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La prise en charge médicale des 
personnes migrantes au RLG  

ÅUn Centre Médical (CMLG) à Rennes créé en 2006, 
reconnu centre de santé depuis 2015 
ï4 000 consultations en  2018 
ïConsultations médecine générale et infectieux, infirmières,  dentaires, 

psychologiques 

ÅUn réseau de médecins libéraux intervenants tissant 
des liens entre le Centre de santé – la médecine de ville – les spécialités 
hospitalières 

ÅUn pôle d’interprètes médico-sociaux formés   
      adhésion à RIMES Réseau de l’interprétariat Médical et Social          

      + de 7 000 heures d’interventions (secteur médical) en 2018  

ÅUne réseau médico-social 
ïLocal 
ïRégional : dispositif régional d’appui aux professionnels (DATASAM) – 

6 médecins départementaux 



Appui aux professionnels 

ÅFormations, informations, protocoles 

ÅFiches traduites d’ex complémentaires 
Téléchargeables : www.Rlg35.org 

 

Å Carnet de santé 

http://www.rlg35.org/




Pourquoi dépister la population 
accueillie au CMLG? 

ÅMigrants primo arrivants : environ 800 nouveaux 
patients/an 

ÅQuelque soit statuts et droits de santé : précarité 

ÅZone géographique la plus représentée : Afrique 
sub-saharienne (37%) = zone de forte endémicité 
pour l’HVB (prévalence≥8%) 

ÅFréquence des comorbidités : HVC, OH, NASH 

ÅMNA : prévalence HVB pour certaines origines, 
conditions de vie (collectivité), adolescence 

 



ÅPrévalence  de l’hépatite B parmi les personnes nées à 
l’étranger 

– 1700 nouveaux cas en 2 ans 2008-09 

: 75% nés à l’étranger (54% Af. sub-sah., 16% Asie, 11% Af. Nd) 
BEH 17 janvier 2012 / n° 2-3-4 

Pourquoi dépister cette population 
pour le VHB? 

 

Å Enquête PARCOURS 
Parcours de vie, VIH et hépatite B chez les 
migrants africains vivant en Ile de France 

Comprendre comment les facteurs sociaux et individuels 
influencent les risques d'infection, favorisent ou réduisent l'accès à 

la prévention et aux soins 



Accès aux trois éléments d’installation, selon le nombre 
d’années passées en France, par sexe  

1ère année en France 
-11% des hommes 
- 8% des femmes           ont obtenu les 3 

éléments d'installation :  
- Logement 
- Titre de séjour 
- Ressources 

Parcours de vie et santé chez les migrants d'Afrique subsaharienne vivant en Île-de-France 

-> rapports transactionnels  
-> soumission sociale 

femmes 
hommes 



ÅPour le VIH : ⅓ à ½ des migrants sub-sahariens  
acquièrent le VIH après leur arrivée en France 

 

 

ÅPour l’HVB ( sur 779 personnes): 

ïAcquisition souvent dans l’enfance  

ïPrécarité + (12% pas de logement stable, 25% sans papiers) 

ïSecret : frein à la prévention 

ïRetard diagnostic chez les hommes (4eme versus 2eme année) 
Å: 1/3 de dépistage systématique 

ïAccès à la prise en charge satisfaisant (93%) 

 



Le dépistage au CMLG 
 ÅAu centre médical :  

ïproposition de dépistages élargis en langue maternelle 
(patho. infectieuses, dysmétaboliques, NFS, santé mentale) 
ïHVB : 3 marqueurs sérologiques, pas de TROD 
ïQuelque soit les droits de santé 
ÅSi pas de droits : CES (convention), CeGGID 
ÅProblématique pour carence de 3 mois de la PUMA depuis janvier 

2020 : impossibilité du « rendez vous santé » dans les 4 mois 
après l’arrivée dans droit commun et de la prise en charge 
spécialisée hors urgence vitale 

ÅActivité hors les murs :  
ïpassage dans les CADA  
ïarticle 51 : bilans de santé en médecine générale 
ïJournée santé 

 Regroupement de l’offre de soins et de  
prévention en un même lieu en un même temps 

 



CMLG – chiffres 2013-2020 

ÅNombre de patients pris en charge : 6300 

Å% de dépistés VHB = 63% 

ÅAg HBs + = 225 patients = 5,7% 

 

 

 

 

 

ÅVaccinations : 540 vaccinations engagées =28% 
 

 

 

Ac Anti HBs+ Ac anti HBc+ 804  

Hépatites  guéries = 29% 
Ac Anti HBs- Ac anti HBc+ 267 

Ac Anti HBs+ Ac anti HBc- 648 Vaccinés = 18% 

Ac Anti HBs- Ac anti HBc- 1927 Non immunisés = 53% 



CMLG – chiffres 2013-2020 
 

Ensemble des patients 

ï6300 patients 

ïÂge médian = 26 ans 

ïhommes = 58% 

ïsécu+ = 64% 

ïPays endémie ≥8% : 51% 

ïZone géo d’origine : 

 

Patients AgHBS+ 

ï225 patients = 5,7% 

ïÂge médian = 32 ans 

ïhommes = 72% 

ïsécu+ = 68% 

ïPays endémie ≥8% : 64% 

ïZones géo d’origine : 

 Afrique sub saharienne

Europe hors UE

Caucase

Asie

Europe UE

Moyen Orient

Afrique Nord



En post dépistage 
 

ÅVaccination de l’entourage des cas et des non 
immuns 

ÅSuivi en parallèle avec hépatologie au CHU 
+ coordination médico-sociale ville-hôpital pour patients 

complexes  

ÅMais CMLG : lieu « passerelle » avec le droit 
commun et non suivis au long cours  

ÅA venir :  
ïFormation ETP en cours 

ïEssayer d’impliquer plus les patients dans évolution 
du dispositif 
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