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Approche mixte des relations transactionnelles des femmes haïtiennes en Guyane entre 
2021 et 2023

Les rapports transactionnels identifiés chez les femmes haïtiennes en Guyane s'inscrivaient dans un continuum de vulnérabilités 
économiques et sociales, où la sexualité était une ressource possiblement mobilisée face à des contraintes structurelles. L'insécurité 
alimentaire, la durée de résidence et le contexte relationnel apparaissaient comme des éléments associés, en cohérence avec la 
littérature internationale. Les dynamiques observées mêlaient logiques économiques et affectives, évoluant selon les trajectoires 
individuelles. La notion de respectabilité occupait une place centrale. Ces résultats plaident pour une approche intersectionnelle des 
pratiques sexuelles en contexte de migration et de précarité.

• La migration expose a des enjeux en termes de santé sexuelle (violences,  rapports coercitifs, 
transactionnels, risques d’IST), femmes particulièrement vulnérables (Starrs et al. 2018)

• Guyane : 1/3 de la population née à l’étranger (Insee, 2016)

• Majorité des personnes vivant avec le VIH en Guyane nées à l’étranger, la majorité se sont infectés 
après l’arrivée (Nacher et al. 2016)

• Personnes nées en Haïti, part conséquente de la population guyanaise (environ 10%) (Recensement, 2017)

• Haïtien.nes surreprésenté.e.s dans les files actives de patients vivant avec le VIH suivis à Cayenne 
(68,2% en 2021) (Données COREVIH/CORESS Guyane, 2018-2021)

• Une part notable des transmissions du VIH vers les femmes sont liées à des relations 
transactionnelles (Nacher et al. 2016)

• En Guyane, 30% des femmes migrantes déclarent avoir déjà échangé du sexe contre de l’argent, de 
la nourriture ou un logement (Alcouffe et al. 2022)

Étude Parcours d’Haïti, approche mixte combinant :

• Une composante quantitative : étude épidémiologique transversale et biographique conduite auprès de 
femmes nées en Haïti âgées de 18 à 60 ans (>30 lieux d’inclusions sur le littoral et territoires de 
l’intérieur). Les analyses ont mobilisé des indicateurs descriptifs et des modèles de régression 
logistique standard ou à temps discret (données biographiques). 

• Une composante qualitative : collecte de données anthropologiques par observation directe et 
participante, échanges informels et entretiens semi-directifs. Recueil majoritairement conduit auprès 
d’habitant.e.s de zones d’habitat informel (dizaines de lieux d’inclusion sur l’ensemble du territoire 
Guyanais). Les données qualitatives ont été analysées selon une approche thématique inductive avec 
triangulation du matériel.

«« JJee  nnee  ssuuiiss  ppaass  uunnee  ppuuttee  qquuaanndd  mmêêmmee   !! »»

Leslie Alcouffe1,2, Marc Alexandre Tareau1, Sébastien Rabier1,2, Estelle Thomas1, Annette Zephirin1, Guerline Jean1, Ruth Pierre Louis1, Célia Basurko1, Aude Lucarelli1,2, Mathilde Boutrou3, Camille Thorey4, Karl 
Kpossou5, Claire Gatti1, Mathieu Nacher1,2, Antoine Adenis1,2, Nicolas Vignier1,2,3,6,7,8 

« Le gars il me dégoutait un peu, c’est vrai. J’aimais pas trop faire ça…[…]. Mais parfois je n’avais pas le choix, il m’aidait… Il m’a acheté 
des tenues pour le lycée. Il me mettait bien […]. Ce que je n’aimais pas, c’était quand il me donnait de l’argent juste après avoir fait le 
truc, je trouvais ça sale quoi… Enfin ça me salissait quoi. Je ne suis pas une pute quand même ! Donc je lui demandais plutôt de me 

faire des virements, ou de m’acheter des trucs… De me faire belle… » Femme haïtienne, 24 ans, Source de Baduel

Contexte Méthode

Objectif 

Résultats 

1. UA17 INSERM Santé des Populations en Amazonie – CIC1424 INSERM Guyane Amazonie, CHU De Guyane, Cayenne, Guyane française
2. COREVIH/CORESS, Centre Hospitalier Universitaire de Guyane, Cayenne, Guyane française
3. Service des maladies infectieuses, Centre Hospitalier Universitaire de Guyane, Cayenne, Guyane française
4. Service des maladies infectieuses, Centre Hospitalier de l’Ouest Guyanais, Saint-Laurent-du-Maroni, Guyane française

1381 participantes, parmi elles 182 vivaient avec le VIH
• 14,7% des femmes ont déclaré avoir déjà échangé du sexe contre de 

l’argent, de la nourriture ou un logement au cours de leur vie

Cela concernait : 
• 18,7% des femmes vivant avec le VIH
• 14,1% des femmes ne vivant pas avec le VIH 
(p=0,104)
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Cette étude avait pour objectif d’identifier les facteurs contextuels associés aux périodes durant lesquelles des relations transactionnelles ont eu lieu chez des femmes migrantes 
haïtiennes adultes vivant en Guyane entre 2021 et 2023, ainsi que d’explorer les dynamiques et phénomènes qui sous-tendent ces relations.

5.    Croix-Rouge française, Cayenne, Guyane française
6.    Département des maladies infectieuses et tropicales, Hôpitaux universitaires Paris Seine-Saint-Denis, hôpitaux Avicenne et Jean Verdier, AP-HP, Bobigny, France
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Pour les femmes vivant avec le VIH :
• A la durée de séjour sur le territoire guyanais (plus fréquentes chez les femmes 

résidant sur le territoire depuis 5 à 10 ans* que chez celles qui y vivent depuis plus de 
dix ans). Aucune autre durée de séjour n’a montré de lien statistiquement significatif

• Aux années de relations longues (survenue moindre) – aOR* = 0,17[0,05-0,55] p=0,003

• Aux années de relations concomitantes – aOR* = 39,66[7,87-199,85] p<0,001

Pour les femmes ne vivant pas avec le VIH :
• A la durée de séjour sur le territoire guyanais (plus fréquentes chez les femmes 

présentes sur le territoire depuis moins de dix ans** que chez celles qui y vivent depuis 
plus de dix ans).

• Aux années d’insécurité alimentaire – aOR** = 2,81[1,88-4,23] p<0,001

• Aux années de relations longues (survenue moindre) aOR** = 0,19[0,12-0,29] p<0,001

• Aux années de relations concomitantes – aOR** = 15,65[7,80-31,41] p<0,001)

Conclusion 

*Odds Ratios ajustés sur les variables présentées, mais aussi 
sur le nombre d’enfants, l’insécurité alimentaire,  les 

antécédents de violence physique, de viols, le type de revenus, 
le type de titre de séjour, et l’hébergement. 

** Odds Ratios ajustés sur les variables présentées, mais aussi 
sur le nombre d’enfants, les antécédents de violence physique, 

de viols, le type de revenus, le type de titre de séjour, et 
l’hébergement. 

En Guyane, les années de survenues des relations transactionnelles sont associées : 

leslie.alcouffe.pro@gmail.com

Les thèmes suivant ont été mis en avant lors de l’analyse du matériel qualitatif : 


