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Réseau Louis Guilloux (RLG) : 5 POLES D’ACTIVITE

L& Pole é{i?rg 5” et Pole Prévention et
—_ ( ) santé sexuelle
Coordination de la prise Accompagnement des
en charge des personnes personnes séropositives
atteintes de tuberculose s .
Prevention
Organisation de Le PCfPS :
Prévention dépistages coordination et
Organisation de 'y soufien aux
dépistages ciblés . professionnels et
Formation et ® décideurs publics
DATASAM : Appui aux information des @ (conseil

méthodologique, outils,
formation, coordination
d'actions...)

prof.esswnnels medico- professionnels
sociaux en Bretagne médico-sociaux

20 interprétes / 21 langues

Albanais, anglais, arabe, Bambara, Datri,
géorgien, Malinke, Mongol, pachto, ourdou
Roumain, Russe, Serbe, somali, soussou,
turc



http://www.reseauvillehopital35.org/spip.php?rubrique2
http://www.reseauvillehopital35.org/spip.php?rubrique4
http://www.reseauvillehopital35.org/spip.php?rubrique3
http://www.reseauvillehopital35.org/spip.php?rubrique6
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,Qiﬁaﬁ-/semm% Le « DATASAM » :

32 Un dispositif régional

Un dispositif régional financé par I'ARS depuis 5 ans
Piloté par I'association Réseau Louis Guilloux

Le DATASAM a un role d’appui aux professionnels de santé

et du social pour faciliter I'acces aux soins des personnes

migrantes primo-arrivantes
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L’équipe professionnelle actuelle du « DATASAM » :

Des médecins coordinateurs rattachés a des dispositifs de consultations existants

Au total : 2,8 Equivalents Temps Pleins pour 'ensemble de I'équipe

Cotes d’Armor : Dr UEchelard (0,2 eTp)

ADALEA (Point Santé)

Finistere nord : Dr Jezequel (0,1 eTp)
AGEHB (Centre de santé Point H)
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Flnlster(.e sud : Equipe régionale d’appui
Dr Breuilly (0,1 eTp) Dr Héléne Leroy, médecin °
CHIC de Quimper Laure Fouquet, coordinatrice

Marine Simon, chargée de mission
Daisy:Poirier, secrétaire

llle et Vilaine : Dr Leroy
Centre médical Louis Guilloux
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Lorient : Dr Gallen o,1e7P) | = = o

CH Bretagne Sud Rt

Centre du v§yageur international S .| Vannes : Dr RAULT (0,1 €Tp)

et des maladies tropicales Projet de _.cor?sultations a Vannes en cours
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e Les enjeux

= autour du DATASAM

1€" enjeu : Améliorer I'accés aux soins des patients migrants
primo-arrivants précaires (avec ou sans droits de santé)

2¢me : faciliter le travail de partenariat entre les professionnels
de différents domaines (hospitalier, libéral, médico-social, social)

3¢Me : Diminuer le risque en termes de santé publique en

favorisant la prévention et le dépistage des pathologies a forte
prévalence dans les pays d’origine (VIH, Hépatites, Tuberculose)




Recommandations nationales

Haut
Conseil dela
Santé
Publique

Avis HCSP du 6 mai 2015

Visite médicale des étrangers primo-arrivants

Selon I'avis du HCSP, un rendez-vous santé devrait intervenir dans un délai optimal
de 4 mois apres I'arrivée et comporter les éléments suivants :

1. informations sur le systeme de soins francais

2. un examen clinique général effectué par un médecin, incluant :
- recueil des antécédents médicaux personnels du patient
- évaluation de I'’exposition a des violences physiques,
sexuelles, et mentales et de leurs conséquences sur la santé ;
-évaluation et mise a jour du statut vaccinal

4. le dépistage de la tuberculose

5. la proposition systématique de dépistage du VIH, du VHB, du VHC,

et d’autres examens en fonction des résultats de ’examen clinique

(suivi gynécologique, suivi grossesse, suivi pédiatrique, dépistage hémoglobinopathies,

diabete, examen urinaire, examen parasitologique des selles, etc.).



Instruction ministérielle 2018

OBIJET : Mise en place du parcours de santé des migrants primo-arrivants

En ligne :

Construction de ces parcours de santé a travers :
1. laréalisation d’'un rendez-vous santé pour toute personne primo-arrivante

2. Uidentification de « structures pivots » pour le réaliser OU coordonner
I'intervention concertée de professionnels pour la réalisation de ce RDV santé

3. Mobiliser les partenaires existants sur les territoires :
Exemples : services hospitaliers, PMI, Cegidd, centres de vaccination, CLAT...



http://circulaires.legifrance.gouv.fr/pdf/2018/07/cir_43755.pdf

Questions

1. « Etat des lieux » :

> Comment ces parcours de santé sont-ils structurés actuellement
en Bretagne sur les différents territoires ? (département / Ville)

> Quelles difficultés rencontrées par les professionnels ?

2. Construire un protocole régional de parcours de
santé et de dépistage ?

> Quels dispositifs mobiliser ? A quel degré ?

> Quelle coordination entre les partenaires ?

3. Protocole a décliner ensuite par territoire




L’acces aux dépistages pour les primo-arrivants ?
Une organisation différente d’un territoire a un autre

BREST :

Parcours de santé fléché entre
Service Premier Accueil (Coallia),
AGEHB (Centre de santé Point H),

| SAINT-BRIEUC :

=% =/ /| Partenariat entre ADALEA (Point Santé),
"5 .| permanence du Cegidd et orientation CLAT

J 1.%| Réflexion en cours avec le Centre d’examen de santé

o

QUIMPER :

CHIC de Quimper

Pble Santé publique
Objectif d’une offre de
consultation incluant
dépistages CLAT,
Cegidd et vaccination

orientation CIDDIST et CLAT

22 L
LORIENT : 3%
.| Centre du voyageur international
et des maladies tropicales du CHBS | 9
Offre de consultation '
incluant dépistages Tuberculose, [ RENNES :
4 VIH-VHB-VHC et vaccination I | Centre médical Louis Guilloux
qzv T L. % Offre de consultation
Q * 56 incluant dépistages Tuberculose,
o VIH-VHB-VHC et vaccinations
2 s Partenariat avec le Centre d’examen
de santé pour les patients sans droit

VANNES : & T

Projet de consultations a Vannes



Retour sur ces organisations

Type Questions / difficultés
d’organisation

Consultation Rennes : Saturation du Centre médical

« globale » (délai important pour les consultations de bilans)

au sein d’'une méme ) _ _ _
Lorient : Question autour des financements pour les frais de

structure L. . . ,
dépistages pour les patients sans droit de santé

Partenariat entre Degré de mobilisation différente des partenaires selon territoire

différents services Exemple : Centre d’examen de santé, Cegidd

pour un parcours

s o1s L Brest : Nombre d’orientation +++ au Cegidd lors des permanences
de santé fléché



Actualité régionale et pistes d’actions

Plan régional Santé sexuelle (2018-2022) :
> fiche migrant.e.s

Actions :
1. Améliorer I'acces a la prévention, aux dépistages et a la prise en charge.
2. Renforcer les compétences en Santé Sexuelle des professionnel.le.s et des
structures passerelle (cada, Pass...).
3. Fournir un appui technique aux professionnel.le.s.

| Développer le recours a l'interprétariat

] Créer et/ou diffuser des outils adaptés (traduction/pictogrammes...)

> Groupe régional « Santé sexuelle et migrant.e.s »
En cours de constitution




