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%) ORDRE DU JOUR (1/2)
COREVIH

Pgjs die-fn v Ouverture par le Dr. Eric BILLAUD, Président du COREVIH

N Présentation du bulletin épidémiologique régional 2015 du COREVIH publié dans le cadre de la

journée mondiale de lutte contre le Sida , Solene.PINEAU , TEC Biostatisticienne COREVIH Pays de la
Loire

e

Pointd 6 ®t sarpagéforme des COREVIHs i Audrey BOUMIER, coordinatrice du COREVIH Pays de la
Loire

N  Migrants et VIH en Pays de la Loire

- Présentationd 6 uatten de dépistage au sein des Restos du C1 u +Dr Bruno BOUR, CH du Mans

- Présentation de | 6 ® t«updreours médical des migrants primo-arrivants a Angers » Mme Delphine
DOUILLET, interneduDESCd 6 ur gieOHO@ 6 Anger s

- Plan d 6 a c 201762018 du COREVIH des Pays de la Loire i Dr. Eric BILLAUD, Préesident du
COREVIH Pays de la Loire

COREVIH Pays de la Loire 12/01/2017



@ ORDRE DU JOUR (2/2)

COREVIH

payS de /a Loire

N Actualités Prévention en Pays de la Loirei outils diversifiés

- TASP : Présentation des résultats de | 6 ® tPARTNER - Dr. Hlkombo HITOTO, CH Le Mans
- PREP : Pointd 6 ® t sarpealéploiement dans les Pays de la Loire i Jérémy Léonard, AIDES 44

- AUTOTEST VIH-VHC : Pointd 6 ® t sarpeadéploiement en Pays de la Loire et présentation de la
thése du Dr. Maxime BERRIEAU i Dr. Eric BILLAUD, Président du COREVIH Pays de la Loire

- Sexualités et addictions : retour sur le congreés de la SFLS i Audrey BOUMIER, coordinatrice du
COREVIH Pays de la Loire

N Actualités : RECO VIH 2016, Dr. Valérie RABIER, CHUd 6 Anger s

N Questions diverses

12h30-14h : Déjeuner

COREVIH Pays de la Loire 12/01/2017



e) OUVERTURE DE LA SEANCE

COREVIH

payS de /a Loire

Liste des votants

Collége 1:

1- Dr. Eric BILLAUD

2- Dr. Valérie RABIER (supp.)
3- Mme Pauline MARTINEZ

4- Dr. Hikombo HITOTO (supp.)

5- Dr. Sophie LEAUTEZ-
NAINVILE (supp.)

6- siege vacant

7- Mme Patricia CORADETTI
8- M. Daniel BERNIER

9- Mme Valérie PARIS

10- Mme Geneviéve LEVRON
DELOSTAL

College 2:

11- Mme Valérie TREBILLON

12- siege vacant

13- Dr. Thierry LESPAGNOL(supp.)
14- Dr. Colette GESLIN

15- Mme Martine LEROY

16- Siege vacant

College 4 :

22- Mme Valérie PONDAVEN
23- Mme Irene ABOUDARAM
24- Pr. Francois RAFFI

Collége 3:
17- Siege vacant
18- P. MALO

19- Mme Eliane S.
DIDYME

20- M. Jean Yves LE
MAGUERESSE

21- Mme Mery FAZAL-
CHENAI

A Quorum si 13 votants présents

COREVIH Pays de la Loire
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Présentation
du bulletin épidémiologique régional
2015 du COREVIH

( publié dans le cadre de la journée mondiale de lutte
contre le Sida 2016 )

Mme Solene PINEAU, TEC-Biostatisticienne du COREVIH
Pays de la Loire
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Methodologie

®» DonneesSante Publique France

U Systemesle surveillanceLaboVIH
U Déclarationobligatoire(DO

®» DonnéesNadisk

U Extractionde la baseréegionaleNadi®

U Donnéesentempsréel

U Contréle continu de la qualité des donnéees par les Tecs
(Technicien® Q S { dziySes)du COREVIH

BEA2015du COREVIH Pays de la Loire 7



Evolution du nombre total de sérologies VIH et du taux de sérologies positives
pour 1000 sérologies réalisées

Pays de la Loire

Nombre total de sérologies VIH Taux de sérologies positives pour 1000 sérologies
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Découvertes de séropositivite VIH en Pays de Loire
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Motifs de réalisation des sérologies positives

Pays de la Loire

| Signes cliniques et biologique
m Exposition VIH

Bilan systématique
B Grossesse

Dépistage orienté

= Inconnu
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Source : InVSSurveillance du VIHlonnées au 31/12/2015 non corrigées pour la stéclaration
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Par sexe

Pays de la Loire

32%

Femmes m Hommes

Source Données issues d¢adi®, base gelée au 31/12/2015

Par mode de contamination
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10%
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Par pays de naissance

Pays de la Loire
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Par pays de naissance et par sexe

Pays de la Loire m Nés a l'étranger Nés en France
Hommes 67%
Femmes 28%
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Nouveaux cas de SIDA et déces
Nouveaux diagnostics SIDA
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Déces des personnes infectées par le VIH
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Taux de TRODs positifs parmi les TRODs réalisés
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U 4 migrants
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Conclusion
®» Plusde 5900découvertesviH/anen France
®» Infectionparvoie sexuelleprédominante(87%descas)
®» Plusde 216000sérologiesvVIH=58 sérologiegpour 1 000 habitants (56 en 2014
» Activité régionale de dépistage stabilisée,mais pas R QI Y St Adf thix{dé
Séropositivité
» EnPDL157découvertesViH Tauxde positivite de l'activitée TRODB< Franceentiere.

®» Depuisle 15 septembre2015 nouveloutil de depistage= autotest, effets visibles
en2016dansle BEAde 2017.

EnPaysdelaLoire,

Dépistagansuffisantet/ou pasassezible.

Mode de contaminationhomosexuellgpredominantchezleshommes
LesfemmesinfecteessontprincipalementkR Q 2 NéirangeyeS

-
o g

BEA 2015 du COREVIH Pays de la Loire 16
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COREVIH Pays de la Loire
CHU de Nantes Hotel Dieu
7éme Quest
Place Alexis Ricordeau
44035 Nantes Cedex

Tél: 02.40.08.43.67
Fax: 02.40.08.31.81

contact@corevikpdl

www.corevih-pdl.fr

o

‘e ® Santé
-@ o publique
o o France
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¢ | Eléments de contexte
COREVIH

Pays de /a Loire

U Janvier 2016 :

U Loi de modernisation du systeme de santé A renforce la démocratie sanitaire, mise
en place débune sant® de parcours et approct

U Réforme des régions administratives A fusion des ARS / implantation des COREVIH ?

iU Février2016: Publication (HCSP) du rapport do®vall
contre le VIH-Sida et les IST 2010-2014 A Plan non renouvelé

U Mars 2016 : Publication ( HCSP) du rapport sur la santé sexuelle et reproductible A
constat = « montée en puissance des actions liées a la vie affective et sexuelle des patients
a travers les actions des COREVIH »

ET AUSSI :
0 2005 : année de publication des textes de création des COREVIH A révision nécessaire

U Depuis2013: Recommandati on MORLAExX g & Evblgtiondl rBle dgs
COREVIH vers une approche de prise en charge de la santé sexuelle ».

COREVIH Pays de la Loire 12/01/2017



Rappel du calendrier

: - = 46 \1
el
ang BE\QI-! \ 1130 i T
A il

- Déembre2015 : consultation SFLS

-Janvier 2016 : consultation TIC
- De février a mars 2016 : Travaux et concertation du GTN

- 20 juin 2016 : Auditions organisées au Ministere (Associations, SFLCHIEMIX)
- Fin Septembre 2016 : retour des contributions des COREVIH ( Bureau du COREVIHGEEAOESP 2

- Octobre 2016 ( SFLS) : présentatiorcontenu des projets de textes + conférences téléphoniques GTN
COREVIH

A Novembre 2016 : transmission par la DGOS des projets de teAedLTIME CONCERTATION

A 28 novembre 2016 : RDV de la SFLS, la TIC, SIDACTION et AIDES avec le Cabinet de la Ministre de

12/01/2017



Les grands objectifs de cette
corevin | F€forme

Pays de /a Loire

Faire évoluer le modele €OREVIH vers:

A Une structure de référencel/expertise régionale, reconnue et consultée par
les instances

A Ayant des objectifs négociés, adaptés aux réalités des territoires concernés

A Contribuant & élaborer et coordonner avec les tutelles la déclinaison de la
politique de lutte contre le VIH et les IST a tous les niveaux territoriaux
avec les partenaires impliqués

A Avec un budget 8anctuarisé et autonome

COREVIH Pays de la Loire 12/01/2017



Quid des missions historiques
corevin | d€s COREVIH ?

Pays de /a Loire

A Adaptations nécessaires au contexte:

U Elargissement a la Santé sexuelle incontournable (hors
perinatalité) et « accompagnement » des CeGIDD permettant

doam®l|l i orer | es cibles (VIH/I ST
dans le Soin

U Garder un objectif « Qualité » pour le Parcours de Santé, le
maintien dans les Soins

U Recueil médico-épidémiologique toujours et

AEvaluation/ Recherche permett al
VIH/IST




; 1 décret + 2 arrétés

Aa2RATAS YIAA yYQF yydz S
actuelles du code de la santé publigue

A 4 modifications
i Decoupage territoriale
I Nombre de membre
I Les missions
I La mise en place de CPOM

COREVIH Pays de la Loire 12/01/2017



| Le décret :
¢’ | découpage , implantation
COREVIH| territoriale et membres

« Les directeurs généraux des ARS sont chargés du
decoupage territorial des COREVIH et de la déetermination
des etablissements publics sieges., a partir des criteres fixés
par un arrété du ministre charge de la santé. »

Au plus tard avant le 30 avril 2017

Nombre de membre au plus =50




le décret : cing missions + une
corevir | (1/3)

Pays de /a Loire

1/ contri buer ° | 0®l aboration de
de programmation de la politigue nationale de lutte contre le virus
de | 0l mmunod®f | ciehaedkemamadeede

regionale de santé, dans le cadre du projet regional de santé défini
aux articles L. 1434-1 et suivants du présent code et du schéma
regional de santé ;

2/ favoriser la mise en place de parcours de santé aupres des
professionnels du soin, de | 0exp
d®pi stage, de | a pr®vention, de
la sante, de la santé communautaire, de la recherche clinique et
®pi d®mi ol ogi que, de | a formati on

socl al e, al nsi gue des associ at.i
systeme de sante ;



| le décret : cing missions + une
corevin | (2/3)

Pays de /a Loire

3/concourir - | 6am®l i oration de |
en charge des patients, de la prévention, des depistages et de la
promotion de la santé chez des populations clés du virus de

| 60i mmunod®fi ci ence humaine |,

ces pratigues, tout au long du parcours de santé ;

4/ proceder au recueil des données medico-epidemiologiques
menti onn®es ~ Boéadui pr®sBnt3tdie
des donn®es ~ des fins de connai
territoriaux et de programmation regionale. Toutes autres donnees

utiles ° | 06®valuation de | 6out |
nationale de |l utte contre | e vir

également recueillies ;



le décret : cing missions + une

corevi | (3/3)

Pays de /a Loire

5/ participer a la recherche épidémiologique et de sante
publique sur l'infection par le VIH, en transmettant les
données epidémiologiques, rendues anonymes, a I'ATIH et
a I''NSERM en charge de la Base de Données Hospitaliere
Francaise sur l'infection a VIH (FHDH-ANRS CO4, pour
French Hospital Database on HIV).

A Dans le cadre de décisions expresses du directeur de
| 6agence r ®gi olmcarite pedt eexescaer des ®
missions de coordination dans le cadre des infections
sexuellement transmissibles dont le VIH dans une approche
globale de sante sexuelle et la coordination des activités des
CeGGID dans le respect des dispositions existantes.




Premier arrété (1/2)

COREVIH

Pays de /a Loire

Fixant les principes de determination du nouveau
découpage géographigue des COREVIH

Pour la mise en place du découpage territorial les
DG ARS procedental a r ®al 1 sati on
des besoins régionaux et locaux des personnes
vivant le VIH en tenant compte des territoires et

des populations cibles plus particulierement.




Premier arréte (1/2)

COREVIH

deS de /a Loire

Les DG ARS doivent veiller a :

la n®cessit® de couvrir | 0ens bIe C
favoriser | 6®gal acc s des pe onne s
la création, en tant que de besoin, de délegations territoriales de

proximité dans le cadre de la reorganisation géographique ;

favoriser la mutualisation des fonctions assurées par les Corevih

notamment pour les fonctions supports, et la formation

Fi xer dans | e cadre de CPOM (contr at

moyen) avec les etablissements sieges des orientations relatives aux
COREVIH qui leur sont rattachés.




Deuxiéme arrété

COREVIH

Pays de /a Loire

« Lesmandatsdes membresdes COREVIHctuellementen

place sont exceptionnellementprolongése dza |j 8@Q@\rildz
2017.

De manieretransitoire les comitéscontinuentd'exercerleur
mission dans le cadre des zones geographiguestelles
gu'ellessontdéfiniesau 31 décembre2015x».

COREVIH Pays de la Loire 12/01/2017



STRATEGIE NATIONALE

COREVIH DE SANTE SEXUELLE

Pay5 de /a Loire




Contexte
COREVIH

Pays de /a Loire

V Evaluation du plan VIH/IST 2010-2014
V Recommandations du HCSP sur la santé sexuelle et reproductive

Objectif: transformer | 6approche par
approche globale.

Transmission du projet de texte par la DGS le 19 octobre 2016 pour
contributions des COREVIH

A transmission de notre contribution le 2 novembre 2016

COREVIH Pays de la Loire 12/01/2017
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Orientations stratégiques . 7 axes

COREVIH

Pays de /a Loire

AXE |T AGIR SUR LES DETERMINANTS IMPACTANT LA SANTE SEXUELLE

AXE II'T PROMOUVOIR LA SANTE SEXUELLE POUR TOUTES ET TOUS, A TOUT AGE, DANS
UNE APPROCHE GLOBALE

AXE Ill'T AMELIORER LE PARCOURS DE SANTE EN MATIEREDG6 1 ST DONT LE VI F
HEPATITES VIRALES : PREVENTION, DEPISTAGE, PRISE EN CHARGE MEDICALE

AXE IV AMELIORER LA SANTE REPRODUCTIVE

AXE V1 PRENDRE EN COMPTE LES BESOINS SPECIFIQUES DES POPULATIONS ET LES
DEPARTEMENTS DOOUTRE MER

AXE VI - PROMOUVOIR LA RECHERCHE ET LES CONNAISSANCES EN SANTE SEXUELLE

AXE VIIT RENFORCER LA COORDINATION NATIONALE ET TERRITORIALE POUR

ASSURER UN MEILLEUR ACCES A LA SANTE SEXUELLE

12/01/2017



3 principaux commentaires

¢

COREVIH

Pays de /a Loire

1/ Une approche populationnelle a renforcer

2/Unevi si bilit® de | O0ddsantesexwetead u |
ameliorer par des dispositifs efficients et repérables

3 / Un pilotage et une déclinaison régionale de la SNSS, a
structurer : A place et role du COREVIH dans la declinaison
de cette stratégie ?

- Coordination des CEGIDD ?

-l nt ®gration dans | 0®l abor
regional de Santé (PRS) ?

COREVIH Pays de la Loire 12/01/2017
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MIGRANTS ET VIH
en
PAYS DE LA LOIRE

n'a pas de
frontiere

SE PROTEGER C'EST AUSSI

C%: SE FAIRE DEPISTER ﬁ

1l est possible de demander & faire un test de dépistage duVIH (prise de sang)
chez un médecin genéraliste ou specialiste, dans un laboratoire d'
médicale, dans un centre de planification et d'éducation familiale (CPEF), dans
un centre de dépistage anonyme et gratuit (CDAG) et également dans
une association réalisant des tests de dépistages rapides.
Pour en savoir plus : werw.corevih-pdlfr
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D®piI stage de | o1 nfection
en situation de précarite :

Expérienceaux Rest os du c

Bruno Bour CH Le Manrgour le groupe de dépistage
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La pauvreté augmente chaque année en France

Entre 2006 et 2014 le nombre de pauvres a augmente de 800 000
le nombre d'immigrés a augmenté de 700 000

En 2015 les Restos ont soutenus 960 000 personnes, soit 40% de plus qu'en 2008

La prévalence de l'infection par les virus B (VHB) et C (VHC) est élevée
chez les personnes en situation de précarité, notamment chez les migrants

{St2y I &0GNH2OUGdz2NE RQI OOdzSA f

VHBA 7 a 15%
VHCA 2 4 5%
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Le Rapport Dhumeaux fixe les recommandations ministérielle (2016)

-Poursuivre et élargir les stratégies de dépistage incluant les populations a risque
dont les migrants

-Associer dans tous les cas la recherche des trois virus VHB, VHC et VIH

t NRPLIZASN dzy S @I OOAYIlI A2y O2yiUNB f QKS|
dont les tests sont négatifs




La Démarche bénévole

COREVIH

payS de /a Loire

En 20122013, une premiere expérience au Mans:

-134 personnes (5%) des 2500 bénéficiaires ont été prélevées pour VHB, VHC, VIH
-3% étaient infecteées par le virus C X X
MnE: RQSYUNB StfSa 2yid Lz sidNB LINAR&aSa

Depuis extension du deépistage a 11 villes supplementaires

Chousterman JFOHD 2010
Bour JFOHD 2013
wlk L2 NI FyydzsSt wSai




Comment se réalise le depistage m

COREVIH
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Formation préalable des bénévolates centres par le Médecin dépisteur
LYF2NXIFGA2Y RS& 0SYSTFAOAIFANBAE LI N fSa

Dépistageun jour donnédans le centre de distribution

Dépistage anonyme et gratuit sur place -IDE du CeGIDfise de sang)
-Médecin du CH et/ou du CeGlRBsultation)
-SOS Hépatitaﬁhformation prévention)

I O 0 N 0 dziuké&o/de (R&Rdeyhent identifiant la personndépistée

Rendu individuel des resultats sur plad® jours plus tard par le médecin dépisteur

(@]



A la remise des résultats @i

COREVIH
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En cas de résultats positifs -Prélevement complémentaire sur place

-Prise immédiate de rendemus hospitalier
F 9SO € QI SLI G2f 23dzS o0+ 1

4 2y0l OG SO f Ql

En cas de résultat négatif pour le VHBroposition de vaccination

-Premiere injection réalisée sur place

-Les deux injections suivantes
*par le médecin traitant quand il yen a un
*par le centre de vaccination si non

Dans tous les caétude et éventuelle remise a jour du calendrier vaccinal (B TH



Bt

Les Résultats Les bénéficiaires

COREVIH
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Dépistage proposé aux 21000 personnes inscrites dans les centres de distribution
des 12 villes d2014 et 2015

e
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1343 personnes vuggar un médecin et prélevées (6.4%)

61% femmegn=817) Age moyen: 43.% 14 ans
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Les Résultatg Origine Géographique des bénéficiairedl = 1343
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Métropole 52.7%
Ratio F/H

1,6
Maghreb 36.3%

Hors Métropole 47.3% _
Ratio F/H Afrique 70%

1,5 Afrique noire 33.4%

Europe Centrale 12.2%
Europe 16,5%

Europe Ouest 4.3%
Asie 5.8%
Ameériques 4.1%

Moyen Orient 3.7%
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Les Résultatg Facteurs de Risqus= 1343
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Sexuels 14,5% Homosexualité  1,5%
Rapports non protégés > 2 partenaires dans I'annbB@

Violence sexuelle 3%

Sanguink0% Piercing + Tatouages  12%
Transfusion avant 1992 4,5%
Toxicomanie active ou ancienng,5%

79% des personnes testees sont venus chercher leur résultat




Les Résultatg Virus B N = 1343
44 données manquantes
COREVIH i
Pays de /a loire
Infection active Ag HBs + Ac HB#c HBe =2.1% N= 29
Absence de contage g HBs Ac HEs Ac HBs
Contage gUél’i Ag HBs Ac HBs + Ac HBc + =12.5%
37%
Vaccination effective Ag HBs Ac HBs + Ac HBc = 24.4%
Anticorps HBc isolé Ag HBs Ac HBs Ac HBc + = 3.5% N= 45




0) Les Résultatg Virus B- Vaccination W
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Expérience de vaccination VHB au Mans 2015 et 2016

A 154 personnes sans contact avec le VHB g
-12 personnes ont été exclues u:,‘ﬁf::;
-27 personnes ne sont pas venues chercher leur résultat i I

A Vaccination VHB proposée a 115 personnes

Premiere injection faite sur place N=84- 73%

Refusée N=31- 37%




0) Prise en chargeVirus B positifs W‘
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29 \HB +

\ 4

13 patients perdus de vue

v

16 Patients venus consulter

2 infections connues

v

\ 4

14 patients pris en charge (PCR;Fibroscan)

INJ

» 110 portages inactif VHB / Fibrose <

v

4 Hépatites actives Fibrose >2 sans cirrhose

> 3 perdus de vue

1 Heépatite traitte PCR négative a M3




@ Les Résultatg Virus C et VIN = 1343 W
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28 VHC positifs A 1.9%  dont 4 ccinfections VHB

4 VIH positifs A 0.3%  dont O ceinfections VHB ou VHC

The Hepatitic ¢ Virus

e




0) Prise en chargeVirus C positifs

COREVIH
728 WHC +

\ 4

10 patients perdus de vue

v

18 Patients venus consulter

4 infections connues et guéries

v

\ 4

14 patients pris en charge (PCR, génotype-Fibroscan)

y

2 hépatites guéries

v

12 Hépatites actives 7 F>2 | 5 F<2

» 5 F<2--> surveillance

7 F>2dont3 R4 > 5 traittes RVS 100%




Messages m
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A 4% de la population dépistée est infectée par un ou plusieurs virus (VHB, VHC, VIH)
A 79% des personnes ont recu le résultat de leur dépistage

A 48% des personnes infectées ont été prises en charge

Apr>: RS&a LI GASYyGa SglftdzSa 2y dzyS FAoN
Ayw: RS& LI GASYyGa SOlfdzSa 2yiad o0SYSTFAOA
A 75% des personnes sans contact avec le VHB acceptent une premiére dose de vac

L'extension du dépistage est souhaitable

on Cafe s Voub
Chacun peut participer

Contact: bbour@wanadoo.fr 06 78 15 72 93



mailto:bbour@wanadoo.fr
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PRESENTATI ON DE LOE£TUL
« PARCOURS MEDICAL DES MIGRANTS
PRIMO-ARRIVANTS A ANGERS »
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Parcours medical des migrants
primo -arrivants a Angers.

Dr Delphine DOUILLET 7 DUPONT

Sous la direction du Dr VANDAMME Y. -M.



Introduction (1)

Y Définitions : Parcours de soins, migrant, priraoivant.
Y Situation migratoire

en Europe et en France

dans la region Pays de la Loire

- Augmentation de 4,5%
- Région au 3éme rang

dans le departement

2012 - 410personnes étrangeres s'étant présentées a la préfecture
- 407demandes d'asile

2014 - 579personnes étrangeres s'étant présentées a la préfecture
- 480demandes d'asile

Tableau 1 Chiffres du rapport d'activité de la préfecture du 49.

COREVIH Dec 2016 D.Douillet



Introduction (2)

Etat de santé de personnes migrantes

Psychetraumatismeg§l ]
Maladies infectieuses
Maladies cardiovasculaires
Diabéte

Etat buccedentaire

Bilan de santé recommandé¢2]

NFS, glycémie, tuberculose, VIH,VHB,VHC, examen budentaire,
EPS/EPU, électrophorese de I'hnémoglobine.

Dépistage cancer

[L]FAZEL M., WHEELER J., DANES J. Prevalence of serious mental disorder in 7000 refugees resettled in western coustaiaatie syview. Tie Lancet journal, April 9
15;365(9467):1309.4
[2] COMEDE. Migrants/étrangers en situation précaire. Prise en charge mézfigohesociale. France: 2015

COREVIH Dec 2016 D.Douillet



Introduction (3)

Etude aMASE (Advancing Migrant Access to Health Service
In Europe)

2 249 migrants vivants dans 9 pays dOEu-sr ope
Bas, Portugal, Espagne, Suisse, et Royaume-Uni.

Léanal yse pr®liminaire a port® sur 1 784 r G

Résultats principaux :

Y proportion importante de mi grARRES $ migiatiora(antre e
de 35 et 49%).

Y particuli rement chez | es homo/bisexuels e

COREVIH Dec 2016 D.Douillet



Farcours aaministratit

Introduction (4)

Y L'Accueil associatif :

A Espace accue§ CVH (Centre de Valorisation de I'Humain) Janvier 2016

Y Guichet unique a la préfecture

COREVIH Dec 2016 D.Douillet



Introduction (5)

Parcours medical
Y Les centres de preubicer recours m®di

- la PASS(permanence d'acces aux soins de sante),

- le SMIT (service de maladies infectieuses et tropicales),

- la PASS périnatalité

- le CDAG (centre de dépistage anonyme et gratuit),

- le centre Flora Trista(centre de planification familial) et les autres services,

- le CLAT (centre de lutte antituberculeuse).

Y Les centres de prasociatésr recour s m®di

- Médecins du Monde

- la Croix Rouge Dentaire. COREVIH Dec 2016 D.Douillet



Objectifs de I'étude et criteres de jugement

3 Objectif principal

Y Décrire le parcours médical des migrants prmndvants majeurs sans couverture maladie a Angers

3 Objectif secondaire
Y Décrire les pathologies observées

3 Critere de jugement principal :
Y Lieux et nombre de consultations

3 Criteres de jugement secondaires
Y Les différentes pathologies diagnostiquées
Y Le délai entre l'arrivée en France et le diagnostic de ces pathologies
Y La réalisation des tests de dépistages

COREVIH Dec 2016 D.Douillet



Methodologie

H Etude épidémiologique rétrospective descriptive
Population :

Criteres d'inclusion
Les migrants prim@rrivants majeurs sans couverture maladie ni assurance voyage
sur Angers en 2012 s'étant présenteés a la plateforme Espace Accueil.
A Période d'inclusionJanvier 2012 & Décembre 2012
Période de suivi de cette populatiakanvier 2012 a Décembre 2014

Intervention = Recueil de données

Ethique et réglementation

COREVIH Dec 2016 D.Douillet



Schéma de |'étude

Population étudiée

En 2012 Espace accueil464 personnes
Se sonils adressés aux centres de premier recours
De 2012
Y La PASS aux urgences
Y La PASS p®rinatalit®
Y Le SMIT
Y Autres services du CHU
Y Le centre de planification f
Y Le CLAT
Y M®decins du Monde
Y La Croix Rouge dentaire

Jusqu'en 2014

COREVIH Dec 2016 D.Douillet



Résultats (1)

1) Description de la population (1)

464 migrants
Espace accuell

> 135 migrants exclus
(mineurs, erreur saisie identité,
erreur saisie date de naissance...)

\/

327 migrants

Figure 1: De l'enregistrement a Espace Accueil a la population étudiée.

COREVIH Dec 2016 D.Douillet



Résultats (2)

1) Description de |la population (2)

Sexe :sexe ratio 0,98

O Age moyen: 32 ans

0

Y Caucase 54/327 (16,5%)
Y Asi e 9/327 (2,8%)
Y Proche Or i 3327 (0,9%)

Tableau 2 : Répartition en fonction des régions d'origine

COREVIH Dec 2016 D.Douillet



Résultats (3)

1) Description de la population (3)

Situation familiale

Situation familiale N = 327 (%)
Y Migrant avec enf 868/327(&1,7%)
Y Personne seul e 128/327 (39,1%)

Y Migrant en coupl e30/32a®23%)enf ant

Tableau 3 situation familiale des migrants

Langues parlées
v Somali (20,8%)
v Russe (14,4%)
v Arabe (13,1%)

COREVIH Dec 2016 D.Douillet



Résultats (4)

2 ) Parcours médical (1)

Recours médical 109migrants n'ont pas consuli&3%).

N Pas de
consultation

Au moins une
consultation

Figure 2: Diagramme des personnes ayant ou non consulté.

COREVIH Dec 2016 D.Douillet



Résultats (4)

2 ) Parcours médical (2)

Recours médical 109migrants n'ont pas consuli&3%).

B CHU : 208/327

B Médecins du Monde : 64/327
Croix Rouge dentaire : 37/327

mCLAT : 19/327

M Flora Tristan : 4/327

Figure 3: Diagramme de la répartition des consultations dans les centres de premiers recours.

COREVIH Dec 2016 D.Douillet



Résultats (5)

2 ) Parcours médical (3)

CHU Nombre de consultation (%)

1) Urgences PASS

2 ) GynecologieObstétrique PASS périnatalité

3) SMIT
Chirurgie viscérale 7/542 (1,3%)
HépateGastreEntérologie 6/542 (1,1%)
Chirurgie plastique 5/542 (0,9%)
Psychiatrie 4/542 (0,7%)
Aide Médicale a la procréation 3/542 (0,6%)
Neurologie 2/542 (0,4%)

Tableau 4 Repartition des consultations ) ) _ .
dans les différents services du CHU ~ Néphrologie, Pneumologie, Tabacologie, Anesthésie, 1/542 (0,2%)



Résultats (6)

2 ) Parcours médical (4)

Délai entre l'arrivée en France et le premier contact medical6 mois

Nombre de consultations par patient

Nombre de N (%)
consultation

1a5 148 (67,9)
6210 52 (23,8)
> 10 18 (8,3)

Tableau 5 Nombre de consultations par patient

COREVIH Dec 2016 D.Douillet



Résultats (6)

2 ) Parcours médical (4)

Délai entre l'arrivée en France et le premier contact médical6 mois

Nombre de consultations par patient
Travail en réseau:

Espace Accuell |

Flora
Trista
n

Figure 4: Nombre de patients adressé entre les structures.
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Résultats (7)

2 ) Parcours médical (5)

Motifs de recours

Motifs de recours Proportion (%)

T Syndromes algiques 183/930 (19,7)

1 GynécologieObsteétrique 174/930 (18,7)

1 Infectieux 97/930 (10,4)

1 Dentaire 64/930 (6,9)

1 Psychologiqué Psychiatrique 60/930 (6,5)

Tableau 6 Motifs de recours.

COREVIH Dec 2016 D.Douillet



Résultats (8)

2 ) Parcours médical (6)

Errance diagnostique: pas de réel diagnostic posé dans 23,4% des consultation
(162/691)

M Pas de diagnostic posé

Diagnostic(s) posé(s)

Figure 5: Proportion des diagnostics posés ou non.

COREVIH Dec 2016 D.Douillet



Résultats (9)

2 ) Parcours médical (7)

Les diagnostics posés

Gynécoobstétrical
Infectieux
Odontologie
Psychiatrique

Rhumatologique

Neurochirugie 1/630 (V,2)

Tableau 7 Proportion des différents diagnostics posés. COREVIH Dec 2016 D.Douillet



Résultats (10)

3 ) La realisation des dépistages (1)

B Pas de prise de sang
(173/327)

Prise de sang réalisée
(154/327)

Figure 6: Proportion des bilans sanguins réalisés ou non.
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Résultats (10)

3 ) La realisation des dépistages (1)

M Pas de prise de sang (173/327)
Au moins un dépistage (129/327)

Prise de sang réalisée sans

39% dépistage (25/327)

Figure 6: Proportion des bilans sanguins réalisés ou non.

COREVIH Dec 2016 D.Douillet



Résultats (11)

Dépistage

Frottis cervico-vaginal
NFS

SérologieVIH
SérologievHB
SérologievVHC

Tuberculose :
QUANTIféron®

IDR + Radiographie thoracique

Sérologiebilharziose

Examen parasitologique des
selles

Tableau 7: Taux de dépistage et taux de positivité

Taux de dépistage sur
la population totale

Taux de positivité parmi les

dépistages faits (%)

Anémie : 40/94 (42,6)
Hyperéosinophilie: 9/94 (9,6)

7/39 (17,9)
2/44 (4,5)
2/30 (6,7)

6/10 (60)

3/6 (50)
0

COREVIH Dec 2016 D.Douillet



Résultats (12)

3 ) La realisation des dépistages (3)

Nombre = Nombre de dépistages / nombre de consultations
dépistages dans ce lieu (%)

Lieu

Gynécologid Obstétrique 87/142 (61,3
CHU

SMIT 47/4¢

rgen O
Tab eagse: L%Llee%rtgét':\Stlc%des dépistages en fonction du nombre de consultation par iu.

Pathologies diagnostiquées Délai moyen entre arrivée et diagnostic
Tuberculose maladie 6 mois et 6 jours
VIH 1 an, 6 mois et 11 jours
VHB 2 ans, 3 mois et 1 jour
VHC 2 ans, 7 mois et 11 jours

Tableau 9 : Délai entre I'arrivée ne France et le diagnostic de ses pathologies.
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Résultats (14)

2 ) Parcours administratif

Le délai entre arrivée en France et premier contact
a Espace accueiB,6 jours.

Le délai moyen d'obtention d'une couverture
maladie est démois et 11 jours.

75% des patients n'ont pas de couverture santé
alors qu'ils pourraient théoriquement en bénéficier.

COREVIH Dec 2016 D.Douillet



Discussion (1)

Parcours de soins

Y Personnes n'[@dlyant pas consult®

Y Peu de consul?2]ehdes délais Igngsavang le prémeencbngact médical

Y CHU premier centr eurggdreesr ecours dont | a PASS
Y D e u x:iGynécelogieobstétrique

Y Tr oi:SMIT me

Y Actions majeures de M®decins du Monde et d

Y Le CLAT

[1] GABORET C., MARI C., MATHIEU C. Observatoire de I'acces aux droits et aux soins de la mission France. Rapport Médeoitds 2014. Octobre 2015.

71 [Ar1iritd enciale Proaramme Maladie Nomhre anniiel de cancriltatinne de madecine nar hahit=D8 DM Aartir dec chiffrede 'OCDE Tinin 2010



Discussion (2)

Parcours médical (suite).
Y Mo t syrfdmmes algiqudg,2]
Y Errance diagnostique

Y Principaux diagnostics

Les dépistages
Y Peu de d®pistages, non combi n®
Y Taux de positivit® ®l ev®

Y Retard de diagnostic

Parcours administratif :

. [L]RITSNER M, et al. Somatization in an immigrant population in Israebmmunity

Y Bon fonctionnement d' E s preeyoferevalghce, sk tro@rg, ahd hegeking behaviorAm J Psychiatry
2000;157(3):38592.

. . . [2] WESTERMEYER JSomatization Among Refugees: An Epidemiologie Study.

Y Mise en place3du gui c h e psychesomaiicsgvalurge 30, Issue 1,May 1989, Pagesi34
[3] CIMADE. A guichets fermés de la CIMADE. Rapport du 16 Mars 2016. [en ligne], |

Y Obtention couverture maladi e


http://www.lacimade.org/IMG/pdf/sante_couv.pdf
http://www.lacimade.org/IMG/pdf/sante_couv.pdf

Discussion (3)

Limites et apports de |'étude

Limites

Y Popul ation cible
Y Biais de sui vi

Y Pas de donn®e sur | a m®deci

Apports

Y Etude r®trospective de dossiers

g®n ®1

Y Peu de donn®es sur cette popul ati ol

Y Pas d' ®tude avec ce sch®ma

Y Meilleure connaissance d&c0RbolesBooulie®



Discussion (4)

Propositions et perspectives

Proposer umilan de santésystématique minimal recommandé
Accélérer |'obtention d'uneouverture maladie

Sensibiliserles professionnels de santé a la prise en charge de ces patients

[1]
Créer und’ASS buccedentaire et psychiatrique

Rapprocher les différents acteurs

[1] AUBRY A. Prise en charge des patients précaires par les médecins généralistes de vi
d'un réseau médecine de WPASS. These de médecine générale. Mars 2011. Université F
Descartes (Paris V)



Conclusion

Angers: ville d'accueil des migrants primoarrivants.
Dispositif déja en place pour la prise en charge médicale

De nombreuses perspectives d'amelioration de ce réseau

COREVIH Dec 2016 D.Douillet
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