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Médecins du Monde



Une population jeune et majoritairement
masculine

Principalement d’Afrique subsaharienne
Hausse de la part des mineurs

Des conditions de vie particulierement
précaires/périlleuses

* %k

Un acces au droit compliqué = Source de non
recours aux soins

Pathologies liées aux conditions de vie
(digestives, respiratoires et ostéo articulaires)

Grande fréquence des troubles d’ordre
psychologiques




Difficultés d'acces a |la prévention et au dépistage

Chiffres CASOs

* Pathologies les plus fréquentes : digestives (24,7
%), respiratoires (20,9 %) et ostéoarticulaires
(19,7 %).

 2017: 1/4 des patients recus en consultation
médicale connaissaient leur statut sérologique
vis-a-vis du VIH lors de sa premiere visite et pres
d’un patient sur cing pour les hépatites B et C.

* En 2017 : 24 000 personnes concernées par des
actions de prévention et plus de 3 600 entretiens
individuels ont été réalises.

Facteurs communs

Meéconnaissance des systemes de soins et de
droits
Barrieres de la langue

Conditions de vie difficiles

Contexte de répression policiere a I'encontre
des usagers de drogues, Travailleurs du sexe
personnes migrantes en situation irréguliere



Diversité d’approches de prévention dans les programmes MdM

1. Patients accueillis au
CASO est I'occasion de :

MEDECINS DU MONDE
DELEGATION ILE DE FRANCE

e Faire un bilan sur leur santé a
travers des consultations
géneéralistes,

MFRZAED

e Faire un état des lieux sur les
vaccinations, —

* Faire un bilan sur le dépistage 11 B == | i =
des IST afin de les orienterlecas ., "~ " 11 & ¢ - '
échéant vers un dépistage EE

» Séances de prévention
individuelles /animations
collectives (VIH, IST, Hep, TB)



2. Patients accueillis dans les programmes
dédiés (ex: Mineurs non accompagnés
(MNA)

Faire un bilan sur leur sante a travers des
consultations généralistes,

Faire un.état des lieux sur les
vaccinations,

Faire un bilan sur le déepistage des IST afin
de les orienter le cas échéant vers un
dépistage

Prévention en mode collectif associant
prévention et renforcement psychosocial

Suivi rapproché pour les personnes
dépistées avec sérologie + —=p de la
coordination du parcours de soins jusqu’a
I'adhésion et autonomisation du MNA
dans son parcours

3. Actions de prévention et dépistage avec
une strategie « Aller vers » les populations
migrantes

* Activités de promotion du dépistage pour
VIH, VHC notamment par les TRODS,

* Actions de dépistage en mobile
* Entretien counselling,

* Orientation vers des CeGIDD, laboratoires
de biologie medicale de ville ou Centres
d’examen de santé.
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Pour illustrer: le CASO a St Denis




