisi de travailler avec l’association Musik’A Venir, dont le cœur de projet est la 

médiation sociale à travers la musique. Nous avons décidé, dans un premier temps, de limiter le groupe de jeunes à 5 

par structure, et de faire évoluer le projet par la suite. Nous avons commencé par une semaine de stage durant les 

vacances de février 2014, puis, au vue de la réussite du projet, nous avons pérennisé le partenariat avec Musik’A Venir 

en instaurant des ateliers d’écriture chaque samedi à partir du mois d’octobre. Le partenariat a été très positif, les 

jeunes ont adhéré au projet et ont investi la structure partenaire, ce qui nous permet d’envisager une certaine 

continuité en 2015. De plus, la possibilité de pouvoir réaliser des clips ou de se produire sur scène apporte une ouverture 

au projet. 

 

L’ATELIER GRAFF 

D’autres partenariats ont été renouvelés en 2014, tel que l’atelier graff avec l’artiste « Doudou », lors d’une semaine de 

stage pendant les vacances d’avril. Ce stage a beaucoup plu aux jeunes, qui ont pu repartir avec leurs créations. Ce 

stage a permis de toucher d’autres jeunes de l’association qui n’ont pas la possibilité de participer aux actions ados de 

Sol En Si durant d’autres périodes de l’année (jeunes scolarisés en internat par exemple). 

Par ailleurs, nous avons décidé de mettre en place des activités innovantes, axées sur le loisir, afin d’accrocher les 

jeunes dans un premier temps puis de les fidéliser par la suite à travers le lien ainsi créé. Ces activités, telles que 

l’Accrobranche, le Laserquest (jeu d’aventure qui se joue en groupe), le Koézio (jeu d’action et d’aventure qui se joue 

en équipe et qui appelle à des défis physiques et des résolutions d’énigmes), ont eu beaucoup de succès et ont permis 

de renforcer les liens au sein du groupe d’adolescents instaurant une très bonne dynamique.  

 

LES GROUPES DE PAROLE 

Parallèlement à ces sorties ou ateliers, nous avons mis en place des groupes de parole animés par la psychologue.  

La mise en place régulière de ces groupes de paroles à destination des adolescents est née du constat que les jeunes 

suivis à Sol En Si devaient pouvoir libérer la parole autour de la pathologie, qu’ils  soient eux-mêmes touchés ou non. 

Depuis le début de l’année 2013, la mission ado s’est fortement développée autour de nombreux temps de rencontres 

entre jeunes. En effet, les  différentes activités à médiation, sorties culturelles, stages durant les vacances scolaires, ont 

permis de fédérer un groupe d’adolescents qui a investi de manière régulière les actions.   

Cependant, bien que la condition indispensable pour intégrer le projet (à savoir être au courant de la pathologie de sa 

mère, et/ou de son père ainsi que de la sienne pour les jeunes touchés), soit respectée, nous avons fait le constat que 

les questions liées à la problématique du VIH n’étaient jamais abordées au sein du groupe. Même si la présence de la 

psychologue sur les actions collectives permettait parfois de reprendre certaines interrogations de manière individuelle, 

les temps de rencontre, parce qu’ils tournaient essentiellement autour d’un intérêt précis (loisir, projet créatif), laissaient 

peu de place aux interrogations, pourtant présentes. Certains non-dits pouvaient émerger au sein de la dynamique de 

groupe et engendrer parfois des situations difficiles. De plus, pour certains jeunes suivis, l’annonce de la pathologie a 

été très récente, et il leur fallait un espace ou les choses pouvaient être reprises de manière collective afin de favoriser 

les échanges et le partage d’expériences. 

Ainsi, nous leur avons proposé la mise en place de ces groupes de paroles ados, un samedi par mois, avec la nécessité 

d’aborder les problématiques liées au VIH, et de reprendre avec du recul les différents évènements qui ont pu avoir lieu 

lors des actions collectives. Tous les jeunes suivis ont adhéré sur le principe, et dès le premier groupe, les cinq jeunes 

prévus étaient présents. Le fonctionnement ouvert du groupe de parole a permis d’accueillir des jeunes orientés par 

des structures de soin tel que l’hôpital Robert Debré à Paris qui nous a sollicité ponctuellement pour des jeunes suivis 

chez eux et dont la demande était la participation à des groupes de paroles. 

La problématique de régularité et d’investissement sur du long terme reste présente. En effet, la période de 

l’adolescence empreinte d’anxiété sur les questions autour de l’avenir, empêche parfois la projection, ce qui peut 

constituer un obstacle dans la mise en place des actions. 
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Cette problématique peut être d’autant plus présente chez les jeunes que nous suivons qu’elle peut faire écho aux 

différentes questions liées aux angoisses de perte, de deuil, de migration…en lien avec l’histoire familiale et personnelle 

des familles que nous prenons en charge.  

ACCOMPAGNEMENTS 

 

Sur le dispositif mission « Ado », s’adressant aux 11/18 ans, nous accompagnons actuellement 3 garçons âgés de 11 à 16 

ans et 11 filles âgées de 13 à 16 ans. Parmi eux, 3 sont infectés par le VIH.  

Le travail de l’éducatrice et de la psychologue consiste à les accompagner afin qu’ils puissent mieux accepter leur 

maladie ainsi que l’observance de leurs traitements, mais aussi  à les amener à améliorer leur bien-être physique et 

psychique. Les entretiens se font majoritairement de manière informelle, les jeunes qui souhaitent parler arrivent un peu 

avant les activités de façon à se retrouver seuls avec l’éducatrice, alors que certains rendez-vous fixés n’ont pas été 

honorés. Afin de faciliter le suivi et de rendre notre travail plus efficient auprès des  jeunes et de leurs familles, nous 

avons mis en place des visites à domicile. Celles-ci facilitent également la liberté de parole, le jeune étant dans un 

cadre familier et rassurant. La fréquence des entretiens devrait s’intensifier au fur et à mesure que la relation de 

confiance va se créer entre les professionnels et les adolescents. Lors des entretiens, nous avons pu évoquer : l’action 

de la maladie sur l’organisme, à quoi sert un traitement et comment il agit, la colère de l’injustice (« pourquoi moi et pas 

mes frères et sœur ? »), la recherche du coupable (« qui a contaminé ma mère ? ») mais aussi des thèmes liés aux 

questionnements dus à la puberté, le fonctionnement du corps, des organes génitaux, des relations entre les filles et les 

garçons. Nous abordons aussi les relations familiales, les angoisses de la perte du parent malade. 19 entretiens ont eu 

lieu et 3 visites à domicile. 

 SITUATION SOCIALE: les  jeunes que nous accompagnons sont issus de familles défavorisées, en grande précarité, 

résidant dans des Zones Urbaines Sensibles. Ils vivent  la plupart du temps la maladie dans un grand isolement et 

leur  situation sociale précaire amplifie ce phénomène de solitude. 

 SITUATION SCOLAIRE : certains  sont en rupture de  scolarité, d’autres en cursus normal avec des résultats assez 

faibles, d’autres sont en SEGPA (classe pour des élèves ayant des difficultés d’apprentissage).  

 SITUATION PSYCHOLOGIQUE ET MEDICALE : les jeunes que nous suivons ont principalement été contaminés par le VIH 

par transmission materno-fœtale. La prise de traitements  réguliers depuis leur plus jeune âge leur indiquait bien 

qu’ils étaient malades mais certains d’entre-deux ne connaissaient pas, il y a encore peu de temps, le nom de la 

pathologie. Pour la plupart l’annonce leur a été faite assez récemment. Ce sont des jeunes qui se sentent seuls, 

avec un fort sentiment d’injustice et de frustration, vivant avec le spectre de la mort dans leur esprit. Ils vivent dans 

le non-dit qu’instaure cette maladie, encore honteuse aux yeux de la société. Ils ont beaucoup de difficultés à se 

projeter dans l’avenir, à faire des projets, certains sont dépressifs, d’autres sont dans le déni de la ma ladie. Certains 

présentent des retards d’apprentissage et/ou des séquelles physiques liées à des maladies opportunistes dues au 

VIH. 

En 2015, les adolescents vont s’approprier le projet et devenir acteurs des activités proposées à travers la mise en scène 

d’un spectacle construit à partir de leurs productions (écriture, chorégraphie, graffs). L’animateur prévention ayant, par 

ailleurs, des compétences artistiques dans le domaine du spectacle va les accompagner dans cette création. 

Un renforcement de l’accompagnement social va également être mis en place à travers l’élaboration d’un projet 

personnalisé visant à l’autonomisation et à la responsabilisation des jeunes. 

 

 

                                 



 

19 

 

L’ACCOMPAGNEMENT DES FAMILLES EN PROVENCE 

ALPES-CÔTE-D’AZUR 

 

    
 

LE MULTI ACCUEIL PETITE ENFANCE A MARSEILLE : LA CLE DEL SOL 
 
Le centre d’accueil de Sol En Si en Provence-Alpes-Côte d’Azur est situé en plein cœur de Marseille, parfaitement 

intégré au tissu urbain et aux problématiques de la ville au quotidien. Le lieu d’accueil et la halte-garderie se situent au 

rez-de-chaussée d’un immeuble, avec un espace extérieur. 

En 2014, 58 enfants (45 familles) ont été accueillis à la Clé Del Sol. 

47 enfants (35 familles) sont concernés par une ou des problématiques liées à la maladie de leur parent, à leur maladie 

ou handicap, à la précarité, à la violence familiale, l’addiction, à l’isolement familial et social… 

 

45 enfants sont venus régulièrement, entre 2 et 5 jours par semaine, selon leur contrat. 

Pour 5 d’entre eux, l’accueil ne s’est pas poursuivi, du fait de l’éloignement du domicile.  Mais pour 2 enfants, la 

séparation avec le parent était prématurée. 

 15 familles (22 enfants) sont affectées par le VIH et/ou VHC, voir autre pathologie associée (cancer...) 

 2 familles (5 enfants) sont concernées par une autre pathologie  (thalassémie/drépanocytose, cardiopathie).  

 3 enfants sont atteints par la drépanocytose.  

 2 familles ont été orientées par un CMP ou CAMPS 

 42 enfants (30 familles) vivent avec leurs 2 parents  

 7 enfants (6 familles) vivent uniquement avec leur mère 

 1 enfant vit avec ses grands parents, entre l’Ukraine et la France. 

 

L’ACCUEIL : LA CLE DE NOTRE TRAVAIL 

Les temps d’accueil du matin et soir restent l’axe principal de notre travail, afin de pouvoir établir, avec le temps, des 

liens de confiance avec l’enfant et ses parents et de proposer un accompagnement individualisé au sein du collectif. 

 

Chaque histoire de vie de l’enfant et de sa famille est singulière. 

Certains parcours peuvent être chargés d’un passé douloureux, parfois encore indicible qui vient faire obstacle au 

présent. Le regard des autres adultes (parents et membres de l’équipe) peut être difficilement soutenable, quand la 

confiance en soi n’est pas possible. Il est donc nécessaire pour chaque membre de l’équipe (salariées et volontaires)  

d’être disponible sans être intrusif et de laisser à chaque parent et à chaque enfant le temps de la rencontre pour que 

petit à petit l’histoire se démêle… 

L’accueil que nous proposons ne peut se faire sans l’investissement et l’engagement des volontaires. Leur présence 

bienveillante permet de favoriser des relations plus individualisées avec un parent et/ou l’enfant, lorsqu’elles sont 

nécessaires, tout en garantissant le bien-être et l’attention au reste du groupe. L’occasion aussi d’organiser des sorties 

(parc, potager…) 

Parmi les difficultés soulevées par les parents, consciemment ou pas, mettre en mots ses propres maux à l’attention de 

l’enfant n’est pas facile voire de l’ordre de l’impossible alors même que l’enfant les vit au quotidien. Il entend bien 

souvent ce que son parent partage avec nous, sans que cela lui soit adressé. 

 

LA DIFFICULTE D’ACCOMPAGNER LA PAROLE. 
Nous n’allons jamais au-delà de ce que le parent est en mesure de dire à son enfant, mais il est souvent nécessaire de 

reprendre ce que le parent nous partage à la halte autour de la fatigue, de l’hôpital, des traitements, de l’énervement 

et de l’impatience, de la tristesse afin que l’enfant ne se sente pas responsable de ce qui se passe.  

A travers des temps plus individualisés et une attention soutenue, les livres, les jeux d’imitation, ou autres activités, nous 

devons accompagner et soutenir l’enfant dans l’expression de ses émotions. 

Le poids de la culpabilité et la peur de mourir peut amener le parent à se retrancher dans des non dits, ayant ainsi le 

sentiment de préserver l’enfant et de se protéger lui-même.  
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Mais lorsque ces non-dits envahissent trop l’enfant, celui-ci ne parvient pas à élaborer psychiquement ce qui se passe 

et peut à son tour se sentir coupable. Face à de telles situations, chaque membre de l’équipe doit rester attentif à 

l’enfant comme au(x) parent(s), à ce qui se dit comme à ce qui se montre, pour reconnaitre et accompagner leur 

souffrance afin de favoriser et soutenir la parole de chacun, sans toutefois la brusquer. 

 

REUNION DE PARENTS  
Les réunions de parents sont des temps d’échanges importants. Mais ils peuvent pour bon nombre d’entre eux être 

difficiles à vivre parce que, d’une certaine manière, ils se sentent plus exposés au regard des autres. A noter que les 

accueils quotidiens à la Clé Del Sol  ainsi que les rencontres festives et conviviales, (kermesse, fête de Noel, goûter 

enfants-parents, pique-nique familles/équipe à la plage ou au potager, ateliers pâtisserie ou déco...) permettent des 

échanges moins formels qui semblent plus investis par les parents. Ces espaces leur permettent de parler plus 

spontanément de ce qu’ils vivent avec leurs enfants, des petits bonheurs et des difficultés. L’occasion aussi de créer 

des liens, voire des amitiés. 

 

SORTIES  
 Square, marché paysan, lecture d’histoires, potager. Les sorties sont régulières (excepté en hiver) en petits 

groupe, parfois accompagnées d’un parent. Un pique- nique a rassemblé quelques familles du multi accueil et 

de l’association partenaire Fondation d’Auteuil. Le potager demande aux 2 éducatrices référentes du projet 

beaucoup d’investissement. 

 Ferme: nous avons été conviés à visiter la ferme pédagogique d’une famille bénévole à Sol En Si. Par petits 

groupe de 4, parfois accompagnés d’un parent. Les enfants ont découvert un milieu que la plupart ne 

connaissaient pas.  

 

FETES & CONVIVIALITE 
 La kermesse, fin juin 2014, a réuni 26 familles.  

 La fête de Noël du MAC, a, quant à elle réunit plus de 23 familles. Les parents ont participé activement à sa 

préparation et à son déroulement avec l’équipe (atelier déco, atelier pâtisserie, spectacle, musique). Toujours 

fidèles, les enfants du centre social Tichadou de Port-de-Bouc ont confié au père Noël un cadeau pour 

chaque enfant du multi-acceuil. Un petit goûter a, ensuite, été organisé à Sol En Si pour les remercier. 

 

LIEN PARENT-ENFANT A TRAVERS LE PROJET D’ALIMENTATION EQUILIBREE ET DU JARDIN POTAGER PARTAGE. 
Ce projet a été mis en place en mars 2012 en partenariat avec la fondation d’Auteuil. Cette fondation gère, entre 

autres, deux lieux petite-enfance. Elle met à notre disposition un terrain, à partager, avec ces deux lieux.  

Porté principalement par deux éducatrices de Sol en Si, ce projet a pour but primordial : « De mettre en commun un 

espace de jardinage convivial, ludique, de découvertes et de rencontres entre les enfants des crèches, accompagnés 

par des professionnels des lieux respectifs » 

Durant cette année, ce projet fut l’occasion de sorties en matinée, en moyenne une fois par semaine, sur des petits 

temps, par petits groupes. Pour semer, arroser prendre soins des plantations. Nous y avons organisé trois pique-niques 

avec les enfants, dont un en présence des parents, pour clôturer l’année. Ce dernier fut bien investit par les parents  et 

fut l’occasion d’échanges entre eux et avec leurs enfants. Ce projet bien que motivant, demande un investissement 

important qui n’a pas été toujours partagé par nos partenaires. Ce désinvestissement et la difficulté parfois, à 

communiquer avec eux, a entraîné pour les référentes un certain découragement, remettant en question le dessein 

dans son ensemble. Il est en effet nécessaire pour la mise en place d’un potager, de faire preuve d’un certain 

engagement. 

Certaines questions sont nécessaires pour envisager la suite : devons-nous abandonner ce partenariat ? Devons-nous 

fonctionner différemment dans le partage de ce terrain? Quoi qu’il en soit, ce projet a du sens pour la Clé Del Sol, il est 

en lien avec le projet d’une alimentation bio et équilibrée proposée aux enfants. Le potager est un espace 

particulièrement riche pour toute la famille. Il permet une ouverture sur l’extérieur. Pour ces raisons, il est préférable qu’il 

se pérennise.  
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LES ECHANGES EN EQUIPE 
Les réunions, les supervisions et les journées pédagogiques sont autant de temps différents, indispensables et 

complémentaires pour l’équipe, afin de partager observations, ressentis et réflexions. Face aux situations évoquées, ces 

échanges permettent à chaque membre de l’équipe de ne pas être seul, de se soutenir et de prendre le recul 

nécessaire pour accompagner au mieux chaque famille. 

En l’absence de responsable de volontaires, peu de réunions avec les volontaires ont été organisées cette année. 

Toutefois, ceux qui le peuvent, sont conviés aux réunions de la Clé Del Sol. 

 

 
L’accompagnement de Maria. 

Maria, Camerounaise, est séropositive. Nous la connaissons depuis environ 8 ans. En dehors de Sol En Si, elle ne parle pas de sa 

maladie à ses proches. Durant des années, elle évoquera sa fatigue, plus que le VIH. Son mari, Marley, est au courant, mais ils 

n’abordent pas le sujet ensemble. Marley semble totalement submergé  par la maladie de sa femme. Nous accueillons Sofia,  

(2ans ½), depuis l’âge de 5 mois. Avant la fin de l’été, Maria apprend qu’elle a un cancer du sein.  

Dans un premier temps, cette annonce a pour effet de l’autoriser à parler de son état de santé à son entourage ainsi qu’à la 

famille élargie : « Le cancer, on peut le dire… »  De lui permettre également d’envisager de ne plus avoir à cacher ses prises de 

traitement. Sofia est une petite fille affectueuse, très vive, et au caractère bien trempé. A l’annonce du cancer de sa maman, 

Sofia va progressivement se replier sur elle-même, avoir du mal à se concentrer sur une activité quelle qu’elle soit, et ne plus être en 

mesure de supporter le groupe d’enfants. 

L’inquiétude majeure de l’équipe est de voir cette petite fille désinvestir complétement le langage. Se substituent aux mots des 

« bobos », seule chose sur laquelle elle peut communiquer sous la forme de gémissements. 

Par moment, il est insupportable pour Sofia d’entendre sa maman parler de sa peur et de sa souffrance, alors que rien ou si peu ne 

lui est adressé. Parallèlement, il semble impossible pour Maria d’entendre que sa fille va mal et qu’elle s’inquiète, comme si cela 

venait faire trop échos à sa propre souffrance. L’ambiguïté est là car elle est toutefois surprise voire fière que Sofia comprenne tout 

ce qui se passe, sans pouvoir être en mesure de faire le lien avec ce qu’elle vit et ce qu’elle dit en sa présence. 

L’attention, la disponibilité de ses 2 référentes et l’implication du reste de l’équipe (salariées et volontaires) est capitale.  

Au fil du temps, les « bobos » s’estompent, puis peu à peu disparaissent…  

Sofia va quitter cet état de sidération. Un matin, les mots émergent alors en un cri : « Maman fatiguée, maman malade, maman 

gué’ie »… L’angoisse fait place à une vive inquiétude, ce qui permet un espace à Sofia pour apprendre à repérer et à exprimer ce 

qu’elle ressent (tristesse, colère, contrariété…) Mais au fur et à mesure que  Sofia parvient à exprimer son mal être, Maria semble se 

fermer.  

 

L’ACCOMPAGNEMENT GLOBAL PROPOSE AUX FAMILLES 
 

En 2014, Sol En Si a accompagné 89 familles concernées par le VIH/sida et/ou les hépatites à Marseille, dont une 

grande majorité de femmes seules avec enfants.  

13 nouvelles familles ont été accueillies, orientées via les assistantes sociales des hôpitaux et des Maisons 

Départementales de Santé, par le médecin hospitalier et le bouche à oreille. 

Les familles accueillies et accompagnées sont le plus souvent confrontées à des situations lourdes et complexes 

(toxicomanie, incarcération, précarité…). Sur les 89 familles accompagnées, 88% sont concernées par le VIH, 7% 

par le VHC et 6% ont une co-infection. En observant la localisation géographique des familles en PACA, on 

s’aperçoit de l’importance de la proximité du lieu d’accueil par rapport au lieu de résidence des personnes suivies. 

 

FILE ACTIVE  PACA 

Nombre de familles 

Nombre de femmes 

Nombre d’hommes 

Nombre d’enfants 

Nombre de personnes 

89 

78 

41 

160 

279 

Ages de l’interlocuteur privilégié de la famille 

18-24 ans 

25-35 ans 

36-45 

Plus de 46 ans 

 

11 

21 

22 

35 

Couples avec enfants 

Familles monoparentales 

24 (27%) 

65 (73%) 

Familles vivant à proximité du centre de 

Marseille et arrondissements limitrophes 

45 

Autres arrondissements 29 

Département des Bouches du Rhône 7 

Départements 04 05 06 83 84 8 

Familles avec au moins 1 membre tit. de la CNI 52 

Familles avec titre de séjour / sans titre de 

séjour 

33 / 4 

Familles concernées pas le VIH + 78 

Familles concernées par le VHC - 6 

Familles présentant des co-infections VIH/VHC 5 
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89 familles ont été accompagnées, représentant 555 entretiens avec les coordinatrices des familles et 473 accueils 

physiques par l’accueillante sociale, 11 visites à domicile et 19 accompagnements à des démarches. 

Sur les 555 entretiens, les problématiques suivantes ont été abordées :  

 27 % : accès aux droits 

 18 % : demande d’aide alimentaire ou financière 

 14 % : soutien à la parentalité et soutien psychologique 

 14 % : problématiques de logement 

 13 % : accès aux soins 

 8 % : accompagnement à l’emploi 

 6 % : problématiques liées au séjour des étrangers 

UNE PRIORITE : L’ACCES AUX DROITS 

Depuis quelques années nous constatons une augmentation de la précarité auprès des personnes 

accompagnées par Sol En Si. Conjointement, la prise en compte des dossiers par les organismes publiques (CAF, 

CPAM, Préfecture…) prend de plus en plus de temps et est de plus en plus complexe. D’où une nécessité accrue 

d’accompagnement sur l’ouverture des droits. De plus, l’accompagnement vers le droit commun participe 

également à l’autonomisation du public accueilli qui méconnaît souvent ses droits et les démarches liées à ceux-

ci. 

LES AIDES FINANCIERES 

Du fait que l’ouverture ou la réactivation des aides du droit commun est de plus en plus longue, les aides 

financières et l’aide en nature deviennent de plus en plus importantes pour les familles accompagnées. Ces aides 

permettent de patienter dans des conditions un peu moins dures, en attendant le rétablissement ou l’ouverture de 

droits. Les tickets-services leur permettent de faire face à des dépenses imprévues ou à des événements qui 

peuvent mettre le budget familial en péril. Ils permettent aux familles d’acheter des produits alimentaires, 

notamment des protéines, des produits frais et d’hygiène, complétant d’éventuelles aides de la banque 

alimentaire assurant une alimentation équilibrée et quotidienne ou palliant des besoins spécifiques (enfants en bas 

âge). Cette aide est très importante car elle permet à certaines familles, notamment celles qui vivent dans des 

hôtels et ne peuvent donc pas cuisiner, d’avoir une alimentation régulière. Elle évite également que les familles ne 

se tournent vers des prêts à la consommation et ne tombent dans l’engrenage des crédits revolving et du 

surendettement. 

Les aides ponctuelles sont toujours accordées après un entretien avec l’assistante sociale qui examine la situation 

financière de la famille et calcule leur reste à vivre. A cette occasion, nous examinons avec les familles la 

composition de leurs dépenses régulières et essayons de réfléchir avec eux sur la façon d’équi librer au mieux leur 

budget. 

 

AIDES PONCTUELLES ACCORDEES EN 2014 
AIDES PONCTUELLES   MONTANT 

- Maintien dans le logement 

- Aide à la santé 

- Alimentation 

- Régularisation administrative 

- Aide à la vie quotidienne 

9 

3 

8 

6 

3 

982 

387 

687,6 

780 

157 

Total Aides financières 29 2 996,3€ 

Tickets services 91 3 000 € 

TOTAL  120 5 996,3 € 

 

 

AVEC LA BANQUE ALIMENTAIRE : L’AIDE ALIMENTAIRE 

L’aide alimentaire contribue à apporter un soutien supplémentaire en distribuant des aliments nutritionnels 

importants pour une bonne hygiène alimentaire (produits frais, légumes, pâtes, riz, produits laitiers…). Les produits 

provenant de la Banque Alimentaire sont distribués aux familles, après une évaluation annuelle de leur reste-à-vivre 

(ressources du foyer moins les charges). 

 

Nombre de Familles 

Nombre de Personnes 

55 

140 dont 75 enfants 

Volume produits (kg) 5615 
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LE SOUTIEN A LA PARENTALITE 

Sol En Si propose aux familles touchées par le VIH et/ou les hépatites un accompagnement global en mettant un 

accent particulier sur le soutien à la parentalité. L'action se déroule autour de temps d'accueils collectifs, 

d'entretiens individuels, de groupes de parole et d'organisations de sorties à l'extérieur. Elle est renforcée par 

l'intervention de volontaires qui peuvent accompagner individuellement des familles et assurer ainsi un suivi 

prenant en compte la famille dans sa globalité.  

 

 

LES ENTRETIENS INDIVIDUELS : UN ESPACE DE CONFIANCE ET D’ECOUTE 

Les familles accueillies à Sol En Si vivant dans des situations complexes, l’annonce de la séropositivité au VIH ou de 

la mise en place d’un traitement provoquent souvent des troubles dépressifs ou des difficultés dans la relation avec 

le conjoint ou avec les enfants. 

Des entretiens individuels sont menés par les professionnels (Psychologue, Educatrices de Jeunes Enfants, Assistante 

sociale, accueillante sociale) lorsque des difficultés sont perçues. Ils peuvent être directement sollicités par les 

familles, généralement lorsque celles-ci se sont familiarisées avec l’association ou être proposés par les 

professionnels. Donner la possibilité de rencontrer un professionnel dans le milieu associatif permet de démystifier 

l’image du psychologue (souvent évité dans les institutions directement associées au domaine médical). 

Durant l’année 2014 en région PACA, 90 entretiens individuels concernant le soutien à la parentalité ont eu lieu, 

ainsi que 168 accueils informels. 

Les problématiques à l’origine des demandes sont les suivantes :  

 L’annonce de la séropositivité dans la famille (conjoint ou enfants) ; 

 La sortie du secret ; 

 Les difficultés dans la parentalité (difficultés relationnelles mère-enfant) ; 

 La dépression liée à la maladie et aux conditions de précarité ; 

 Le déni de la maladie, la difficulté d’accepter de vivre avec le VIH et l’impossibilité d’en parler à 

l’extérieur ; 

 La difficulté de prendre le ou les traitements, et parfois la difficulté à reprendre contact avec le médecin. 

 

LES ACTIONS COLLECTIVES 

Les personnes atteintes du VIH et/ou des hépatites souffrent très souvent d’un grand isolement. Celui-ci peut être 

dû à un rejet par les amis, la famille ou la communauté à cause de la pathologie, mais il peut également être le 

fait de la personne elle-même qui, de peur de la découverte par les autres de sa pathologie, se met elle-même à 

l’écart. 

D’où l’importance de trouver des moments d’échanges avec des pairs et des professionnels pour mettre des mots 

sur les craintes, savoir que l’on est pas seul dans cette situation, et pouvoir entendre les témoignages d’espoirs que 

d’autres personnes concernées peuvent transmettre. 

LE CAFE DES PARENTS  

Depuis Mars 2013, la psychologue de Sol En Si et les coordinatrices aux familles ont créé un « Café des Parents ». Ce 

moment régulier de rencontre et d’écoute a été mis en place pour réponde à des questions récurrentes souvent 

évoquées par des femmes et restées sans réponse, notamment celle du secret et de l’annonce de la maladie à 

l’entourage. C’est un moment privilégié pour les femmes concernées par le VIH. Autour d’un café et d’un thème 

proposé, c’est un moment d’échange souvent fort en émotions.  

Cet espace permet aux femmes de créer du lien entre elles, de partager leurs expériences, leurs questionnements, 

et ce dans un respect permanent de l'autre et de son vécu. Les regards portés 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'alors était resté « tabou ».  

LE GROUPE FEMMES  

En début d’année 2014, le Groupe Femmes qui était à l’origine un groupe de parole a été rebaptisé « Les P’tits 

Ateliers du Jeudi ». Depuis 2013 déjà, avec « Marseille 2013, capitale de la culture » les ateliers et les sorties s’étaient 

considérablement développés. Les femmes qui avaient tissé des liens au sein du groupe ont pu les conserver et 

créer de nouveaux échanges au travers de sorties culturelles et de divers ateliers animés dans les locaux par des 

volontaires de Sol En Si, et une diététicienne. Les ateliers Esthétique (fabrication de masques de beauté, pose de 

maquillage, ...), Nutrition et Cuisine (comment faire ses courses, comment bien s’alimenter, ...) Création de 
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décorations de Noël, ont été un réel succès et ont permis à de nouvelles femmes de s’intégrer de façon « plus 

légère » à la vie de l’association et ainsi de tisser de nouveaux liens et parfois sortir de l’isolement.  

L’AIDE AUX DEPARTS EN VACANCES   

Les personnes accompagnées par Sol En Si souffrent souvent de relations conflictuelles au sein de la cellule 

familiale. Les moments de partage et les vacances permettent de recréer le lien familial. Sol En Si a permis à des 

familles de partir ensemble à « la Maison de Vie » à Carpentras pendant des weekends et des semaines de 

vacances scolaires. Les retours ont été très positifs. 

DES MOMENTS CONVIVIAUX POUR S’EVADER  

 Un spectacle musical de l’actrice Fiorella en décembre 2014, offert par Michel Ficetola, écrivain marseillais 

qui, depuis de nombreuses années, soutient Sol En Si. 

 La fête de Noël de Sol En Si a été un succès, avec une animation musicale proposée par les enfants d’une 

famille accompagnée. Elle a réuni une trentaine de familles.  

 Une sortie parents/enfants au cirque. 

 Deux braderies ont été organisées cette année: une braderie de printemps et une braderie d’automne, 

avec des vêtements adultes et enfants. L’argent récolté lors de cette braderie nous a permis de financer 

des tickets de transport RTM pour permettre aux familles les plus démunies de passer une journée à la mer. 

DES ACTIONS MENEES EN PARTENARIAT  

Le collectif régional « femmes + » co-organisé par Sol En Si en partenariat avec SIS Association, le Mouvement 

Français pour le Planning Familial et Aides a organisé deux journées thématiques pour les femmes, ponctuées de 

rencontres avec des médecins avec comme thèmes « santé sexuelle et affective » et « avancées thérapeutiques 

et état de la recherche ». Ce collectif est composé de femmes concernées et d’acteurs associatifs, pour faire 

cesser l’invisibilité de l’épidémie du VIH chez les femmes, qui conduit trop souvent à la négation d’une réalité, et à 

l’absence d’une réponse à la hauteur des enjeux. 

Il s’agit également d’ouvrir un espace de parole pour les femmes concernées par le VIH, afin de réduire leur 

isolement en remobilisant les participantes des éditions précédentes et en touchant de nouvelles femmes. Susciter 

une dynamique de mobilisation individuelle ou collective chez les participantes et les structures travaillant au 

contact des femmes concernées et grâce aux actions du collectif permettre aux femmes participant de devenir 

des personnes ressources et relais.  

Par ailleurs, nous avons intensifié notre collaboration avec le centre social Cours Julien et ce notamment sur la 

problématique d’accompagnement à l’emploi. En effet, le centre social propose depuis mi 2014 le dispositif MOVE 

(mobilisation vers l’emploi). La conseillère MOVE a tenu tous les 15 jours une permanence dans nos locaux pour 

aider des personnes très éloignées de l’emploi dans leur parcours de réinsertion. Grâce à cette conseillère, 

plusieurs personnes ont pû démarrer une formation de remise à niveau qui, à terme, devrait leur permettre soit de 

trouver un emploi en sortie de formation, soit d’enchaîner sur une formation métier spécifique. 

NOS PERSPECTIVES POUR 2015 

 Une intensification du travail sur nos actions d’accompagnement collectives et individuelles en réseau avec les 

partenaires locaux : tels le collectif « femmes +» 

 La continuation du dispositif MOVE et des autres actions proposées par le centre social du Cours Julien 

 Un recentrage autour des actions collectives en interne pour les femmes (le groupe de parole et le groupe 

femmes), sur des actions de convivialité/bien-être/loisir/culture et autour du soutien à la parentalité (temps 

d’accueils, entretiens individuels, actions parents/enfant). 

 

 



 

25 

 

Pour illustrer nos actions, voilà le récit de l’accompagnement global d’une famille en 2014 : 

 
Fanta est une jeune mère arrivée précipitamment d'Afrique en 2011 suite à la dégradation de l'état de santé de Léa, sa petite 

fille de 4 ans et demi. Elle vient accompagnée également de ses 2 ainées (8 et 10 ans) rejoindre le père de Léa qui est français et 

vit à Marseille. 

Hospitalisée dès son arrivée, le diagnostic du VIH est rapidement posé pour l'enfant, et par extension pour Fanta. 

Elle est en état de choc, s’isole, à tel point que lors de nos 1eres rencontres, il nous semble qu'elle ne parle pas le français. Elle est 

alors hébergée par son beau père qui l'aidera à trouver un appartement rapidement, peu habitué à l'agitation nouvelle des 3 

enfants et de Fanta dans son foyer. 

Tout ou presque est à mettre en place : accès aux soins, régularisation en Préfecture, accès à un logement autonome à équiper, 

scolarisation des enfants, vestiaire pour habiller Fanta et ses enfants pour les 1ers froids. En étroite collaboration avec l'assistante 

sociale de l'hôpital, nous accompagnons Fanta dans l'ouverture de ses droits et dans son installation en France dans un contexte 

pour elle traumatique. 

Peu à peu Fanta nous donne sa confiance et nous livre un vécu d'angoisse et d'isolement. C'est le père de Léa qui l'a 

contaminée… pourtant il connaissait son statut, mais avait choisi de vivre dans le déni de cette pathologie honteuse et ne se 

soignait pas. La lâcheté, la peur d'être discriminé, rejeté, l'a emporté sur l'amour qu'il portait à Fanta et faute de les avoir 

protégées, elle et leur petite fille, ils les a toutes deux contaminées. 

C'est ce dur constat qu'elle a dû faire seule à Marseille, loin de sa famille, et assumer à son tour ce lourd secret. 

Leur amour a pourtant survécu à cette épreuve, et Fanta a même pu accompagner cet homme vers un suivi et un traitement. 

Elle a fréquenté avec assiduité notre "Café des Parents", co-animé par la psychologue et les assistantes sociales, qui rassemble 

des pairs pour échanger autour du Secret que portent souvent ces parents, et difficile à assumer au quotidien, par peur d'être 

rejetés par leurs proches. 

Elle a pû, dans ce groupe, dire les difficultés qu'elle a rencontrées lorsque Léa, à 6 ans ½, a refusé de prendre son traitement, 

exigeant implicitement des explications.  

Les conseils de ce groupe bienveillant, devenu "expert en disance", l'ont accompagnée vers les "bons" mots, aller chercher le 

soutien du spécialiste pédiatrique, impliquer le père vers un discours commun qui ne soit pas un énième mensonge…Et bien que 

la pathologie n'ait pas été nommée, la petite fille a entendu la vérité, une même vérité de la bouche de ses deux 

parents.Aujourd’hui, suffisamment rassurée, elle accepte désormais son traitement quotidien. Ceci apaise sa mère, confiante 

qu'un jour un traitement curatif permettra à son enfant de s'affranchir de ce fardeau. 

 

C'est là également qu'elle a trouvé du soutien lorsqu'un infirmier a trahi le secret médical devant son aînée de 12 ans. Cela ne fût 

pas facile de trouver les mots justes, ceux qui ne seront pas source d'angoisse pour l'enfant, et qui lui feront comprendre 

néanmoins le caractère secret de cette information. Rassurée par les témoignages d'autres mères, Fanta a pu donner à son 

aînée ce gage de confiance et apaiser leurs rapports. 

En effet, son aînée qui assumait à la maison de nombreuses responsabilités auprès de sa fratrie, s'était rendue à plusieurs reprises 

aux urgences de l'hôpital, pour se plaindre de maux de ventre inexpliqués sur le plan clinique. 

Sa souffrance réelle était bien plus liée au rôle qu'elle assumait au domicile, accompagnée (ou justement peu accompagnée) 

par une mère elle-même en détresse et en souffrance psychologique. Une information préoccupante (ex "signalement") est alors 

partie de l'hôpital. Le juge a désigné une éducatrice pour accompagner cette enfant mais à défaut d'avoir la confiance de 

Fanta, nous avons travaillé en collaboration pour offrir à la petite un espace de parole où dire ses difficultés, ses angoisses, son 

décalage avec les autres filles de son âge. L'éducatrice lui proposait d'être une adulte référente pour elle, externe à son foyer, et 

Sol en Si lui proposait un vestiaire ou venir renouveler sa garde robe, une psychologue qui entende ses maux dans un espace où 

le secret que sa maman lui avait confié pouvait se parler. 

Deux ans plus tard, Fanta bataille au quotidien pour équilibrer son budget car la CAF ne prend pas en compte ses 2 aînées dans 

le calcul de ses prestations, et bien que bénéficiaire du RSA, elle vit en deçà des minimas sociaux. Sol En Si la soutient 

matériellement grâce à la banque alimentaire et au vestiaire. Elle vit seule car de nombreuses disputes avec le père de Léa les a 

amenés à faire le choix d'une vie "chacun chez soi" bien qu'ils se fréquentent encore et que ce dernier prenne soin de Léa. 

Fanta, qui travaillait en Afrique, a le désir de retravailler pour augmenter ses ressources. Aussi, lorsqu'elle est à nouveau enceinte, 

c'est plutôt une mauvaise nouvelle pour elle. 

Elle s'aperçoit tardivement de cette grossesse, et évoque avec le père de Léa la possibilité d'avorter. Celui-ci désire ce deuxème 

enfant, n'entend pas qu'il n'arrive pas au bon moment dans la vie de Fanta et la pousse à poursuivre sa grossesse. De querelle en 

querelle, le couple finit par se séparer définitivement, et Fanta se retrouve à devoir assumer seule une grossesse non désirée 

(délais d'avortement dépassé). 

Elle est alors très déprimée et subit ce ventre qui s'arrondit. Elle a des idées suicidaires et infanticides. Heureusement, elle est 

suffisamment en confiance à Sol En Si pour en faire part à l'assistante sociale et nous sommes particulièrement vigilants pour 

organiser et accompagner avec elle cet accouchement.  

A cette même période, elle interrompt d’ailleurs son traitement. Déterminée à se condamner elle-même ainsi que l'enfant à 

naitre.  

Nous évoquons d'autres pistes pour le devenir de ce bébé (accouchement sous X, confier l'enfant à sa mère en Afrique) qui 

ouvrent des possibles pour Fanta et l'incitent à reprendre son traitement.  

 

Cet enfant a été accueilli très jeune au multi-accueil de Sol En Si. Cette petite fille a su faire naître de l'attachement chez sa 

mère, lien que nous sommes tous attentifs à renforcer. Elle est séronégative, mais non reconnue par son père, ce qui reste très 

difficile à accepter par sa mère. Grâce à cet accueil bienveillant dès le plus jeune âge, Fanta a pu enfin débuter une remise à 

niveau dans un centre de formation qui la prépare à une entrée en formation qualifiante pour la rentrée prochaine. Ce retour sur 

les bancs de l'école l'a transformée, lui permettant d'entrevoir un devenir professionnel à moyen terme. Elle nous relate avec une 

certaine fierté des moments de complicité lorsqu'elle s'assoit le soir autour de la même table que ses trois filles scolarisées, pour,  

elle aussi,  faire ses devoirs. Dans ce nouvel élan, Fanta s'est même autorisée, pour la première fois de sa vie et celle de ses 

enfants, à un séjour de vacances en famille à Noël, rendu possible par la Maison de Vie (Fight Aids Monaco) qui propose aux 

familles concernées par le VIH des séjours de ressourcement non médicalisés, loin de leurs soucis quotidiens… 
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L’ACCOMPAGNEMENT EN MILIEU CARCERAL 
 

Depuis 1997, Sol En Si est présente en milieu pénitentiaire à la Maison d'arrêt des Baumettes à Marseille. Une 

volontaire intervient deux fois par semaine en liaison avec la Direction, le Centre Médical (UCSA) et tous les 

intervenants. 

LES OBJECTIFS DE CETTE ACTION AUX BAUMETTES SONT : 
 

 Proposer une écoute et un soutien par des entretiens individuels ; 

 Réaliser des actions de soutien à la parentalité ; 

 Maintenir ou recréer des liens familiaux et sociaux  et favoriser le maintien du lien parent/enfant ; 

 Diminuer l’isolement et les souffrances engendrées par les situations d’exclusion et de précarité. 

 Améliorer l’état psychique des personnes ; 

 Informer et accompagner sur les droits et démarches administratives ; 

 Intégrer les personnes rencontrées dans un parcours de soins ; 

 Réaliser des actions de prévention ; 

Ces actions peuvent être prises en charge sous deux formes différentes : des entretiens individuels pendant lesquels 

sont souvent abordées les questions délicates de la parentalité, du manque de liens avec les enfants et le reste de 

la famille. Lors de ces entretiens sont aussi abordées les questions de santé sexuelle et de prévention, notamment 

des surinfections. Ces entretiens s’adressent aussi bien aux détenus hommes que détenues femmes. 

 

Des actions collectives pour diminuer l’isolement et favoriser l’amélioration de l’état psychique. 

 L’action nutrition et VIH/VHC/VHB. 

 L’action « travaux d’aiguilles » autour des problématiques liées à l’observance du traitement, aux risques 

infectieux liés à des pratiques sexuelles à risques, permet de créer un lien social pour ces femmes souvent en 

rupture de familles. 

Cette année, pour des raisons internes liées à la centrale d’arrêt, nous avons préféré nous concentrer sur les 

actions faites auprès des détenues femmes, les actions collectives pour les hommes étant trop compliquées à 

mettre en oeuvre. Sol En Si participe à l’animation d’ateliers de « travaux d’aiguilles » et de nutrition pour les 

femmes. Des événements collectifs tels que le repas de Noël et de nouvel an, chez les femmes, sont organisés pour 

favoriser la convivialité. Pour la fête de Noël et les anniversaires, Sol En Si a offert des cadeaux à 28 enfants et 11 

adolescents. 

En 2014, ces actions ont concerné :  

 16 femmes pour l’atelier travaux d’aiguilles 

 14 femmes pour l’atelier nutrition 

 39 enfants dont l’un des deux parents au moins est incarceré. 

Sol En Si organise également des manifestations collectives pour le Sidaction, pour  la journée mondiale du 1er 

décembre et pour la Journée de la Femme.  En moyenne 30 personnes ont participé à ces manifestations. 

 213 personnes ont été accompagnées en prévention. 

 

 102 personnes concernées ont été accompagnées, dont : 

 

 

En 2015,  une nouvelle action sur le thème « Sexualité et Prison » sera mise en place. 

Ces actions se déroulent dans chaque bâtiment chez les hommes, à raison de deux sessions, voire trois, à la 

demande des détenus eux-mêmes. Seront abordées les questions liées à la sexualité consentie et non consentie, 

les relations sexuelles à l'occasion des « parloirs familles », la mise en place éventuelle d'UVF (Unité de Vie Familale) 

pour les condamnés, les éventuels viols...  

La parole se libère rapidement et les détenus sont demandeurs de rencontres plus fréquentes. 

Statut sérologique  Nb 

Hommes VIH+ 14 

Femmes VIH + 16 

Hommes VHC+ 21 

Femmes VHC+ 12 

Hommes VIH/VHC+ 11 

Femmes VIH/VHC+ 14 

Hommes VHB+ 9 

Femmes VHB+ 5 
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L’ACCOMPAGNEMENT DES FAMILLES EN AFRIQUE 

 

   
 

 
En Afrique, Sol En Si travaille en lien avec des structures existantes, qu'elles soient associatives, institutionnelles, 

privées ou publiques. Des conventions de partenariats sont élaborées avec des associations locales de prise en 

charge de personnes vivant avec le VIH qui souhaitent développer ou améliorer des actions, notamment dans le 

domaine du soin psychologique des enfants touchés par le VIH. Les projets cliniques sont élaborés conjointement 

avec nos partenaires. 

Nos programmes visent à améliorer la prise en charge des enfants et familles concernés (infectés et affectés) par 

le VIH/sida et en priorité des orphelins: en soutenant une structure familiale de façon globale, dans l'écoute des 

besoins, en privilégiant des relations de proximité et dans la durée. 

 

AU BENIN : LES ENFANTS DU SILENCE 
 

L’ASSOCIATION ASFES  

 

L'Association Survie Femmes et Enfants du Silence (ASFES), créée le 5 Novembre 2011, est issue du projet 

”Consortium Enfants d’Abord” remontant à  2003. Bien que constituée juridiquement comme association de droit 

béninois depuis 3 ans, l’ASFES mène un projet avec plus de 10 années d’expérience et de recul.  

Ce projet, élaboré dès le départ en partenariat avec Solidarité Enfants Sida, consiste en l’accompagnement 

psycho-médical et l’encadrement socioprofessionnel d’enfants, de femmes et de toutes personnes vulnérables de 

la communauté du plateau d’Abomey, dans le  centre du Bénin. 

De façon générale, la disparition de l’un ou des deux parents d’un enfant crée toujours un vide difficile à combler 

aussi bien pour l’enfant que pour le conjoint survivant. De plus, si cette disparition vient du fait d’une maladie 

socialement perçue comme une “maladie de la honte” (VIH-sida, tuberculose,…), cela crée un surcroît de gêne, 

de pesanteur sociologique et de dérèglement psychologique qui se traduisent souvent en un mutisme, un silence 

de la part des victimes qui sont majoritairement les enfants et les femmes. C’est donc pour toutes ces femmes et 

tous ces enfants vivant le drame en silence que notre association est née pour jouer le rôle d’interface entre eux et 

tous les acteurs de la société afin d’amener ces derniers à se rendre disponibles et à l’écoute de ces sans voix. 

D’où la dénomination “Survie Femmes et Enfants du Silence”.   

 

Zone d’activité et mode d’intervention: 

 Plateau d’Abomey (population : 550.000 au recensement de 2013); 

 Prévalence du VIH au Bénin : de l’ordre de 2% ; prévalence supérieure à la moyenne nationale dans la 

région d’Abomey; 

 Intégration dans le cadre des activités de la Clinique Coopérative de Santé d’Abomey. 

 

L’ASFES bénéficie du soutien financier et méthodologique de Sol En Si, partenaire français historique, notamment 

en matière de gestion, évaluation, capitalisation. L’ASFES est fortement intégrée dans le tissu associatif et 

institutionnel régional, et travaille notamment en partenariat avec les Centres de Promotion Sociale (CPS) 

d’Abomey et de Bohicon, structures décentralisées du Ministère de la Famille de la Solidarité Nationale des 
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Handicapés et des Personnes du 3ème âge, avec les Mairies d’Abomey et de Bohicon au sein des Cellules 

Communales de Protection des Enfants et orphelins vulnérables ; ASFES est aussi membre du Réseau des Structure 

de Protection des Enfants en Situation Difficile (ReSPESD). 

L’ASFES fonctionne grâce à l’implication de près de 45 bénévoles locaux, qui parrainent des enfants vulnérables, 

orphelins, sur des durées souvent très longues. Ces bénévoles, appelés Tontons et Tanties, sont organisés en groupe 

et bénéficient de formations et soutien, afin d’être aidés dans leur action d’accompagnement auprès d’un public 

très fragile. Cette vie associative bénévole développée localement et dans la durée est une des spécificités de 

l’ASFES. 

 

L’ASFES  a pour objectifs de :  

 Assurer la prise en charge médicale des enfants vulnérables et de leurs familles ; 

 Favoriser le dépistage volontaire et gratuit et la prévention de la transmission du VIH-SIDA, notamment de 

la Mère à l'enfant (PTME) ; 

 Promouvoir la santé mentale des enfants et de leurs familles infectés et affectés par les maladies dites de 

la honte (VIH-SIDA, tuberculose…); 

 Contribuer à l’élimination des violences et autres formes de sévices sur les femmes et les enfants 

vulnérables,  

 Contribuer à la réinsertion socioprofessionnelle des enfants vulnérables ; 

 Améliorer les conditions socioéconomiques des familles infectées et/ou affectées ; 

 Soutenir la recherche-action, la capitalisation et la valorisation des pratiques traditionnelles en matière de 

prise en charge des enfants infectés ou affectés par certaines maladies invalidantes dites "maladies de la 

honte".  

 

Ce programme a bénéficié de mars 2003 à 2014: 

 De l’appui technique et institutionnel des Centres de Promotion Sociale (CPS) des communes d’Abomey 

et de Bohicon, représentant le Ministère de la Famille ; 

 De la coopération avec les Mairies d’Abomey et de Bohicon à travers les Cadres de Concertation 

Communale pour la Protection des Enfants (confère Arrêtés communaux : Année 2011 

N°4A/006/MCA/SG/SAG-SAdu 24 février 2011, et Année 2011 N°4D/052/MCB/SG du 29 Avril 2011) ; 

 De l’appui technique de la Cellule Cœur d’Espoir du Ministère de la Famille ; 

 De l’appui en nature (kits scolaires et nutritionnels) du Fond Mondial via Caritas Bénin et Plan Bénin ;  

 Du financement, de l’expertise en suivi psychosocial et de l’appui méthodologique de Sol En Si de 2003 à 

ce jour ; 

 De l’appui du Ministère français des Affaires étrangères et  de celui de Sidaction de  2007 à 2010   ; 

 De la subvention  de la Fondation Société Générale.  

 

Les moyens mis en œuvre pour assurer la pérennité du projet sont: 

 Le dispositif d'appui socioculturel représenté par le groupe des Tontons et Tanties (43 membres) du 

programme Enfants du Silence  et les Parrains-Marraines de métiers (grands patrons d’ateliers, partenaires 

techniques de ASFES);  

 L'installation définitive des jeunes désormais outillés pour accueillir dans leurs unités de production d'autres 

jeunes précaires candidats à l'apprentissage et adressés par ASFES. L’entrée dans le monde du travail des 

anciens bénéficiaires du programme a donc un effet levier pour développer les opportunités 

d’apprentissage et d’accompagnement vers l’emplo ; 

 Le contrat de partenariat à signer entre ces nouveaux jeunes patrons/patronnes et ASFES pour la 

formation de futurs jeunes apprentis ; 

 Le comité de suivi des jeunes bénéficiaires de l’ASFES, rendu fonctionnel par le « collectif des jeunes pour 

les jeunes », une instance regroupant les bénéficiaires du programme et assurant une participation 

effective au suivi du projet ; 

 Une équipe chargée de mener des démarches de recherche de financement, tant auprès des opérateurs 

locaux béninois que de fondations étrangères, avec le soutien technique de Sol En Si en matière de 

gouvernance et prospection. 

 

FILE ACTIVE 

 

Il faut souligner que le suivi d’enfants vulnérables se fait depuis la pré-adolescence jusqu’à l’entrée dans la vie 

active. Il s’agit donc d’un suivi de long terme: en 2014 ont eu lieu les premières sorties du programme, avec 

l’entrée dans la vie active des premiers bénéficiaires de l’association ASFES, qui ont commencé à être suivis en 

2003. 

73 enfants/adolescents/jeunes majeurs (pour 55 familles), sont accompagnés et 368 personnes (famille, tuteurs) 

sont impactées indirectement. 
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FILE ACTIVE AU BENIN – les enfants du silence nombre 

Répartition des enfants au 31 décembre 2014   

Bénéficiaires directs  

Enfants et adolescents de 7 à 19 ans 73 

De 7 à 14 ans 40 

Dont séropositifs au VIH 10 

De 14 à 19 ans 33 

Dont séropositifs au VIH 5 

Nombre de primaires 22 

Nombre de secondaires 39 

Nombre d’étudiants  4 

Nombre d’apprentis  8 

Bénéficiaires indirects (fratrie, parents ou tuteurs)  368 

   

PV-VIH du programme sous surveillance (au 31/12/14)  

De 7 à 14 ans sous traitement Anti Rétro Viral 10 sur 10 

De 15 à 19 ans sous traitement Anti Rétro Viral 5 sur 5 

20 ans et plus (et parents) sous traitement Anti Rétro 

Viral 
36 sur 36 

Dont décédé en 2014 
1 

(aucun décès en 2013 
2 décès en 2012) 

 
 

LES ACTIVITÉS EN 3 AXES 

 

AXE MEDICAL  

(consultation médicale, santé préventive, PTME,…); 

 Consultations médicales : de 1 - 8 consultations par enfants et par an avec une moyenne de 2 

consultations médicales par enfant/an. 

 Les motifs d’hospitalisation sont, en fréquence, le paludisme grave, les infections digestives, les dermatoses, 

les Infections opportunistes dues au VIH-SIDA (gastro-entérites, infections digestives) et quelques maladies 

cardiovasculaires. 

 PTME : 410 dépistages pour 16 nouveaux cas positifs. 

AXE PSYCHOLOGIQUE  

 Consultation systématique à l’entrée pour l’identification d’éventuels cas de souffrances psychologiques. 

Premier niveau de contact et orientation: Assistant social. Deuxième niveau : psychologue clinicien qui 

reçoit l’enfant et/ou son parent pour une psychothérapie,  un soutien ou un accompagnement. 

 Temps de synthèse clinique entre psychologue et personnel médicosocial sur l’état psychologique de 

chaque enfant pris en charge. 

 Troisième niveau:  médecin pour recevoir des soins curatifs et des conseils. Quatrième niveau : retour vers le 

service social pour le suivi des prescriptions. L’Assistant social se fait aider par le dispositif 

d’accompagnement socioculturel des Tontons et des Tanties regroupés dans le CASC (Corps d’Action 

Socio-Culturel des tontons-tanties). 

AXE SOCIAL  

 La scolarisation : scolarisation de 50 enfants en situation de précarité ; 

 Formation professionnelle –  Installation – Microcrédits : 15 jeunes insérés ; 

 Formation pratique post-apprentissage (primo-entreprise) de 30 jours organisée au profit de 25 jeunes 

diplômés en renforcement des capacités entrepreneuriales;   

 équipement et  installation des jeunes  diplômés ; 

 Soutien alimentaire  : en numéraire aux enfants et à leurs familles. 
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AU TOGO : LA MAISON DES ENFANTS      
 

CONTEXTE ET HISTORIQUE  SOL EN SI & ASPEF 

 

Au Togo en 2008, constat a été fait d’un très faible accès aux soins pour les malades vivant avec le VIH, et en 

particulier pour les mères et les enfants. En réponse à ces difficultés, une mobilisation a lieu en France par un 

collectif d’associations: Sidaction, Aides, Esther, Solidarité Sida, Fondation de France, Secours Catholique, Alter 

Santé, Sol En Si. Sol En Si et Alter Santé décident alors d’élaborer un projet global. Après une mission exploratoire fin 

2006, Alter Santé décide d’implanter une équipe au Togo à Kpalimé en 2008 pour assurer la prise en charge des 

femmes et des enfants atteints par le VIH. 

Sol En Si, déjà présente au Bénin, décide d'ouvrir au Togo une structure de soins à vocation psycho-thérapeutique ; 

ce projet est concrétisé en 2009 par l’ouverture de la Maison des enfants à Kpalimé. Par la suite, des acteurs 

locaux sont structurés, pour une reprise progressive des actions menées. 

L’association ASPEF (Association pour le Soutien Psychologique et social des Enfants et leurs Familles) voit le jour en 

2011 dans le but de « contribuer à l’amélioration de la qualité de vie psychologique et sociale des enfants et leurs 

familles concernées par le VIH/Sida ». De droit togolais, ASPEF assure la gestion de la Maison des enfants en direct. 

Sol En Si est un partenaire technique et financier de l’ASPEF, un partenariat formalisé par une convention cadre 

triennale (2012-2014). Une nouvelle convention est signée pour la période 2015-2017, mettant l’accent sur le 

transfert de compétences, notamment en matière de recherche de fonds.  

 Nombre de salariés : 3 - Nombre de bénévoles : 20 

Alter Togo, association fille d’Alter Santé, a été créée en 2011.  

De droit togolais, Alter Togo a son siège social à Kpalimé. L’association a pour but “d’améliorer la santé et la 

qualité de vie des populations, particulièrement les plus vulnérables ou démunies, de manière efficace, adaptée 

et durable ». Les administrateurs sont de nationalité togolaise et pour la plupart de profession médico-sociale, ils 

comprennent des personnes concernées par le VIH. Des conventions de partenariat et d’engagement sont 

signées localement dans un but d’intégration et de durabilité des actions: l’amélioration de la prévention et de la 

prise en charge des malades (Amélior’Action), la recherche opérationnelle (Recherch’Action) ; et la formation 

pratique des soignants (Form’Action). 

 Nombre de salariés : 5 - Nombre de stagiaires : 2 - Nombre de bénévoles : 15  

 

LES ACTIVITES  

 

PUBLICS CONCERNES  

Le projet de la Maison des enfants concerne: 

 Les familles des files actives des associations de prise en charge de personnes vivant avec le VIH 

opérant dans la région de Kpalimé (Hauts-Plateaux), notamment Alter Togo ; 

 Les familles adressées par les centres de Prévention de la transmission mère-enfant (PTME) ; 

 Les professionnels togolais et de la sous-région impliqués dans la prise en charge d'enfants dans le 

cadre de l'infection à VIH. 

Au total depuis 2009: 550 enfants suivis dont 235 infectés, 2 500 bénéficiaires directs et indirects 

 

LA PRISE EN CHARGE PSYCHOLOGIQUE  

 Un suivi individuel via des consultations et des synthèses cliniques ; groupes de parole et groupes 

d’éducation thérapeutique ; 

 Des activités de groupe d’éducation thérapeutique (ETP) pour adultes mixtes (20-25 p.) ; 

 Des jeux dramatiques pour pré-ados (9-12) et ado (13-17) avec séances d’improvisation aidant au 

diagnostic psychologique et développement de l’imaginaire (5-6 enfants) ; 

 Des groupes de parole pour les mères sur le vécu de la maladie. 

 

LA PRISE EN CHARGE PSYCHO EDUCATIVE 

 Activités psychopédagogiques, visites de terrain (école), activités d'éveil & socialisation, accueil parent-

enfant, groupe de parole ; 

 Activités d’éveil et de psychomotricité (1-5 ans) ;  
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 Accueil mère-enfant : renforcement des liens relationnels mère-enfant (aider les mères à jouer et être 

attentives aux enfants, interactions précoces des enfants, favoriser les échanges entre mères): cette 

activité est une des bases du projet Maison des enfants. 

 Activité psycho-pédagogique : appui individuel pour le travail scolaire en primaire et secondaire ; la 

plupart des enfants touchés par le VIH ont un retard scolaire ; 

 Activités de socialisation (5-12 ans) : thématique autour de l’éducation civique ;  

 Activité de jeux de société / puzzles : en collectif ; 

 Causeries éducatives pour ados ; sur des thèmes civiques, éducatifs, hygiène, etc. ; 

 Activités ludiques en partenariat avec le CRIPS Lomé (séances d’éducation thérapeutique, éveil, 

psychomotricité, activités ludiques, repas partagés, sorties.)  

LA PRISE EN CHARGE SOCIALE  

 Evaluation sociale, visite à domicile, aides directes aux familles ; 

 Entretiens individuels : enquête sociale ; recueil de données sociales ; 

 Accompagnement social par l’appui social (aides financières ou en nature) et l’appui médical (aides 

financières pour frais de santé) ; 

 Orientation vers le partenaire CAST (centre d’action social du Togo), qui appuie la Maison des enfants par 

des kits nutritionnels ou aides directes ; 

 Suivi familial /médiation familiale ou conjugale ; 

 Visites à domicile : pour faciliter la réinsertion sociale (personnes discriminées) ou retrouver des perdus de 

vue (RDV manqués) ; 

 Accompagnement à des RDV médicaux ou aux tests de dépistage (pour enfants), orientation vers des 

soignants, visites à l’hôpital ; 

 Séances de prévention et de sensibilisation : à l’invitation de partenaires (participation à des 

manifestations externes) ; surtout public ado ou jeune enfant. 

 Ateliers "nutrition & traitement" : avec Alter Santé. 

 

Les missions d’audit réalisées en 2014 par Sol En Si, Alter Santé et la Ville de Paris ont mis en évidence le 

professionnalisme des intervenants de la Maison, leur bonne intégration dans le maillage local du secteur du VIH et 

la pertinence du projet au regard des besoins. Le renforcement de l’action de recherche de financement, afin de 

pérenniser la structure est une recommandation formulée. La mutualisation avec des acteurs a été identifiée 

comme élément clef de cette démarche de pérennisation. Les équipes de l’ASPEF et d’Alter Togo travaillent en 

étroite collaboration; leurs projets sont très complémentaires. Aussi Sol En Si et Alter Santé ont-elles décidé 

d’approfondir la mutualisation de leurs moyens, tant en France qu’au Togo : une convention tripartite a été signée,  

en 2014, par SOL EN SI, son partenaire BASILIADE et ALTER SANTE. 

 

LES PARTENAIRES DE LA MAISON DES ENFANTS 
 

 Alter Santé et Alter-Togo : la Maison des Enfants a été cofondée par Alter Santé. Le projet PTME d’Alter 

Togo est complémentaire des activités de suivi psychothérapeutique. 

 Conseil National de Lutte contre le Sida (CNLS). Un administrateur de l’ASPEF est psychologue au CNLS. 

 Plan National de Lutte contre le Sida (PNLS). 

 Les hôpitaux et centres de santé de Kpalimé et des environs. 

 La plate-forme régionale de la société civile. 

 Les acteurs locaux de la lutte contre le VIH : Action Médicale et charité (AMC) qui réfère vers l’ASPEF, le 

CAST (soutien social). 

 

 

BILAN DES ACTIVITES/PROFESSIONNELS 2014  

La Maison des Enfants 

Nombre de 

personnes 

accompagnées 

/formées 

Activités prise en charge psychologique   

Consultations (total)  107    
Groupes thérapeutiques pour enfants  63    

Education thérapeutique (clubs d’observance)  546    

Synthèses cliniques équipe "Maison des enfants"  29    
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Rencontres inter-professionnelles  33    

Activités prise en charge  sociale   
Nombre de familles accompagnées  159    

Appui social (aides financières)  60    
Appui médical (aide pour frais de santé)  47    

Nb entretiens d'enquête sociale  321    

Visites à domicile  174    
Nb d'entretiens de conciliation familiale ou de couple  13    

Visites à l'hôpital  117    

Accompagnement centre médical (hôpital)  237    
Accompagnement juridique  13    

Séance sensibilisation / information  850    

Nb personnes ayant participé aux séances  3 425    
Conseils individuels  474    

Groupes de parole - parents infectés  75    
Groupes de parole - enfants infectés  50    

Ateliers "nutrition & traitement"  150    

Rencontres inter-professionnelles  26    
Activités psychoéducatives   

Nb de séances d'Accueil parents / enfants  32    

nbre de parents présents  130    
nbre d'enfants présents  147    

Activités d'éveil  200    

Activités psychopédagogiques  249    
Activités de socialisation   71    

Jeux de société  99    

Groupe de parole éducatifs   88    

Visites de terrain (à l'école)  23    

Activités ludiques à visée thérapeutique   2    
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LA PREVENTION 
SOL EN SI intervient de façon régulière auprès du grand public, des établissements scolaires et auprès du corps 

médical. Ces actions de prévention impliquent un salarié, des volontaires formés et investis. 

EN REGION IDF EN 2014 

 

La prévention du VIH/sida, des MST, des hépatites, et l’éducation à la sexualité en milieu scolaire a toujours fait partie 

des missions de Sol En Si, majoritairement réalisé par les volontaires. L’association a décidé de professionnaliser cette 

action afin de la développer et pouvoir répondre plus spécifiquement aux nombreuses demandes des 

établissements scolaires et aux questionnements du public adolescent. Nous proposons ainsi aux établissements 

scolaires de la Seine-Saint-Denis de bénéficier de séances d’information sur le VIH/sida et sur l’éducation à la vie 

sexuelle et affective. 

ACTIONS DE PREVENTION  réalisées par l’éducatrice spécialisée et la présidente de Sol En Si. 

 

Date Lieu Action 
Semaine du 19 

au 23 mai 

Collège République (Bobigny) Animation d’éducation à la sexualité. Séance de 2h par classe. 

7 classes de 4ème. 

du 12 au 21 mai Collège J. Baker (Saint-Ouen) Animation d’éducation à la sexualité. Séance de 2h par classe. 

5 classes de 4ème.  

Les 17, 18 et 24 

mars, puis  6 mai 

Collège Langevin (Bagnolet) Animation d’éducation à la sexualité. Séance de 2h par classe. 

5 classes de 4ème 

Prévues semaine 

du 26 au 30 mai 

Collège J.P. Timbaud (Bobigny) Animation d’éducation à la sexualité. Séance de 2h par classe. 

5 classes de 3ème.  

25 mars, 1er avril, 

12 et 13 mai 

Collège P. Sémard (Bobigny) Animation d’éducation à la sexualité. Séance de 2h par classe. 

5 classes de 4ème. 

Semaines du 31 

mars au 11 avril 

Lycée Evariste Gallois (Noisy-le-

grand) 

Animation d’éducation à la sexualité. Séance de 2h par classe. 

12 classes de 2nde, 11 classes de 1ère. 

28 Novembre Ville de Chambly (60) Intervention devant les 6 classes de 4ème et le soir à la maison des 

jeunes, discussion sur le VIH avec environ 40 jeunes 

1er décembre Place de la République Paris Stand  interassociatif d’information et prévention 

1er décembre Ville de Kremlin- Bicêtre/Hôpital Dépistage « hors les murs », avec le l’équipe de l’hôpital, accueil  et  

conseils envers les personnes venant faire la démarche de dépistage. 

180 dépistages ont été effectués. 
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Photos : volontaires de Sol En Si 

EN REGION PACA EN 2014   

 

En 2014 nous avons pu intensifier les actions de prévention.  Nous sommes intervenus au centre d’entrainement de 

l’Olympique de Marseille auprès de groupes de jeunes apprentis et avons réalisé plus d’interventions en milieu 

scolaire (collèges, lycées généralistes et lycées professionnels). 

ACTIONS DE PREVENTION réalisées par le vice-président de Sol En Si, éducateur-spécialisé, des volontaires et salariés : 

 

Date Lieu Action 
Mai Maison Familiale Rurale 

Puyloubier 

2 classes de Première et Terminale en Bac Pro  

Octobre Lycée Grande Bastide 2 classes prépa au concours d’infirmière et auxiliaire de puériculture 

Nov/Déc Collège Arthur Rimbaud  6 classes de 3eme plus une de segpa  

Nov/Déc LP La Calade  4 classes de terminales ,4 de 1ere, 2 classes de bac pro 

Nov/Déc Association CEIVE 4 chantiers d’insertion 

Nov/Déc Collège Henri Barnier 2 classes de 3ème 

Nov/Déc Collège Jean Moulin 2 classes de 3ème 

Nov/Déc Centre social de la solidarité Un groupe mixte de 15 jeunes 

Décembre Centre de formation de 

l’Olympique de Marseille 

30 jeunes de 16 à 25 ans en stage d’entrainement 

1er Décembre Marseille, Vieux Port Stand information et prévention interassociatif 

29 Novembre Médiathèque de Miramas Sensibilisation des jeunes fréquentant la médiathèque  

1er décembre Maison d’Arrêt (Hommes & 

Femmes) des Baumettes  

Sensibilisation à la pathologie et prévention 
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REPRESENTATIONS EXTERIEURES & RESEAUX 
Le dialogue et la mise en commun des compétences se situent au cœur des préoccupations de Sol En Si. En matière 

d’actions sur le terrain mais aussi de plaidoyer, participer au niveau national à l’amélioration de la prise en charge 

des familles concernées est essentiel. Sol En Si est présente à travers ses représentants administrateurs et salariés 

dans les COREVIH (en IdF & Paca), à l’ANRS, l’ANSM, la DGS, à Sidaction, SIS association (jusqu’en juillet), à la PILS, au 

projet Alliance, à divers collectifs interassociatif dont «  femmes et VIH » dans les 2 régions. 

SOL EN SI AU TRT-5 
 

Le TRT-5 dont le sigle signifie « Traitements et Recherche Thérapeutique » car le groupe a été créé par 5 associations 

fondatrices rassemble aujourd’hui 9 associations de lutte contre le sida et les hépatites virales : Act-Up Paris, Act-Up 

Sud-Ouest, Actions Traitements, AIDES, ARCAT, Dessine-Moi Un Mouton, Nova Dona, Sida Info Service, Sol En Si. Créé 

en 1992 dans un contexte d’urgence médicale pour les personnes vivant avec le VIH pour se doter d’un outil 

commun d’action et d'information sur les questions thérapeutiques et de recherche clinique, les mandats du TRT-5 

ont par la suite évolué avec les enjeux de la lutte contre le VIH et son domaine d’actions  a été élargi aux hépatites 

virales B et C. Le TRT-5 intervient régulièrement auprès des pouvoirs publics sur des questions liées à la recherche 

clinique, aux politiques du médicament, à la définition de la prise en charge médicale ou à l’organisation et à la 

qualité des soins. L'année 2014 a été l’occasion pour le TRT-5 de s’investir dans le champ médico-économique. Le 

collectif a consacré sa journée scientifique annuelle au coût de la prise en charge du VIH dans le contexte de 

l’arrivée des antirétroviraux génériques en France. Le TRT-5 s’est également mobilisé sur la question du prix exorbitant, 

des nouveaux traitements contre l’hépatite C exigés par les firmes pharmaceutiques et exprimé publiquement ses 

inquiétudes quant à la mise en œuvre des recommandations rassemblées dans le premier rapport sur la prise en 

charge des personnes infectées par le virus de l’hépatite C ou B (rapport Dhumeaux). Il a mené une série de 

réunions avec les autorités concernées. Dans le contexte d’élaboration de la loi de santé, ce travail a permis de 

nourrir un plaidoyer concernant la participation des malades au sein des instances chargées d’évaluer et de fixer le 

prix des médicaments.  Le TRT-5 a d’autre part poursuivi ses actions de veille éthique en recherche clinique auprès 

de l’Agence Nationale de Recherche sur le Sida et les Hépatites Virales (ANRS). 

En 2014, parmi l’ensemble des activités développées par le TRT-5, la représentante de Sol En Si au TRT-5 a été plus 

particulièrement en charge : 

EN RECHERCHE CLINIQUE 

Auprès de l’ANRS, en participant  à des conseils scientifiques et comités indépendants d’essais cliniques, à des 

actions coordonnées, à des groupes de travail et à l’élaboration des lettres d’informations pour les patients entrant 

dans des essais cliniques, des cohortes ou des études pharmacologiques. Auprès de promoteurs industriels, tel 
INNAVIRVAX qui met au point un vaccin thérapeutique contre le VIH. 

RENCONTRES AVEC L'INDUSTRIE PHARMACEUTIQUE 

Via le TRT-5, Sol En Si rencontre régulièrement les laboratoires impliqués dans le champ du VIH et des hépatites. En 

2014, des réunions avec 11 laboratoires pharmaceutiques ont eu pour objectif de collecter et vulgariser les 

informations thérapeutiques à destination des associations membres du TRT-5 et faire valoir la protection et les 

demandes des personnes vivant avec le VIH et le VHC dans le développement des nouvelles thérapeutiques pour le 

VIH et les hépatites.  

EN POLITIQUE DU MEDICAMENT ET PHARMACOVIGILANCE  

La représentante de Sol En Si a poursuivi en 2014 sa participation au comité de suivi - mis en place par la Direction 

Générale de la Santé (Bureau du médicament)- du décret, du 28 09 2012 qui est à l'origine de l’élaboration de 

mesures législatives et réglementaires visant à sécuriser la chaîne de dispensation du médicament. Les travaux de ce 

comité ont principalement porté sur l’élaboration de mesures législatives dans la perspective de la loi de santé de 

2015. Un décret (visant à définir les caractéristiques des médicaments d’intérêt thérapeutiques majeurs) et un arrêté 

d’application (fixant les classes thérapeutiques concernées) viendront compléter ce texte législatif. 
 

PARCOURS DE SOINS DES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH :  

En 2013, la Haute autorité de santé (HAS) a répondu favorablement à une saisine portée par 4 associations : Actions 

Traitements, Aides, Act-Up Paris et Sol en Si, visant à la définition de parcours de soins des personnes vivant avec le 

VIH et facteurs de comorbidités / comortalités associés. Cette demande a été inscrite au programme de travail 

2014-2015 de la HAS. La  saisine cible en priorité les personnes vivant avec le VIH avec un historique de parcours 

incluant des traitements avant les années 2000, mais également, aux enfants exposés aux ARV in utero et aux 



 

36 

 

personnes en précarité avec isolement social et troubles psychiques. Une feuille de route a été dressée avec la  HAS 

fin 2014, permettant d’identifier les problématiques, les objectifs du travail et les cibles prioritaires. 

SOL EN SI A L’AGENCE NATIONALE DE SECURITE DES MEDICAMENTS 
La représentante de Sol En Si, nommée pour 4 ans au sein de la commission d'évaluation initiale du rapport 

bénéfices/ risques des produits de santé de l’ANSM (7 réunions en 2014) a notamment plaidé pour l'accès précoce 

aux nouvelles thérapeutiques via le dispositif d'Autorisation Temporaire d'Utilisation (ATU). 

SOL EN SI A SIDACTION 
La représentante de Sol En Si au TRT-5  a été nommée pour 4 ans au Conseil Scientifique et Médical de Sidaction. 

 SOL EN SI AUX COREVIH 
La COordination RÉgionale de la lutte contre l’infection par le VIH (COREVIH) est la réunion des acteurs de la lutte 

contre le SIDA (professionnels de santé, associations, réseaux, collectifs, experts, personnes concernées…)qui 

assurent collectivement la prise en charge globale des PVVIH et la lutte contre l’infection.  

Depuis 2013 Sol En Si dispose de 3 représentants siégeant l’un au collège 4, « personnalités qualifiées » de la COREVIH 

IDF-Est et les 2 autres au collège 3, « représentants des malades et des usagers des systèmes de santé » de la 

COREVIH IDF-Nord et de la COREVIH PACA.  

 

        
 

 

 

 

L’ALLIANCE 
 
Sol En Si est partenaire de l’ « Alliance »,  une plate-forme inter-associative qui regroupe des associations ou 

fondations intervenant dans le champ de la santé, de la solidarité, de la lutte contre les précarités et toutes les 

formes d’exclusion. Les membres de l’Alliance en 2014 sont: Acceptess-T, Altaïr, Basiliade, Action Traitements, la 

Fondation Maison des Champs et Sol En Si. La plate-forme a vocation à s’ouvrir à de nouvelles associations 

partageant des valeurs communes. Les objectifs de l’Alliance sont de : 

 Consolider les analyses des associations sur les réalités de terrain afin de porter une vision globale sur le besoin 

des usagers, anticiper les besoins pour mieux s’adapter aux évolutions de l’environnement, et être proactif dans 

les politiques d’accompagnement en santé et précarité. 

 Unir les associations pour défendre et promouvoir les actions, les convictions et les engagements de chaque 

association par tous moyens de leurs choix (campagnes d’information et de sensibilisation, veille, plaidoyers, 

lobbying…) auprès du grand public, des décideurs et des financeurs. 

 Coordonner entre elles les actions des associations afin de proposer une réponse pluridimensionnelle et 

efficiente aux demandes des personnes les plus fragilisées par les parcours, par la maladie chronique et la 

précarité. Cela, en vue d’un retour à une autonomie satisfaisante et durable pour la personne accompagnée. 

 Mutualiser au maximum les moyens humains, matériels et financiers des associations entre elles afin de permettre 

de concentrer les énergies et les moyens sur les actions, renforcer les compétences individuelles et collectives, 

augmenter la qualité et l’efficience globale des actions (mise en place d’évaluations, d’indicateurs et 

d’objectifs clairs), optimiser les coûts de structure et de fonctionnement (mutualisation des services administratifs 

et de support), rechercher des moyens complémentaires. 
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EVENEMENTIEL & COMMUNICATION 
Association dynamique, militante et proche du grand public, Sol En Si célèbre, cette année, ses 25 ans ! Informer 

notre public et nos pairs de nos actions sur le terrain, faire progresser la prévention mais aussi augmenter nos 

ressources propres font partie de nos objectifs. La communication interne nous permet, par ailleurs, de rendre 

compte aux volontaires qui constituent les forces vives de l’association, au niveau local comme au niveau national, 

du travail accompli par les salariés. Qu’il s’agisse de l’accueil des familles, des adolescents ou des enfants, tous 

doivent être informés de la moindre démarche effectuée par les uns et les autres pour améliorer la vie des personnes 

séropositives que nous accompagnons.   La prospection de nouveaux donateurs, la fidélisation de nos bienfaiteurs 

et le développement de notre créativité via la recherche de produits-partage ont permis, malgré un contexte 

économique peu favorable, notamment une diminution des dons privés, de renforcer et d’initier des liens privi légiés 

avec nos partenaires. Sol En Si participe, par exemple, à de nombreux évènements de communication et de 

collectes de fonds alternatives qui lui permettent de se rapprocher de publics variés tout en donnant une belle 

visibilité à l’association et à ses actions tant dans les médias qu’auprès du grand public. Ceci tout en fédérant 

salariés, volontaires et partenaires autour de leur mise en œuvre. 

 

LA COURSE DES HEROS                        

Sol En Si s’est engagée à nouveau dans la Course des Héros. Le principe de cette course est de permettre à de 

nombreuses associations de collecter des fonds pour soutenir leurs projets. Ceci grâce à la participation de « héros », 

qui, après avoir collecté une somme pré définie, s’engagent à courir au profit de l’association de leur choix.  

LE TOURNOI 7 DE COEUR 

Merci aux équipes de rugby Les timballes chevrotines et Orsay rugby club, solidaires de Sol En Si lors de ce tournoi. 

SOLIDAYS 

Comme chaque année, Sol En Si a animé un stand dans ce Festival de musique militant destiné à sensibiliser les 

jeunes sur le VIH/sida, les modes de transmission, la nécessité de se protéger… Le record de fréquentation a été 

battu en 2014 avec 175.000 participants ! 

22 NOVEMBRE DAUPHINE JAZZ FESTIVAL 

Organisé par l’Oreille de Dauphine, l’association étudiante de l’Université Paris Dauphine, ce concert qui a réuni près 

de 2000 spectateurs est l’un de ceux dont les bénéfices seront entièrement reversés à Sol En Si. Les deux prochains 

auront lieu les 14 mars et 8 mai 2015. Un immense merci aux organisateurs pour ce geste caritatif ! 

1ER DECEMBRE. JOURNEE MONDIALE DE LUTTE CONTRE LE SIDA 

Objectif Zéro nouvelle infection due au VIH, zéro discrimination, zéro décès lié au sida, la Journée Mondiale de Lutte 

contre le Sida s’est déroulée, cette année, place de la République à Paris. Outre Sol En Si et son partenaire Basiliade, 

la majorité des associations était présente à ce rendez-vous organisé par le CRIPS sur ce thème initié par l’OMS. 

LES RESEAUX SOCIAUX 

Sol En Si a un compte Twitter et plus de 800 fans (« like ») sur sa page Facebook officielle.  

LA COLLECTE DE FONDS 

Courrier, e-mailing, phoning, stratégies grands donateurs, partenariats avec les entreprises, l’évènementiel 

thématique… ont continué toute l’année. 

LES DONS DES ENTREPRISES, DES ASSOCIATIONS, MAIRIES ET ECOLES … 

Ils sont un apport essentiel à la vie de l’association et pas uniquement sur le plan financier : ils sont la preuve d’une 

mobilisation forte, solidaire et pérenne à et envers Sol En Si qui dure depuis 25 années… Au-delà, ils sont aussi la 

preuve d’un intérêt sans faille pour les problématiques liées au VIH/sida : isolement, exclusion, discrimination, 

précarité … Tout particulièrement concernant les femmes et les enfants.
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SOL EN SI REMERCIE SES PARTENAIRES publics et privés pour leur soutien à ses actions et 

remercie également les artistes solidaires qui nous soutiennent avec tout leur cœur et leur talent, l’ensemble des 

particuliers, associations locales, écoles, collèges et lycées qui se mobilisent tout au long de l’année, tous ceux qui 

participent quotidiennement à la réussite de nos actions et notamment les donateurs, les volontaires et les salariés, 

et les familles que nous accompagnons qui nous confirment, jour après jour, la légitimité de notre combat. 

 

  
PARTENAIRES INSTITUTIONNELS 

Les ARS 

Les CAF 13 & 93 

Les Départements 13 & 93 

La CPAM du 13 

Le CRIF UNAT  

Le CUCS 

La DDCS 

La DGS 

La DRAAF 

Le FDVA 

Les Villes de Paris, 

Marseille, Amiens,  

Bobigny, Bondy, 

Chambly, Gennevilliers, 

Miramas. 

La PMI 93 &13 

Le REAAP 

Les Régions IDF & PACA 

PARTENAIRES PRIVES 

SIDACTION 

SOLIDARITE SIDA 

A Nous Paris 

Absorba  

Aides 

AFAD 

Agence du Don en Nature 

Alteria 

Agnès B. 

Alice à Paris 

Alteria 

Alter Santé 

Anne Valérie Hash 

Antik Batik  

Arte 

Autres regards 

Aufeminin.com 

Ba&sh 

Barclays 

Bayard 

Basiliade 

Cacharel 

Carrefour  Solidarités 

Canal 93 

Centre social Tichadou 

Children Worldwide 

Fashion 

Cirque Médrano 

CitizenKid 

Crips 

Cultures du Cœur 

Dessine-moi un Mouton 

Dino e Lucia 

Disneyland Paris 

Djeco 

ELCS 

Finger in the Nose 

Fondation Air France 

Fondation d’Auteuil 

Fondation CMA CGM 

Fondation Crédit Agricole 

Fondation de France 

Fondation HSBC 

Fondation Maison des 

Champs 

Fondation SNCF 

Fonds de Transmission et 

Fraternité 

France Télévisions 

Grazia 

Habitat Alternatif Social 

Hachette Filipacchi  

Handi 93 

Handi cirque 

Issy-Paris Handball 

Ikambere 

Jeveuxaider.com 

Kookaï 

Lab. Abbvie 

Lab. Bristol-Meyer-Squibb 

Lab. Janssen 

Lab. Gilead 

Lab. Juva Santé 

Lab. Menarini 

Lab. Merck Sharp 

&Dohme 

Lab. Mylan 

Lab. Roche 

Lab. Teva 

Lab. Viiv Healtcare 

La Banque alimentaire 

La Marmite 

La Marseillaise 

Lagardère Active 

Leclerc Bobigny 

Les Fées graphiques 

Le Planning Familial 13 

Little Marcel 

Little Paul & Joe 

Lulu Castagnette 

Marie-Hélène Jarno-  

Taphorel 

Mattel 

Maxime le Forestier 

Musik A Venir 

Nouvelle Aube 

Nova 

OM attitude 

Pierre Laporte 

Philippe Rimmer 

Playmobil 

Racing Club Toulon 

Regicom 

Réseau Mistral 

RSMS 

Sacem 

Siemens 

Simply Market 

SIS association 

Standard Chartered Bank 

Télérama 

Tournoi rugby 7 de coeur 

UCSA des Baumettes 

Unis-Cité 

Universal music 

Université Paris-Dauphine 

Vilebrequin 

Warner 

et tous les autres… 
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CONSEIL D’ADMINISTRATION ELU LE 12/04/2014 

 
Bureau : 

 Présidente: Jacqueline DHIEUX  

 Vice-Présidents: Ghyslain DEGOS, Didier ARTHAUD 

 Trésorière: Marielle ROUX 

 Secrétaires: Maxime LARTAS, Nicolas BONLIEU 

Administrateurs : 

 Jean-Paul BERARD 

 Françoise CONDAT  

 Cellou DIALLO 

 Martine HADDAD  

 Mireille HAGEGE 

 Pascal HUMBERT 

 Patircia LAPLANCHE 

 Jean-Louis LECOUFFE 

 Michel POCHERON 

 Hélène POLLARD  

 Anne-Sophie RIMAUD 

 Frédérique TORROSSIAN 

 

 

SOL EN SI  EN  ILE-DE-FRANCE AU 31/12/2014 

 
 Responsable de site : Marina Fichet - coordination93@solensi.org 
 Accueillante sociale: Edith DIMFA - contact.bobigny@solensi.org 
 Coordinatrice des familles: Hortense N’GALEU  

 Psychologue des familles: Florence BUTTIN  

 EJE Responsable du Multi-Accueil: Françoise BOUYER  

 Educatrice de Jeunes Enfants: Charlotte PICARD 

 Aides éducatrices: Maureen MINIER, Angélique HEITZMANN, Julie BOUYER, Nathalie GUILMAIN 

 Médecin: Jabrioudine ISSOUFALY 

 Commis de cuisine/agent d’entretien: Marceline KUTENDANAKA 

 Educatrice spécialisée adolescents/prévention santé: Nina CROSNIER/Martin PAUTARD  

 Psychologue adolescents: Hong Xuan TIEU –  

 

SOL EN SI  EN PROVENCE-ALPES-CÔTE D’AZUR AU 31/12/2014 

 
 Responsable de site: Friederike SPERNOL - coordination13@solensi.org 

 Accueillante sociale: Alix CANNONE - contact.marseille@solensi.org 

 Coordinatrices des familles: Hélène MICHEL/Mélanie BUZARE  

 Psychologue: Marilou ABHESSERA  
 EJE Responsable Mutli-accueil: Marie-Pierre JODON  

 Educatrices de Jeunes Enfants: Bernadette GUERRY, Valérie LUFEAUX 

 Aide éducatrice: Isabel TIVOLI 

 Aide Auxiliaire de puériculture: Katy KANO 

 Commis de cuisine: Nassima AOUS 

 Agent d’entretien: Fella BARHOUMA 

 

 

L’équipe  salariée est renforcée tout au long de l’année par des volontaires, des stagiaires et des mécénats de compétences 

 

 

mailto:coordination93@solensi.org
mailto:contact.bobigny@solensi.org
mailto:contact.marseille@solensi.org
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SIEGE 

24, rue du Lieutenant Lebrun 

93000 BOBIGNY 

contact@solensi.org 

http://www.solensi.org 

 

 

DELEGATION IDF 

24, rue du Lieutenant Lebrun 

93000 BOBIGNY 

Tél. : 09 72 31 69 50 

contact.bobigny@solensi.org 

 

 

 

DELEGATION PACA 

29 A, place Jean Jaurès 

13005 MARSEILLE 

Tél. : 04 91 92 86 66 

contact.marseille@solensi.org 

 

 

 

 

 
 

Alain DANAND 

Président co-fondateur de Sol En Si 

1960-1999 

 


