CHAPITRE 1

APPROCHE POPULATIONNELLE POUR LA PROMOTION ET LA PREVENTION COREVIH

Pays de /a Loire

POZEF (Personne d’origine de zone endémique forte)

Contexte / Epidémiologie en Pays de la Loire

114 500 immigrés (née étrangere a I'étranger et résidant en France) habitent dans les Pays de la Loire en 2011 (3,2 % de la population régionale).
Augmentation de 4,5% en moyenne chaque année entre 2006 et 2011

44% sont d’origine africaine 35% d’origine européenne (en 2011)

La part des chdmeurs dans cette population (15-64 ans) est 3 fois supérieure au taux régional (27,6% vs 10.5%)

Zoom sur la prévention en santé sexuelle des POZEFs en Pays de la Loire :

Aucune donnée précise recensée a ce jour

Rapports/ Recommandations

A I’échelle nationale :

v' Observatoire étranger malades — AIDES — Juin 2015
v" Rapport du Haut Conseil de la Santé Publique « santé sexuelle et reproductive » - Mars 2016
v' Rapport IRDES santé des migrants — Juillet 2016

v' Les droits fondamentaux des étrangers en France — Défenseurs des droits - 2016



v" 5éme plan de mobilisation et de lutte contre toutes les violences faites aux femmes 2017-2019 — Ministére des droits des femmes

v’ Stratégie Nationale de santé sexuelle (publication a venir)

v" Réévaluation de la stratégie de dépistage de I'infection & VIH en France" — HAS (publication a venir)

A ’échelle régionale :

v" Projet Régional de Santé des Pays de la Loire — Feuille de route 2014 « Personnes en situation de précarité »— ARS Pays de la Loire
v' Rapport de stage COREVIH « les migrants et le VIH en Pays de la Loire » - Juin 2014
v Situation des immigrés dans la région des Pays de la Loire - Rapport INSEE — Février 2015

v' Thése « Parcours médical des migrants primo-arrivants a Angers. Douillet Delphine ; sous la direction de Yves- Marie Vandamme -2016

Dispositifs existants pouvant étre mobilisés :

A l’échelle nationale :

Guide du Comede (Comité médical pour les exilés) — édition 2015

A I'échelle régionale : A compléter




No

Problématiques
identifiés

Objectifs principaux

Objectifs secondaires

Moyens

Acteurs concernés a
mobiliser

Faisabilité

Priorité

Difficultés d’acces

aux dépistages et

aux informations
relatives a la
prévention en
santé sexuelle

1- Favoriser I'accés au
dépistage VIH, VHB,
VHC, BK chez les
primo —arrivants

2- Renforcer les
actions de
proximité, dans une
approche de santé
sexuelle globale, en
tenant compte des
spécificités
communautaires

3- Favoriser le
déploiement des
dispositifs
nationaux et
régionaux de
communication et
des d’outils de
prévention en
direction des
populations
migrantes

1.

Soutenir la mise en place des
TROD par les acteurs associatifs

Accompagner la mise
en place de formations
au TROD VIH-VHB-VHC
nécessaires

Favoriser I'intervention de
proximité.
(formation/information/maitris
e des outils de prévention) en
complément de I'approche
généraliste :

Travailler avec les
médecins, les
associations, les
structures d’accueil et
de soins,
d’alphabétisation, etc.

Construire les formats
d’intervention en
fonction des réalités et
priorités des publics et
intégrer les messages
de prévention a ce
moment-la.

Sensibiliser les

v' Cartographie

numérique des lieux
de dépistage mis en
ligne sur le site
Internet des PASS de la
région accessible

Contribuer a la
diffusion large
d’outils de
communication
préventif efficaces,
adaptés, percutants et
ciblés, a destination
des POZEFs (ex :
affiche attractives, +/-
flash code, jeux de
I'oie préventif déployé
par I'association Matan
Gobe, adapté aux
populations jeunes du
Niger / affiche
d’incitation au
dépistage ciblée public
migrant du COREVIH)

Echanger sur les
pratiques existantes :
mise en place de
journées d’échange,
oscarsanté.org (fiches

v’ Cf. répertoire des
structures  réalisé
par E. Garzia
stagiaire COREVIH
dans son Rapport
de stage COREVIH
« les migrants et le
VIH en Pays de la
Loire » - Juin 2014
(A partir de la page
28)

v' Associations

v' Corps médical :
généralistes
(URPS/URML),
Maisons de santé

pluridisciplinaire

v’ Référents contrats
locaux de santé
(CCAS)

v' Centre de
planification et
planning familiaux

v' PASS gynéco

v" Des psychiatres




représentants
communautaires et
religieux aux nécessités
de la prévention.

e Développer des
programmes de
réduction des risques
liés a la sexualité
animés par et pour des
hommes ou des
femmes POZEFs.

Veiller a diversifier les lieux
d’intervention (lieux de vie,
lieux ou les personnes prennent
des risques, territoires «
politique de la ville »)
=Favoriser le dépistage hors les
murs : externalisation des
CEGIDD dans des lieux
fortement fréquentés par des
migrants

Améliorer la stratégie de
communication a double
niveau par une meilleure
diffusion des messages:
visibilité des migrants dans la
communication “grand public”
et communication
spécifiquement ciblée vers les
POZEFs

v

descriptives des
actions)

Identifier les bons
canaux d’accés aux
migrants

Guide a venir de
I"URML (PEC des
migrants)




Favoriser I'orientation vers les
lieux de dépistage : CeGIDD,
Médecins généralistes,
Médecins du Monde, la PASS...

1- Favoriser I'acces a Faire connaitre les services v’ Listing sur le site du
un interprétariat d’interprétariat existant et COREVIH des
professionnel, qui rendre accessible son recours. structures
existe actuellement S’assurer de leur financement d’interprétariat
mais est tres professionnel
Onéreux. Mise a jour ou création au sein

de toutes les structures de prise v' Interpeller les
Barriére de la en charge d’une liste de pouvoirs publiques sur
langue personnels pratiquant une le financement de
langue étrangere I'interprétariat
professionnel dans les
Valoriser le travail des structures d’accueil
interprétes volontaires des migrants.
v" Quid des cours de
francais...

1- Sensibiliser les Faciliter la lisibilité et faire v" Travail des AS en cours

professionnels connaitre les dispositifs de réalisation d’une
Difficultés de sanitaires, sociaux et législatifs et réglementaires et plaquette
repérage et administratifs aux les lieux ressources relatifs au pédagogique et d’une
points de droits relatifs a la parcours administratif et affiche présentant le
ruptures dans le santé des étrangers parcours de santé des POZEFs parcours administratif
parcours de santé vivant en France. pour les professionnels d’acces au droit pour
ET le parcours raison de santé des
2- Eviter les points de Faciliter 'intervention de

administratif
d’acces aux droits

rupture dans le
parcours
administratifs et le
parcours de santé

médiateurs en santé formés
pour fluidifier le parcours

Garantir une veille sur les

POZEFs 2 A
destination des
professionnels de
santé




obstacles administratifs et
sur les leviers concernant la
prise en charge des
personnes séropositives
étrangeres

4. Contribuer a raccourcir les
délais de prise en charge
(entre I'arrivée sur le
territoire, le dépistage et le
soin)

5. Identifier les problématiques
spécifiques et les personnes
ressources

v

v

Demande de RDV en
cours aupres de I’OFFI
afin d’échanger et de
mieux connaitre les
attentes et visions des
différentes parties
prenantes dans le
parcours administratifs
et d’acces aux soins

Proposer de
systématiser une
visite médicale des
primo-arrivants
harmonisée sur la
région avec interprete
systématique ( + PEC
spécialisée pour les
POZEFs LGBT)

Cloud solidaire type

« RECONNECT » (acces
donné aux
professionnels par le
patient)

Difficultés pour
certains POZEFS a
faire face aux
besoins primaires
: se nourrir et se
loger...

1-

Faire connaitre aux
acteurs de
prévention les
solutions
d’hébergement et
de maintien a
domicile sur les

lldentifier les problématiques
spécifiques et les personnes
ressources




territoires de la
région

Violences

1. Simplifier le
parcours de
santé a la suite
de violences
sexuelles / suite
ades
mutilations

Répertorier et mettre en lien
les structures de PEC des
victimes de violences
(plateforme d’appel,
associations...)

Identifier les problématiques
spécifiques et les personnes
ressources

Actualisation a venir du guide
juridique sur I’égalité femme-
homme de I'immigration > A
diffuser largement par le
COREVIH aupres des
professionnels




